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Organisationsstruktur

Leitungsorgane des Universititsklinikums:
- Klinikumsvorstand
- Aufsichtsrat

Vorstand, Verwaltungq, Pflegedienstleitung

Vorstand des Klinikums

Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Kaufmannischer Direktor

Dekan

Pflegedirektor

Stellv. Arztlicher Direktor (beratend)

Stabsstellen
Vorstandsbiiro, Geschéftsstelle des Aufsichtsrats
Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Prof. Dr. Roland Kaufmann
Dr. Hans-Joachim Conrad
Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Martin Wilhelm

Prof. Dr. Thomas Vogl

Dipl.-Oec. Klaus Wilke
RA Ricarda Wessinghage

Verwaltung und Logistik des Klinikums
Kaufmannischer Direktor

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen
Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste

Dezernat 3: Materialwirtschaft
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung
HOST-GmbH -Hospital Service + Technik-

Dezernat 6: Leistungssteuerung und
Unternehmensentwicklung

Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie
Krankenhausapotheke

Interne Revision

Dr. Hans-Joachim Conrad

Dipl.-Kfm. Wolfgang Weber
Ltd. Reg. Direktor Wolfgang
Schwarz

Dipl.-Ing. Axel Kudraschow
Dipl.-Ing. Hans-Dieter Méller
Dipl.-Ing. Rudolf Jager
(Geschéftsfiihrer)

Dr. Thomas Kolb

Dipl.-Inform. Martin Overath
Dr. Leonore Autenrieth
Reg. Oberrat Walter Miiller

Pflegedienstleitung des Klinikums

Pflegedirektor

Martin Wilhelm




Klinische Einrichtungen

Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)
Geschiftsfithrender Direktor
Medizinische Klinik 1 (Gastroenterologie, Endokrinologie,

Pneumologie/Allergologie)
Med. Klinik IT (Hdmatologie/Onkologie, Molekulare

Héamatologie, Rheumatologie, Infektiologie/Therapie der HIV-

Erkrankung)
Med. Klinik III (Kardiologie,Angiologie/Himostase,
Funktionsbereich Nephrologie)

Prof. Dr. Andreas Zeiher

Prof. Dr. Stefan Zeuzem

Prof. Dr. Hubert Serve

Prof. Dr. Andreas Zeiher

Zentrum der Chirurgie (ZChir)
Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir Allgemein- und GefédBchirurgie

Klinik fiir Thorax-, Herz- und Thorakale Gefal3chirurgie
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Klinik fiir Gefa3- und Endovascular-Chirurgie

Klinik fiir Kinderchirurgie

Prof. Dr. Ingo Marzi

Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

Prof. Dr. Anton Moritz
Prof. Dr. Ingo Marzi

Prof. Dr. Dietger Jonas
Prof. Dr. Dr. Robert Sader

Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen

Prof. Dr. Udo Rolle

Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ZFG)

Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Prof. Dr. Manfred Kaufmann

Prof. Dr. Manfred Kaufmann

Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin (ZKi)
Geschaftsfithrender Direktor
Klinik I

Klinik IT
Klinik IIT

Prof. Dr. Hansjosef Bohles

Prof. Dr. Hansjosef Bohles

Prof. Dr. Roland Hofstetter
Prof. Dr. Thomas Klingebiel

Zentrum der Dermatologie und Venerologie (ZDV)
Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir Dermatologie und Allergologie

Prof. Dr. Roland Kaufmann

Prof. Dr. Roland Kaufmann

Zentrum der Augenheilkunde (ZAu)
Geschéftsfithrender Direktor

Klinik fiir Augenheilkunde

Prof. Dr. Christian Ohrloff

Prof. Dr. Christian Ohrloff




Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (ZHNO)
Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir HNO-Heilkunde

NN

Priv.-Doz. Dr. Markus Hambek

(komm.)
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)
Geschiftsfiihrender Direktor Prof. Dr. Volker Seifert
Klinik fiir Neurochirurgie Prof. Dr. Volker Seifert
Klinik fiir Neurologie Prof. Dr. Helmuth Steinmetz

Zentrum der Psychiatrie (ZPsy)
Geschiftsfiihrender Direktor
Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters
Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Konrad Maurer
Christine Freitag

Konrad Maurer

Zentrum der Radiologie (ZRad)
Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Institut fiir Neuroradiologie

Klinik fiir Nuklearmedizin

Klinik fiir Strahlentherapie

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Friedhelm Zanella

Thomas Vogl
Friedhelm Zanella
Frank Griinwald
Claus Rodel

Zentrum der Anasthesiologie und Wiederbelebung (ZAW)

Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie Prof. Dr.

Paul Kessler (komm.)

Klinisch-theoretische Einrichtungen

Zentrum fur Gesundheitswissenschaften (ZGW)

Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Allgemeinmedizin

Institut fiir Arbeitsmedizin

Institut fiir Medizinische Soziologie

Institut fiir Medizinische Psychologie
Senckenbergisches Institut fiir Geschichte und Ethik der
Medizin

Institut fiir Biostatistik und math. Modellierung

Prof. Dr

Prof. Dr
Prof. Dr
Prof. Dr
Prof. Dr
Prof. Dr

Prof. Dr

. Ferdinand Gerlach

. Ferdinand Gerlach
. Gine Elsner
. Dr. Thomas Gerlinger

. Jochen Kaiser
. Dr. Udo Benzenhofer

. Eva Herrmann




Zentrum der Hygiene (ZHyg)

Geschiftsfiihrender Direktor Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Prof. Dr. Volker Brade
Krankenhaushygiene

Institut fiir Medizinische Virologie Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr
Senckenbergisches Institut fur Pathologie (1fP)

Geschiftsfiihrender Direktor Prof. Dr. Martin Leo Hansmann

Institut fiir Pathologie

Prof. Dr.

Martin Leo Hansmann

Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)
Geschaftsfithrender Direktor

Institut fiir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
Institut fiir Klinische Pharmakologie

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Dr. Gerd Geilllinger

Josef M. Pfeilschifter
Dr. Gerd GeiBlinger

Zentrum der Rechtsmedizin (ZRecht)

Geschiftsfithrender Direktor

Prof. Dr.

Hansjiirgen Bratzke

Institut fiir Forensische Medizin Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke
Institut fiir Forensische Toxikologie Prof. Dr. Gerold Kauert
Institut fur Humangenetik (1fH)

Institut fiir Humangenetik (IfH) Prof. Dr. Rainer Konig (komm.)

Zentrum fur Molekulare Medizin (ZMM)
Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Molekulare Medizin

Institut fiir Kardiovasculdre Pharmakologie am MPI fiir Herz-

/Lungenkrankheiten, Bad Nauheim

Professuren aus den Exzellenzclustern ECCPS und CEF-MC

- Schwerpunkt fiir Vaskuldre Matrixbiologie
- Schwerpunkt Mitochondriale Biologie

- Schwerpunkt Macromolecular Complexes in Cell Biologogy

- Institut fiir Kardiovaskuldre Regeneration
- Institut fiir Vascular Signalling

N.N.

N.N.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
N.N.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Stefan Offermanns

Johannes Eble
Andreas Reichert

Stefanie Dimmeler
Ingrid Fleming

Sonstige Einrichtungen

Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)

Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)

Dr. Alf Theisen




Brain Imaging Center (BIC)
Brain Imaging Center (BIC) Prof. Dr. Ralf Deichmann

Betriebsarztlicher Dienst / Personalarzt

Betriebsarztlicher Dienst / Personalarzt Dr. Sabine Wicker

Staatliche Schule fur Technische Assistenten in der Medizin
Schulleitung Angelika Thomas-Semm

Direktorium NN

Staatliche Schule fur Kranken-, Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe

Schulleitung Miriam Freudenberger

Fachbereich Medizin

Dekanat

Dekan Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Prodekan Prof. Dr. Thomas Klingebiel
Studiendekan Prof. Dr. Frank Niirnberger
Arztlicher Direktor (beratend) Prof. Dr. Roland Kaufmann
Dekanatsverwaltung

Leiter Akad. Direktor Dr. Reinhard

Loholter

Medizinisch-theoretische Einrichtungen

Zentrum der Morphologie (Dr. Senckenbergische Anatomie) (ZMorph)

Geschiftsfiihrender Direktor Prof. Dr. Horst-W. Korf
Institut fiir Anatomie I (Klinische Neuroanatomie) Prof. Dr. Thomas Deller
Institut fiir Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie) Prof. Dr. Horst-Werner Korf

Institut fiir Anatomie III (Zelluldre und molekulare Anatomie) Prof. Dr. Jorg Stehle

Zentrum der Physiologie (ZPhys)

Geschiéftsfithrender Direktor Prof. Dr. Jochen Roper
Institut fiir Physiologie I (Kardiovaskuldre Physiologie) Prof. Dr. Ralf Brandes
Institut fiir Physiologie II (Sinnes- und Neurophysiologie) Prof. Dr. Jochen Roper
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Gustav-Embden-Zentrum fir Biologische Chemie (ZBC)

Geschiftsfiihrender Direktor Prof. Dr. Werner Miiller-Esterl
Institut fiir Biochemie I (Pathobiochemie) Prof. Dr. Bernhard Briine
Institut fiir Biochemie 11 (Kardiovaskulidre Biochemie) Prof. Dr. Werner Miiller-Esterl
Abteilung Molekulare Bioenergetik Prof. Dr. Ulrich Brandt

Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Implantologie Prof. Dr. Dr. Georg-H. Nentwig
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde Prof. Dr. Detlef Heidemann
Poliklinik fiir Parodontologie Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Poliklinik fiir Kieferorthopadie Prof. Dr. Stefan Kopp

Orthopadische Universitatsklinik Friedrichsheim gGmbH

Arztlicher Direktor Prof. Dr. Ingo Marzi
Abteilung fiir Allgemeine Orthopidie und Orthopadische NN

Chirurgie

Abteilung fiir Rheumaorthopédie Dr. Werner Ewald

Abteilung fiir Wirbelsdulenerkrankungen Dr. Detlef Scale

Abteilung fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr. Ingo Marzi
Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin Prof. Dr. Paul Kessler (komm.)

Neurologisches Institut (Edinger-Institut)

Direktor Prof. Dr. Karl H. Plate

Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes
Arztlicher Direktor Prof. Dr. Erhard Seifried

Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhidmatologie Prof. Dr. Erhard Seifried
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Dekanat, Akademische Angelegenheiten und

Selbstverwaltung
Dekan: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter

Dekanat
Leitung: Akad. Direktor Dr. Reinhard Lohdlter

Akademische Festveranstaltungen

Am 25.11.2008 fand der vierte Dies academicus unseres Fachbereichs statt. Mit der
Ehrendoktorwiirde des Fachbereichs wurde Edward A. Dennis, PhD, Professor fiir Biochemie und
Pharmakologie an der University of California in San Diego, in Anerkennung seiner wegweisenden
Untersuchungen zur Chemie und Pathophysiologie der Enzymfamilie der Phospholipasen A,
ausgezeichnet.

Die Plakette des Fachbereichs wurde verlichen an Dr. Kosta Schopow, den Vorsitzenden der
Administration der Dr. Senckenbergischen Stiftung fiir sein Wirken im Geiste des Stifters
Senckenberg und als Impulsgeber bei der Wissenschaftsforderung und Darstellung der Leistungen der
Medizinischen Fakultdt gegeniiber den Biirgern Frankfurts.

Die Preise fiir besonderes Engagement in der Lehre wurden 2008 zum vierten Mal vergeben.

1. Preis: Priv.-Doz. Dr. Claudia Brandt (25.000 €);

2. Preis - insgesamt 10.000 € - zu gleichen Teilen an Priv.-Doz. Dr. Christian Byhahn und Priv.-Doz.
Dr. Dirk Meininger;

3,-5. Preis: Prof. Dr.. Peter Eickholz, Prof. Dr. Dr. Gerd Geilllinger und Prof. Dr. Sebastian Harder (je
5.000 €).

Den Rudi Busse-Promotionspreis der Medizinischen Fakultét erhielten Dr. Markus Siegelin und Dr.
Ruben Lipphardt.

Das Graduierten-Stipendium der Novartis-Stftung fiir therapeutische Forschung an Dr. Dr. Achim
Schmidtko verliehen.

Am 10.1. und am 17.7. fanden die Absolventenfeiern im Campus Westend der Universitét statt,
nachdem die Aula sich als zu klein erwiesen hatte; die Feiern erfreuten sich erneut eines sehr groflen
Zuspruchs unter den Absolventen und ihren Angehorigen.

Dariiber hinaus wurden vom Dekanat wie in den Vorjahren zahlreiche Veranstaltungen vom Dekanat
inhaltlich und organisatorisch mitbetreut.

Emeriti-Treffen

Am 6.2. und am 19.11.2008 fanden die diesjéhrigen Emeriti-Treffen statt, zu denen alle pensionierten
bzw. emeritierten Professorinnen und Professoren eingeladen waren. Die Veranstaltungen stieen auf
sehr positive Resonanz; sie sollen regelmifBig am Aschermittwoch bzw. am BuB3- und Bettag
stattfinden. Der Dekanatsvorstand hat die jliingsten Entwicklungen in Forschung und Lehre présentiert,
der Arztliche Direktor die Neuigkeiten aus der Klinik.

Arztliche Ausbildung - Vorklinik, Klinik und Praktisches Jahr

Studierendenauswahl

Der Fachbereich Medizin hat 60 Prozent seiner Medizin- und Zahnmedizinstudierenden fiir das
Wintersemester 2008/2009 erstmals selbst ausgewahlt. Insgesamt haben sich 4197 Interessierte fiir die
Medizin und 529 fiir die Zahnmedizin bei nur 267 beziehungsweise 81 in der Hochschulauswahlquote
vorhandenen Studienplidtzen beworben.

Obwohl der Gesetzgeber der Abiturnote ein maligebliches Gewicht beimisst, hat sich der Fachbereich
— gestiitzt auf Forschungsergebnisse — dazu entschlossen, wichtige andere Faktoren in die Auswahl
aufzunehmen: Die Abiturleistung in naturwissenschaftlichen und fremdsprachlichen Leistungskursen
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sowie im Leistungskurs Geschichte wurde herangezogen, um die Durchschnittsnote im Ranking
gegebenenfalls deutlich zu verbessern.

95% der Studienplétze wurden nach folgenden Kriterien vergeben:

a. Bewerber mit einer Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung bis zu 1,5 wurden
ohne weiteres Auswahlverfahren aufgenommen, sofern die Zahl der Bewerber, fiir die dies gilt,
nicht die Zahl der Studienplétze {iberschritten hat. In diesem Fall wurde die Notengrenze in 1/10
Notenschritten heraufgesetzt, bis die Zahl der Bewerber, die diese Notengrenze erreichen, unter
der Zahl der Studienplitze lag. Bewerber, deren Durchschnittsnote iiber dieser Notengrenze liegt,
wurden nach b) ausgewéhlt.

b. Die Auswahl aus dem Kreis der Bewerber mit einer Durchschnittsnote der
Hochschulzugangsberechtigung bis zu 2,4 wurde folgendermallen modifiziert:

Sofern Leistungskurse aus dem Bereich der Naturwissenschaften einschlieBlich Mathematik, aus dem

Bereich Fremdsprachen sowie aus dem Fach Geschichte in der Abiturpriifung mit 10 Punkten oder

mehr benotet wurden, wurden die Punktzahlen von maximal zwei dieser Leistungskurspriifungen mit

dem Faktor 3 multipliziert und auf Punktdquivalente des schulischen Notensystems aufaddiert.

Die Zahl der Punkte erhdhte sich pro abgeleistetem Monat des Krankenpflegedienstes (und/oder der

Famulatur bei Bewerbern fiir das Studium der Zahnmedizin) um 10 (angerechnet wurden insgesamt

maximal drei Monate).

Der allgemeine Zuspruch fiir dieses neue Verfahren (sowohl inneruniversitir als auch in den
Printmedien) war betrdchtlich. Erste Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung geben zu
erkennen, dass die Besteherquote der Aufgenommenen in den vorklinischen Leistungsnachweisen
Anatomie I, Biologie, Chemie und Physik aulerordentlich grof ist.

Vorklinik

Infotag 2008

Dank des auBerordentlich grolen Engagements der Lehrenden und Lernenden des Fachbereichs
konnte erneut ein attraktives Programm realisiert werden. Mehrere Hundert Studiendieninteressierte
erhielten einen Eindruck von den vielfaltigen Lehr- und Forschungsaktivitdten des Fachbereichs und
der medizinischen Leistungsfahigkeit des Klinikums. Zusétzlich wurden den Veranstaltungen im
Horsaal angeboten. Die Angebote sind durchweg sehr positiv aufgenommen worden. Die
Abiturientinnen und Abiturienten durften fiir die einzelnen Veranstaltungen Noten verteilen. Sie
vergaben iiberwiegend Einser oder Zweier.

Dariiber hinaus wurde bei zahlreichen Informationsveranstaltungen fiir Oberstufen-schiilerinnen und —
schiiler sowie Abiturientinnen und Abiturienten iiber das Medizin- und Zahnmedizinstudium
mitgewirkt.

Projekte zur Verbesserung der Lehre

Im Jahre 2008 wurden insgesamt 26 Projekte zur Verbesserung der Lehre im Fachbereich unterstiitzt.
Sieben Ein Grofiteil davon wurde im vergangenen Jahr erstmals im Studienausschuss und im
Fachbereichrat als forderungswiirdig anerkannt und hat eine finanzielle Zuwendung erhalten.

Tutoriate

Im Jahr 2008 bot der Fachbereich Medizin sowohl im Sommersemester 2008 als auch im
Wintersemester 2008/2009 insgesamt je 7 Tutoriate zur Vorbereitung auf den Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung an. Dabei wurden im Wintersemester ca. 70 Studierende zum Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung begleitet und im Sommersemester ca. 120 Studierende.

Zusétzlich wurden in Zusammenarbeit mit dem International Office der Universitat drei Tutoriate fiir
ausliandische Studierende durchgefiihrt. Diese werden im Schnitt von insgesamt 20 — 30 Studierenden
regelmédBig besucht.

Zur Vorbereitung auf das Zahnérztliche Physikum bot der Fachbereich zwei Tutoriate - auch mit
speziellem Fokus auf die zahntechnischen Kurse — an, die von 10 — 15 Studierenden besucht werden.
Seit dem Wintersemester 2008/2009 wird auch die Vorbereitung auf den Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Priifung durch den Fachbereich Medizin unterstiitzt. Dabei wurden zunichst strukturelle
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Vorbereitungen (insbesondere Materialerstellung) getroffen, um im Sommersemester 2009 mit der
Durchfiihrung von 2 Tutoriaten beginnen zu kénnen.

Sonstiges

Insgesamt 10 Studienausschusssitzungen wurden durchgefiihrt, eine wachsende Zahl von Hartefalle
musste bearbeitet werden. Auch die Beratung von Studienort- und Studienfachwechslern war erneut
sehr zeitintensiv. Zu erwihnen ist weiterhin die Mitwirkung bei Gebdudeplanungen, die Kooperation
mit dem Lernstudio (Konzeption, Koordination, Beratung, Einstellung von Mitarbeitern, Verwaltung,
Planung eines Tages der offenen Tiir) und die Teilnahme an Gerichtsverfahren als Sachverstindige.

Klinische Semester und Praktisches Jahr

Organisation des klinischen Studienabschnittes

2008 wurden die Vertrdge mit allen Lehrkrankenhduser neu ausgehandelt. Am 22. September wurde
eine Treffen aller Lehrkrankenhduser - einschl. der Fachvertreter fiir Chirurgie, Innere Medizin,
Pédiatrie, Gynékologie und Geriatrie mit Vertretern der Uniklinik durchgefiihrt.

Zum WS 08/09 nahmen 320 Studierende ihr Studium in der Klinik auf — ein Jahrgang umfasst jetzt
etwa 400 Studierende. Dazu waren und ein grundlegender Umbau des Curriculums der Klinik und
erhebliche Logistik notwendig. Um fiir diese groBe Zahl von Studierenden einen Unterricht
entsprechend den Vorgaben der Approbationsordnung fiir Arzte zu gewihrleisten, bedurfte es
zahlreicher Gespriche mit den Lehrkrankenhdusern, um die Kooperation mit den Kliniken zu
verbessern bzw. zu priifen, inwieweit die Hauser in den klinischen Unterricht vor dem PJ einbezogen
werden konnen.

Semesterabschlussklausuren und Notenermittlung

Die zentralen Priifungen im klinischen Studienabschnitt mit Erstklausur fiir alle klinischen Semester
fanden im Juli und Dezember statt, die Nachklausuren im April und Oktober. Die
Fragenzusammenstellung, die Durchfilhrung der Priifungen und Klausurkorrekturen nach
Musterldsungen waren mit einem erheblichen zeitlichen Aufwand verbunden, wobei es darum ging,
insgesamt etwa 24 000 Noten und Teilnoten zu ermitteln. Im Nachgang zu den Klausuren gab es bei
einer Reihe von Studierenden Beratungsbedarf zur Bewertung ihrer Priifungsleistungen.

Lehrtéatigkeit (Prof Schulze)

Der Unterricht im Seminar Pathophysiologie und Pharmakologie (fiir 80 Studenten im SS und 300
Studierende im WS), die Vorlesung Umweltmedizin, das Wahlfach Bilderkennung und
Fallbearbeitung fiir Studierende des 4. und hoheren Semesters, das Staatsexamens-Repetitorium fiir
Examenskandidaten fiir den Priifungstermin April 2008 (Januar bis Maérz) sowie fiir den
Priifungstermin Oktober (Juli bis September) wurden erneut durchgefiihrt.

Evaluation der Lehre

Grundlage der Lehrevaluation ist die Arztliche Approbationsordnung von 2002 (§1 Abs. 1; Ziff. 9). Im
engen Zusammenhang hierzu steht die leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM), welche an die
Lehrevaluation gekoppelt ist. Die studentische Lehrevaluation erfolgt mittels eines in Zusammenarbeit
mit der Hauptuniversitit entwickelten Fragebogens. Hierbei kommt die Software ,,EvaSys* (mit
Scanner) zum Einsatz. Entscheidend flir die Mittelvergabe ist hierbei die Frage nach der
»Zusammenfassenden Bewertung.

In aller Regel werden klinisch-praktische Facher immer gut bis sehr gut bewertet (im Gegensatz zu
klinisch-theoretischen Fachern). Haufig werden die klinischen Lehrveranstaltungen besser beurteilt als
die vorklinischen Lehrveranstaltungen. Die Ergebnisse der Pflichtevaluation fiir alle Kurse, Seminare
und Praktika (fir 1 Jahr) wurden verdffentlicht. Im Gesamtzusammenhang erscheint eine
leistungsorientierte Mittelvergabe auf Basis der studentischen Lehrevaluation unbedingt notwenig.
Das System bedarf jedoch stindiger Uberpriifung sowohl in finanzieller als auch in
,,offentlichkeitswirksamer* Hinsicht.
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Internationale Beziehungen

Nachdem noch im Jahr 2007 ein Antrag auf eine vierjahrige Forderung der Zusammenarbeit mit
Partnern in Siidafrika durch das DAAD-Arzteprogramm gestellt worden war, wurde der
Zuwendungsvertrag mit einer Fordersumme von insgesamt 106.697 € fiir das Jahr 2008 im Januar
unterzeichnet. Grundlage dafiir waren zum einen die schon bestehende Partnerschaft zwischen den
medizinischen Fakultiten der Universtititen in Stellenbosch (Stidafrika) und Frankfurt am Main, als
auch die Zusammenarbeit des Frankfurter HIVCenters mit der KARABONG Clinic des Government
Hospitals in Mafeteng (Lesotho). Im Februar reiste eine durch das Programm finanzierte Delegation
aus Frankfurt nach Lesotho und Siidafrika, um die von den Partnern geplante Summer School und
weitergehende MaBnahmen (Studien im Rahmen der HIV/AIDS-Forschung, Seminare,
Studierendenaustausch) vorzubereiten. Vom 26. Oktober bis 7. November wurde die Summer School
am hiesigen Klinikum mit Dozenten aus Frankfurt, Stellenbosch und Mafeteng erfolgreich
durchgefiihrt. Sechs Studierende unseres Fachbereichs wurden fiir ein Praktikum bei unseren Partnern
in Stidafrika und Lesotho mit einem Reisestipendium aus dem Programm gefordert.

Innerhalb des europdischen Erasmus Programms wurde eine weitere Kooperation mit der Universitét
in lasi/Rumidnien abgeschlossen. Zum ersten Mal wurden auch zwei Austauschplitze fiir
Zahmediziner vereinbart. Die Austauschmoglichkeiten fiir Studierende des Fachbereichs Medizin sind
damit auf insgesamt 54 Pléitze angestiegen, die an 20 europdischen Partner-Universititen in 11
verschiedenen Landern angeboten werden.

Die Zahl der Studierenden, die eine Famulatur oder ein PJ-Tertial im Ausland verbringen ist nach wie
vor sehr hoch. Auch die Anzahl unserer Absolventen, die wegen Abwanderung ins Ausland
administrativ versorgt werden mussten, ist anhaltend hoch. Auch wenn auf diesen Gebieten in 2008
kein Zuwachs zu verzeichnen war, mussten zur Bewiltigung der Arbeit im Auslandsbiiro wieder
studentische Hilfskrifte hinzugezogen werden.

Promotionen

Mit Unterstiitzung der Promotionsstelle wurden 2008 insgesamt 177 Promotionen zum erfolgreichen
Abschluss gebracht, 145 zum Dr. med., 26 zum Dr. med. dent. und 6 zum Dr. rer. med.; der
Frauenanteil lag bei 52%.

Forschungsreferat

Im Jahr 2008 wurde am Fachbereich Medizin zum dreizehnten Mal eine leistungsorientierte Vergabe
der Mittel fiir den Bereich Forschung (LOM) durchgefiihrt. Die Datenbasis zur Evaluierung der
Forschungsleistungen bildet fiir den gesamten Fachbereich die dezentral erfassten Daten mittels des
Datenbanksystems FactScience. Nach intensiven Schulungen in der Einfithrungsphase von
FactScience im Jahr 2006 wurden in 2008 ca. neue 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch das
Forschungsreferat im Umgang mit der Datenbanksystems FactScience nachgeschult.

Als Ergebnis der Evaluierung der Forschungsleistungen ist erfreulich hervorzuheben, dass der
Forschungsoutput (gemittelten Output iiber die letzten drei Jahre ) am Fachbereich Medizin auch im
Jahr 2008 hoher als im Vorjahr ist, obwohl seit dem Jahr 2007 die Bewertung von Lettern,
Supplements, Biichern, Buchartikeln, Buchherausgeberschaften und Editorial Board-Mitgliedschaften
bzw. Zeitschriftenherausgeberschaften vollstindig weggefallen ist. Die Einwerbung von begutachteten
Drittmitteln ist in dieser Evaluierungsperiode leicht riicklaufig, was darauf zuriick zu fiihren ist, dass
seit dem Jahr 2007 ausschlieBlich eingeworbene Drittmittel der DFG, des BMBF (und vergleichbarer
Ministerien) sowie der EU bei der Evaluierung der Forschungsleistungen beriicksichtigt wurden.
Mittlerweile werden pro Jahr mehr als dreimal soviel begutachtete Drittmittel eingeworben wie zu
Beginn der Forschungsevaluierung.
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Mittelwerte Forschungsoutput Impact Faktor  Impact Faktor Forschungsinput

(gesamt) in Punkten (bereinigt)
1994-1996 873 1.130 666 4.669.574 €
1995-1997 1.058 1.345 784 4.707.488 €
1996-1998 1.169 1.594 869 4.786.799 €
1997-1999 1.414 2.001 1.090 4.957.991 €
1998-2000 1.597 2.336 1.261 5.533.456 €
1999-2001 1.803 2.574 1.444 6.917.909 €
2000-2002 1.982 2.901 1.602 9.252.868 €
2001-2003 2.106 3.277 1.764 10.648.269 €
2002-2004 2.271 3.567 1.889 12.624.736 €
2003-2005 2.185 3.555 1.911 13.757.984 €
2004-2006 2.120 3.640 1.923 14.733.910 €
2005-2007 2.179 4.196 2.073 15.474.939 €
2006-2008 2.331 4.895 2.278 14.281.721 €

Durch die Vergabe von Stiftungsgeldern in Hoéhe von 115.818,04 € konnten im Jahr 2008 insgesamt
12 Projekte junger Nachwuchsforscher am Fachbereich Medizin unterstiitzt werden. Im Programm
»forderung  von Nachwuchsforschern® wie auch im Programm ,Forderung durch das
Patenschaftsmodell“ wurden 2008 fiinf Nachwuchswissenschaftler bzw. fiinf junge Arzten/Arztinnen
des Fachbereichs gefordert.

Fachbereichscontrolling

Auch 2008 nahm das Fachbereichscontrolling intensiv an der Diskussion iiber die angemessene
Belastung von Forschung und Lehre (F&L) an den Kosten des Universititsklinikums Teil. Diese
Diskussion wurde teilweise unter Moderation der betroffenen Ministerien gefiihrt. Die Diskussion ist
gepragt von den strukturellen Defiziten in der Krankenversorgung bei gleichzeitig - im bundesweiten
Vergleich - sehr geringen Landeszuschiissen fiir Forschung und Lehre.

Die sich daraus ergebenden organisatorischen Konsequenzen wurden diskutiert, konnten aber auf
Grund komplizierter Abstimmungsverfahren bislang nicht umgesetzt werden.

Eine Herausforderung fiir die kommenden Jahre stellt die Ubernahme der Zahnklinik der Stiftung
Carolinum dar, die vom bisherigen Stiftungstrager nicht mehr fortgefiihrt werden wird und somit iiber
den akademischen Bereich hinaus in den Fachbereich Medizin in den kommenden Jahren integriert
werden muss. Die finanziellen Risken fiir den Fachbereich Medizin konnen derzeit nur bedingt
benannt und bewertet werden.

Auch 2008 hat sich mit guten Evaluationsergebnissen und einer beachtlichen Einwerbung von
Drittmitteln bestdtigt, daB die dezentrale Budgetverantwortung fiir F&L einen hohen Standard des
Fachbereichs sichern hilft.

Fund Raising
Die Fund Raising-Kommission setzte 2008 ihre Arbeit fort. Mit Unterstiitzung der Deutschen Bank

wurde mit der Entwicklung der Broschiire ,Vade nobiscum — 11 Projekte fiir die Medizin von morgen’
begonnen.
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Akademische Angelegenheiten
Der Fachbereichsrat hat folgende Berufungslisten verabschiedet:

Professur (W3) fiir Physiologie (primo loco: Herr Prof. Dr. Ralf Brandes);

Professur (W3) fiir Vascular Signalling im ECCPS (primo loco: Frau Prof. Dr. Ingrid Fleming);
Professur (W3) fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie (primo loco: Frau Priv.-Doz.
Dr. med. Dipl.-theol. Christine M. Freitag);

Professur (W3) fiir Arbeitsmedizin (primo et unico loco: Herr Prof. Dr. med. David Groneberg);
Professur (W2) fiir Gynékologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin (primo loco: Herr
apl.-Prof. Dr. Peyman Hadji);

Professur (W2) fiir Macromolecular Complexes in Cell Biology im CEF-MC (primo loco: Herr Dr.
Stefan Knapp);

Professur (W3) fiir Spezielle Orthopéadische Chirurgie (primo loco: Frau apl.-Prof. Dr. Andrea M.
Meurer);

Professur (W3) fiir Kinderchirurgie (primo loco: Herr Priv.-Doz. Dr. Udo Rolle);

Professur (W3) fiir Psychiatrie und Psychotherapie (primo loco: Herr Prof. Dr. Frank Schneider);
Roche-Stiftungsprofessur (W2) fiir pradiktive molekulare Marker in der Hepatologie und
gastroenterologischen Onkologie (primo loco: Herr Priv.-Doz. Dr. med. Jérg Trojan);

Professur (W3) fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie (primo loco: Herr Prof. Dr.
Kai-Dieter Zacharowski).

Einen Ruf erhalten haben:

Frau Prof. Dr. Eva Herrmann auf die Professur (W2) fiir Biostatistik und mathematische Modellierung
(am 17.03.2008);

Herr Prof. Dr. Joachim L. Schultze auf die Professor (W3) fiir Molekulare Medizin (am 24.03.2008);
Herr Prof. Dr. Frank Schneider auf die Professur (W3) fiir Psychiatrie und Psychotherapie (am
17.04.2008);

Herr Dr. Stefan Knapp auf die Professur (W2) fiir Macromolecular Complexes in Cell Biology im
CEF-MC am 14.05.2008;

Herr Dr. Jochen Gensichen auf die Professur (W2) fiir Chronische Krankheit und
Versorgungsforschung am 15.05.2008;

Herr Priv.-Doz. Dr. Volkhard Kempf auf die Professur (W3) fiir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene am 12.06.2008;

Frau Prof. Dr. Christine Freitag auf die Professur (W3) fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie am 26.06.2008;

Herr Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski auf die Professur (W3) fiir Anisthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie am 26.06.2008;

Herr Priv.-Doz. Dr. Udo Rolle auf die Professur (W3) fiir Kinderchirurgie am 26.06.2008;

Herr Prof. Dr. Ralf Brandes auf die Professur (W3) fiir Physiologie am 26.6.2008;

Frau Prof. Dr. Ingrid Fleming auf die Professur (W3) fiir Vascular Signalling (ECCPS) am
24.07.2008;

Herr Priv.-Doz. Dr. Jorg Trojan auf die Roche-Stiftungsprofessur (W2) fiir priadiktive molekulare
Marker in der Hepatologie und gastroenterologischen Onkologie am 12.08.2008;

Herr Prof. Dr. Harald Hampel auf die Professur (W3) fiir Psychiatrie und Psychotherapie am
24.09.2008;

Herr Prof. Dr. Christof Stamm auf die Stiftungsprofessur (W2) fiir Experimentelle Herzchirurgie und
Extrakorporale Zirkulation am 23.10.2008;

Herr Prof. Dr. Peymann Hadji auf die Professur (W2) fiir Gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin am 23.10.2008;

Herr Prof. Dr. Alexander Steinle auf die Professur (W3) fiir Molekulare Medizin am 25.11.2008;

Herr Priv.-Doz. Dr. Heiko Miihl auf die Professur (W2) fiir Pharmakologie und Toxikologie am
02.12.2008;

Frau Priv.-Doz. Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch auf die Professur (W2) fiir Chronische Krankheit
und Versorgungsforschung am 09.12.2008;
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Frau Prof. Dr. Andrea Meurer auf die Professur (W3) fiir Spezielle Orthopidische Chirurgie am
18.12.2008.

Einen Ruf angenommen haben:

Frau Prof. Dr. Stefanie Dimmeler auf die Professur (W3) fiir Stammzelldifferenzierung im Rahmen
des Excellence Clusters ECCPS am 23.01.2008;

Frau Prof. Dr. Eva Herrmann auf die Professur (W2) fiir Biostatistik und mathematische Modellierung
am 28.03.2008;

Herr Prof. Dr. Ralf Brandes auf die Professur (W3) fiir Physiologie am 25.08.2008;

Herr Prof. Dr. Udo Rolle auf die Professur (W3) fiir Kinderchirurgie am 28.09.2008;

Herr apl.-Prof. Dr. Volkhard Kempf auf die Professur (W3) fiir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene am 08.10.2008;

Frau Prof. Dr. Ingrid Fleming auf die Professur (W3) fiir Vascular Signalling im Rahmen ECCPS am
09.10.2008;

Frau Prof. Dr. Christine M. Freitag auf die Professur fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie am 03.11.2008;

Herr Prof. Dr. Heiko Miihl auf die Professur (W2) fiir Pharmakologie und Toxikologie am 12.12.2008;
Herr Prof. Dr. Christoph Sarrazin auf die Professur (W2) fiir Molekulare Hepatologie und
Lebertransplantation am 17.12.2009;

Herr Priv.-Doz. Dr. Jorg Trojan auf die Roche-Stiftungsprofessur (W2) fiir pradiktive molekulare
Marker in der Hepatologie und gastroenterologischen Onkologie am 22.12.2008.

Einen Ruf abgelehnt haben:

Herr Prof. Dr. Christoph H. Lohmann auf die Professur (W3) fiir Spezielle Operative Orthopadie und
Kinderorthopédie am 05.03.2008;

Herr Prof. Dr. Dirk H. Busch auf die Professur (W3) fiir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene am 04.06.08;

Herr Stefan Knapp, Ph.D., auf die Professur (W2) Macromolecular Complexes in Cell Biology (CEF-
MC) am 24.07.2008;

Herr Prof. Dr. Joachim Schultze auf die Professor (W3) fiir Molekulare Medizin am 02.08.2008;

Herr Prof. Dr. Frank Schneider auf die Professur (W3) fiir Psychiatrie und Psychotherapie am
23.09.2008;

Herr Prof. Dr. Jochen Gensichen auf die Professur (W2) fiir Chronische Krankheit und
Versorgungsforschung am 24.11.2008.

Eingestellte Berufungsverfahren:

Professur (W3) fir Spezielle Operative Orthopiddie und Kinderorthopéddie in der Orthopédischen
Universitits- und Poliklinik (Stiftung Friedrichsheim). Verfahren wurde eingestellt, nachdem der
drittplatzierte Bewerber den Ruf auf die Professur zuriickgegeben hat. Professur wurde neu
ausgeschrieben.

Professur (W2) Quanititative Biology of Signalosomes (Exzellenzcluster Macromolecular Complexes
-CEF-MC). Verfahren wurde eingestellt, weil die Berufungskommission zu dem Ergebnis kam, dass
keiner der drei zum Vortrag eingeladenen Bewerber die Kriterien der Ausschreibung hinreichend
erfullt.

Professur (W2) Macromolecular Complexes in Cell Biology (Exzellenzcluster Macromolecular
Complexes -CEF-MC) Verfahren wurde eingestellt, nachdem der Erstplatzierte Bewerber den Ruf
abgelehnt hat.

Folgende Professorin und Professoren nahmen ihren Dienst im Fachbereich Medizin auf bzw. wurden
zur Universititsprofessorin / zum Universitdtsprofessor ernannt:

Herr Prof. Dr. Johannes A. Eble, Professur (W2) fiir Vaskuldre Matrixbiologie im Rahmen des
Exzellenzclusters Cardio-Pulmonary-System (ECCPS) am 01.01.2008;
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Herr Prof. Dr. Joachim P. Steinbach, Hertie-Stiftungsprofessur (W3) fiir Neuroonkologie - Leiter des
in der Klinik fiir Neurologie eingeordneten Schwerpunkts ,,Senckenbergisches Institut fiir
Neuroonkologie“- am 01.01.2008;

Frau Prof. Dr. Stefanie Dimmeler, Professur (W3) fiir Stammzelldifferenzierung im Rahmen des
Exzellenzclusters ,,Cardio-Pulmonary-System (ECCPS)*, Direktorin des Instituts fiir Kardiovaskulére
Regeneration, am 27.02.2008;

Frau Prof. Dr. Eva Herrmann, Professur (W2) fiir Biostatistik und mathematische Modellierung,
Direktorin des Instituts fiir Biostatistik und mathematische Modellierung im Zentrum fiir
Gesundheitswissenschaften, am 01.04.2008;

Herr Prof. Dr. Ralf Brandes, Professur (W3) fiir Physiologie, Direktor des Instituts fiir Physiologie I
(Kardiovaskuldre Physiologie) am 01.09.2008;

Herr Prof. Dr. Udo Rolle, Professur (W3) fiir Kinderchirurgie, Direktor der Klinik fiir Kinderchirurgie,
am 1.11.2008;

Frau Prof. Dr. Ingrid Fleming, Professur (W3) fiir Vascular Signalling im Rahmen des
Exzellenzclusters ,,Cardio-Pulmonary-System (ECCPS)“, Direktorin des Instituts fiir Vascular
Signalling, am 01.11.2008;

Frau Prof. Dr. Christine M. Freitag, Professur (W3) fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie, Direktorin der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, am
01.12.2008;

Herr Prof. Dr. Heiko Miihl, Professur (W2) fiir Pharmakologie und Toxikologie, am 15.12.2008.

Folgende Professoren sind ausgeschieden:

Herr Prof. Dr. Wolfgang Gstottner, Direktor der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, ist zum
1.8.2008 an die Medizinische Universitdit Wien gewechselt. Er leitet dort die Klinische Abteilung fiir
Allgemeine Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten.

Folgende Professoren sind in den Ruhestand getreten:

Herr Prof. Dr. Volker Gall, Direktor der Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie (zum 31.03.2008);
Herr Prof. Dr. Fritz Poustka, Direktor der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie (zum 30.11.2008);

Herr Prof. Dr. Volker Brade, Direktor des Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene (zum 31.12.2008).

Folgende Professoren sind verstorben:

Herr Prof. Dr. Riidiger Lorenz, emeritierter Direktor der Klinik fiir Neurochirurgie im Zentrum der
Neurologie und Neurochirurgie, ist am 06.04.2008 verstorben.

Herr Prof. Dr. Rainer Klinke, emeritierter Direktor des Instituts fiir Physiologie II (Sinnes- und
Neurophysiologie) ist am 08.09.2008 verstorben.

Habilitationen (Verleihungen der akademischen Bezeichnung Privatdozentin / Privatdozent)

Frau Dr. med. Birgit ABmus fiir das Fach ,,Innere Medizin®;

Herr Dr. med. Mehran Baghi fiir das Fach ,,Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie®;
Herr Dr. med. Wassilios Bentas fiir das Fach ,,Urologie*;

Herr Dr. med. Raoul Breitkreutz fiir das Fach ,,Anésthesiologie®;
Frau Dr. med. Gesine Bug fiir das Fach ,,Innere Medizin®;

Herr Dr. phil. Urs Christen fiir das Fach ,, Jmmunpharmakologie®;
Herr Dr. med. Mirko Doss fiir das Fach ,,Herzchirurgie*;

Herr Dr. med. Estifanos Ghebremedhin fiir das Fach ,,Anatomie®;
Herr Dr. med. Wolf Peter Hofmann fiir das Fach ,,Innere Medizin®;
Herr Dr. med. Christian Hofstetter fiir das Fach ,,Anisthesiologie®;
Herr Dr. med. Oliver Jung fiir das Fach ,,Innere Medizin®;

Herr Dr. med. M. Fawad Khan fiir das Fach ,,Radiologie®;
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Frau Dr. phil. nat. Dipl.-Biol. Ulrike K&hl fiir das Fach ,,Experimentelle Medizin®;

Herr Dr. med. Bernd Kronenberger fiir das Fach ,,Innere Medizin®;

Herr Dr. med. Ralf Ludwig fiir das Fach ,,Dermatologie und Venerologie®;

Herr Dr. med. Bernd Hans Maier fiir das Fach ,,Chirurgie®;

Herr Dr. med. Jens Markus Harald Meier fiir das Fach ,,Anédsthesiologie*;

Herr Dr. med. Stephan Mierdl iir das Fach ,,Anésthesiologie*;

Herr Rechtsanwalt Dr. med. Markus Parzeller fiir das Fach ,,Theoretische Rechtsmedizin®;

Herr Dr. med. Christoph Renné fiir das Fach ,,Pathologie®;

Herr Dr. med. Thomas Schmandra fiir das Fach ,,Chirurgie®;

Herr Dr. rer. nat. Dipl.-Chem. Frank W. Schniitgen fiir das Fach ,Molekulare Hidmatologie
(Funktionelle Genomik)*;

Frau Dr. phil. Dipl.-Psych. Univ. Christina Stadler fiir das Fach ,,Klinische Psychologie*;

Herr Dr. phil. nat. Dipl.-Biochem. Martin Stiirmer fiir das Fach ,,Virologie®;

Frau Dr. med. Angela Wagner fiir das Fach ,,Kinder- und Jugendpsychiatrie und -sychotherapie®.

Umbhabilitationen:

Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Oliver Karl Schwenn am 10.04.2008 fiir das Fach ,,Ophthalmologie*
(Umbhabilitation von Mainz nach Frankfurt)

Die Bezeichnung ,,auflerplanméRige Professorin / aulzerplanméRiger Professor* wurde verliehen
an

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Kai Uwe Chow, Facharzt im Medizinischen Versorgungszentrum
Hématologie und Onkologie / Interdisziplindres Facharztzentrum Frankfurt am Main;

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Juan Walther GoBmann, Stellv. Arztl. Leiter des Kuratoriums fiir
Heimdialyse-Nierenzentrums in Frankfurt;

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Lars-Olof Hattenbach, Direktor der Augenklinik, Klinikum der Stadt
Ludwigshafen;

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Klingenheben, Kardiologische Schwerpunktpraxis Bonn und
Mitbetreiber der Ambulanten Herzkatheder.Kooperation Bonn am St. Marienhospital Bonn;

Herrn Priv.-Doz. Dr. Dr. phil. nat. Dipl.-Biol. Peter Kraiczy, Laborleiter im Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, Zentrum der Hygiene;

Frau  Priv.-Doz.  Dr. med. Edelgard Lindhoff-Last, Leiterin des  Schwerpunkts
Angiologie/Hamostaseologie, Med. Klinik III, Zentrum der Inneren Medizin;

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Mose, Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie am Schwarzwald-Baar-Klinikum Villingen-Schwenningen;

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Reinhold Nafe, Wiss. Mitarbeiter im Institut fiir Neuroradiologie, Zentrum
der Radiologie;

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Neumann-Haefelin, Oberarzt in der Klinik fiir Neurologie, Zentrum
der Neurologie und Neurochirurgie;

Frau Priv.-Doz. Dr. rer. nat. habil. Dipl.-Chem.-Univ. Barbara Schnierle, Fachgebietsleiterin im Paul-
Ehrlich-Institut, Bundesamt fiir Sera- und Impfstoffe in Langen.

Selbstverwaltung (Stand: Dezember 2008)

Fachbereichsvorstand

Vorsitzender:
Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan

Prof. Dr. Thomas Klingebiel, Prodekan

Prof. Dr. Frank Niirnberger, Studiendekan

Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor

Dr. Hans-Joachim Conrad, Kaufménnischer Direktor (Stindiger Gast)
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Fachbereichsrat

Vorsitzender:
Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan

Prof. Dr. Thomas Klingebiel, Prodekan
Prof. Dr. Frank Niirnberger, Studiendekan
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor

Professorinnen/Professoren:

Prof. Dr. Martin-Leo Hansmann, IfP
Prof. Dr. Horst-Werner Korf, ZMorph
Prof. Dr. J6rn Lotsch, ZPharm

Prof. Dr. Ingo Marzi, ZChir

Prof. Dr. Frank Niirnberger, ZMorph
Prof. Dr. Volker Seifert, ZNN

Prof. Dr. Andreas Zeiher, ZIM

Studentinnen/Studenten:
Philipp Eger

Lia Pauscher

David Herzog

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter:
Priv.-Doz. Dr. Katharina Holzer, ZChir
Priv.-Doz. Dr. Markus Parzeller, ZRecht

Standige Géste:

Kaufménnischer Direktor:
Dr. Hans-Joachim Conrad

Vertreterin der Lehrkrankenhéuser:

Prof. Dr. Uta Meyding-Lamadé, Krankenhaus Nordwest

(V.:
(V.
(V.
(V.
(V.
(V.
(V.

(V.
(V.
(V.

(V.
(V.

v

Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr, ZHyg)
~)

Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, ZChir)
Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein, ZChir)
Prof. Dr. Gine Elsner, ZGW)

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN)
Prof. Dr. Manfred Kaufmann, ZFG)

Omid Barahmand Pour)
Beate Miiller)
Tom Dauda)

Priv.-Doz. Dr. Sven Martens, ZChir)
Dr. Katja Gilbert, ZGW)

Wolfgang Schwarz)

Arztlicher Direktor der Orthopidischen Universititsklinik Friedrichsheim:

Prof. Dr. Ingo Marzi

Geschiftsfithrender Direktor des Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde:

Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer

Studienausschuss

(V.

Prof. Dr. Peter Eickholz)

Prof. Dr. Frank Niirnberger, Studiendekan, ZMorph (Vorsitzender)

Prof. Dr. Georg Nentwig, ZZMK
Prof. Dr. Robert Sader, ZChir
Prof. Dr. Thomas Wagner, ZIM
Prof. Dr. Falk Ochsendorf, ZDV
Johannes Buckup

Valentin Weber

Christian Keller

(V.
(V.
(V.
(N.:
(V.
(V.
(V.:

Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, ZZMK)
Prof. Dr. Ingo Bechmann, ZMorph)
Prof. Dr. Thomas Gerlinger, ZGW)

Dr. Katja Gilbert, ZGW)

Merve Fritsch)

Philipp Knollmann)

Benno lkenberg)

Omid Barahmand Pour, Dimitrios Takas (als Mitglieder des Fachschaftsrats)
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Ausschuss fur Forschungsangelegenheiten

Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi (Vorsitzender)
Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph

Prof. Dr. Stefan Zeuzem, ZIM

Prof. Dr. Dr. Gerd GeiBllinger, ZPharm

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN

Prof. Dr. Jochen Kaiser, ZGW

Priv.-Doz. Dr. Markus Parzeller, ZRecht
Lydia Colson

Strukturkommission

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender)
Hansjosef Bohles, ZKi

Bernhard Briine, ZBC

Ferdinand Gerlach, ZGW

Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor
Werner Miiller-Esterl, Vizeprasident
Prof. Dr. Karl-Heinz Plate, Edinger-Institut
Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, ZChir

Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM
Magdalena Krupp

Beate Miiller

Habilitationskommission

Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi (Vorsitzender)

Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi (V.
Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke, ZRecht (V.
Prof. Dr. Bernhard Briine, ZBC (V.

Prof. Dr. Martin-Leo Hansmann, IfP (V.
Prof. Dr. Roland Kaufmann, ZDV (stellv. V.) (V.:
Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner, ZIM (V.

Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM)

Promotionsausschuss

(V.

(V.
(V.
(V.
(V.
(V.:
(V.
(V.

Prof. Dr. Ingrid Fleming, ZMM)

Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein, ZChir)
Prof. Dr. Liliana Schéfer, ZPharm)

Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, ZChir)
Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi)
Priv.-Doz. Oliver Ottmann, ZIM)

Omid Barahmand Pour)

Prof. Dr. Helmut Geiger, ZIM)

Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, ZZMK)
Prof. Dr. Ingrid Fleming, ZMM)

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN)

Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, ZPharm)

Prof. Dr. Dr. Robert Sader, ZChir)
Priv.-Doz. Dr. Karl-Friedrich Beck, ZPharm)

Prof. Dr. Thomas Klingebiel, Prodekan (Vorsitzender)

Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan
Prof. Dr. Helmut A. Oelschliager, ZMorph
Johannes Buckup

(v
v

Kommission fur die Zentrale Forschungseinrichtung

Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph (Vorsitzender)
Prof. Dr. Georg Auburger, ZNN

Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph

Prof. Dr. Stefanie Dimmeler, ZMM

Prof. Dr. Anton O. Moritz, ZChir (stellv. V.)
Prof. Dr. Frank Niirnberger, ZMorph

Prof. Dr. Irmgard Tegeder, ZPharm

Prof. Dr. Jean Smolders, ZPhys

Dr. Alf Theisen, ZFE, beratendes Mitglied
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Priv.- Doz. Dr. Helmut Wicht, ZMorph)
Christa Martin)

: Prof. Dr. Wolf-Henning Boehnke, ZDV)
(V.
(V.
(V.
(V.
(V.
(V.

Prof. Dr. Horst-Werner Korf, ZMorph)
Prof. Dr. Ingo Marzi, ZChir)

Prof. Dr. Ivan Dikic, ZBC)

Prof. Dr. Jochen Roeper, ZPhys)

Prof. Dr. Ingrid Fleming, ZMM)

Dr. Itamar Goren, ZPharm)



Bibliothekskommission

Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender)

Prof. Dr. Frank Niirnberger, Studiendekan

Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhofer, IfG

Prof. Dr. Ralf Brandes, ZPhys

Prof. Dr. Ulrich Brandt, ZBC

Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM

(Stellv.: Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir)

Prof. Dr. Ulf Ziemann, ZNN

Merve Fritsch

Anna Akalska

beratend:

Ltd.Bib.Dir. Berndt Dugall, Universitétsbibliothek Johann Christian Senckenberg
Dipl.-Bibl. Michaela Edelmann, IfG

Dipl.-Bibl. Christa Eid, IfG

Dipl.-Bibl. Hiltraud Kriiger, Medizinische Hauptbibliothek
Brigitte Willeke, ZPhys

Fundraising-Kommission

Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender)
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi, Prodekan

Dr. Hans-Joachim Conrad, Kaufménnischer Direktor
Prof. Dr. Dr. Gerd GeiBllinger, ZPharm

Prof. Dr. Ferdinand Gerlach, ZGW

Prof. Dr. Dr. Robert Sader, ZChir

Dr. Reinhard Lohoélter, Dekanat

Dipl.-Kaufm. Hans-Ulrich Scheel, Dekanat

Regina Vaupel-Dietz, ZNN

Dr. Barbara Wicht, Dekanat

Priv.-Doz. Dr. Helmut Wicht, Dekanat (stellv. Vorsitz.)
Ricarda Wessinghage, Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Vorstand des Klinikums

Arztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Roland Kaufmann
Kaufménnischer Direktor (Stellv. Vorsitzender): Dr. Hans-Joachim Conrad
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter

Pflegedirektor: Martin Wilhelm

Stv. Arztlicher Direktor (beratend): Prof. Dr. Thomas Vogl

Arbeitsschwerpunkte

Klinikumsvorstand
Der Klinikumsvorstand trat im Berichtszeitraum zu 25 Sitzungen zusammen. Die Beratungstétigkeit
fand ihren Niederschlag in 298 Beschlussfassungen.

Arbeitsschwerpunkte waren (auszugsweise):

Grundregeln zur Personalausstattung und betrieblicher Steuerung

Masterplanung, Strategieentwicklung

Arzneimittelleitlinien und —management

Durchfiihrung des Arzneimittelgesetztes/Gewebegesetz

Kooperationsvereinbarung und Mietvertrag mit der Orthopadischen Universitéatsklinik
Friedrichsheim

Griindung eine Med. Versorgungszentrums

Regelung der Besetzung mit A5/A6-Stellen

Rahmenvertrag fiir Mobilfunknutzung

Tiefgaragensanierung

Intensivmedizin

Einrichtung einer Investitionskommission

Internet-/Intranetauftritt des Klinikums (Uberarbeitung)

Griindung des "Universitiren Centrums fiir Tumorerkrankungen Frankfurt (UCT)’
Wundmanagement, Exzellenz Zentrum Shunt-Chirurgie

Outputmanagement (Vereinheitlichung der Drucker, Kopierer, Fax- und Multifunktionsgerite)
Einrichtung eines Interdisziplindren Behandlungsschwerpunktes "Zerebrale Gefdflerkrankungen’
Tarifvertrag fiir das Universitdtsklinikum mit ver.di, einschl. Notlagentarifvertrag

Regelungen zur Konzernleitung und zum Beteiligungscontrolling

Labororganisation/-konzept, Zentralisierung von Laborleistungen

Verfahrensanweisung zur Beschaffung von Investitionsgiitern

Umsetzung Arbeitsschutzgesetz

Weiterbildung in evidenzbasierter Medizin

Verfahrensanweisung fiir die Anwendung Neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
(NUB)

Wirtschaftsplanung 2009, Personalplanung 2009

e Krankenblattarchive, Grundordnung

Ein besonderer Schwerpunkt der Vorstandsarbeit im Jahr 2008 war die Erstellung, Weiter-entwicklung
und Umsetzungsvorbereitung der Strukturentwicklung fiir das Universititsklinikum (Masterplan).
Nachdem der Klinikumsvorstand hierzu am 7.8.2006 einen Grundsatzbeschluss gefasst hatte, wurde
im Einvernechmen mit dem Aufsichtsrat des Klinikums die Erstellung einer Machbarkeits- und
Wirtschaftlichkeitsstudie in Auftrag gegeben. Das vom Gutachterkonsortium Andree Consult, Hennef,
Health Company, Dresden, und Worner&Partner, Frankfurt, erstellte Masterplangutachten wurde im
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Dezember 2007 fertiggestellt. Es ist maBgebliche Grundlage fiir die strukturelle und bauliche
Entwicklung des Klinikums in den néchsten Jahren.

Korrespondierend hierzu hat der Klinikumsvorstand im Berichtszeitraum ein eigenes Strategiepapier —
Masterplan 2008 erarbeitet und in einer Sondersitzung am 20.8.2008 verabschiedet. Der Aufsichtsrat
des Klinikums hat in seiner 37. Sitzung am 19.9.2008 das Strategiepapier des Vorstands einstimmig
angenommen.

Aufsichtsrat
Im Berichtszeitraum fanden 6 Aufsichtsratssitzungen statt. Aufsichtsrat und Vorstand berieten u. a.
folgende Themen:

Trennungsrechnung (Einrichtung einer Clearingstelle und einer Arbeitsgruppe)
Griindung einer MVZ-GmbH

Strukturentwicklung/Masterplanung

Neubesetzung der Arztlichen Direktion

Etablierung eines Hessischen Zentrums fiir angeborene Herzfehler
Gehaltsentwicklung bei auBertariflichen Vertridgen (Eckpunkte)

Abschluss eines Tarifvertrages fiir die Beschéftigten der Anstalt
Modernisierung der Energiezentrale (Finanzierung nach dem Contracting-Prinzip)
Personalangelegenheiten (Bestellung von Klinikdirektoren)

Bestellung des Pflegedirektors fiir den Zeitraum 1.1.2009-31.12.2014
StrukturmafBnahmen (Bildung einer Klinik fiir Kinderchirurgie)
Jahresabschluss 2007, Feststellung und Entlastung des Vorstands

Feststellung des Wirtschaftsplans 2009

Berufungsverfahren/-verhandlungen
Zwecks Besetzung diverser Professuren fiihrten Klinikum wund Fachbereich
Berufungsverhandlungen fiir nachfolgende Positionen:

Professur W3 fiir Spezielle Orthopadie und Kinderorthopédie
W3-Kerckhoff-Kliniksprofessur fiir Kardiologie

Professur W3 fiir Med. Mikrobiologie und Krankenhaushygiene

Professur W3 fiir Molekulare Medizin

Professur W3 fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Professur W3 fiir Anatomie (Bleibeverhandlungen mit Herrn Prof. Dr. Deller)
Professur W3 fiir Anédsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Professur W3 fiir Physiologie

Medizin

Professur W3 fiir Klinische Pharmakologie (Bleibeverhandlung mit Herrn Prof. Dr. Geil3linger)

Professur W3 fiir Kinderchirurgie

Professur W3 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Professur W3 fiir Gerontopsychiatrie

Professur W2 fiir Molekulare Hepatologie und Lebertransplantation
Professur W2 fiir Biostatistik und mathematische Modellierung
Professur W2 fiir Chronische Krankheit und Gesundheitsforschung

Roche Pharma Stiftungsprofessur W2 fiir pradikative molekulare Marker in der Hepatologie und

gastroenterologischen Onkologie
Professur W2 fiir Gynikologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
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Forschung

Zur Forschung wird auf die gesonderte Berichterstattung der Kliniken und Institute verwiesen. Im

Folgenden wird ein kurzer Uberblick iiber die Entwicklung der Forschungs-/Drittmittel gegeben:

Entwicklung der Forschungsmittel (Euro):

Jahr  Andere Stiftungen DFG -SFB DFG Bund Industrie Gesamt
Kapitel
1996 0 106.055  1.291.562  1.555.104 962.534  10.501.295 14.416.550
1997 0 138.066  1.102.790  1.744.024 942.564  11.173.102 15.100.546
1998 54.298 136.308  1.521.047  1.672.240 725.689 12.848.827 16.958.410
1999 70.047 166.119  1.498.572  1.635.875 530.841 15.300.918 19.202.373
2000 9.754 153.153  1.588.728  2.022.909 856.295 17.348.679 21.979.519
2001 17.788 625.111 1.989.517  2.453.230  2.170.123  21.590.586 28.846.356
2002 55.254 436.835  2.105.606  2.011.349  3.307.525 18.225.672 27.142.142
2003 157.826 457260  2.078.852  3.955.340  3.565.430 19.420.587 29.635.295
2004 285.906 485.197  2.145.662  3.743.137  2.970.718 19.908.364 29.538.984
2005 545.335 396.204  1.314.846  3.982.330  5.088.517 19.123.890 30.451.122
2006 552.528 344814 2286995 4.491.722  3.189.725  20.043.594 30.909.378
2007 706.053 419.761  7.295.502  4.525.645  2.528.902  21.245.433 36.721.296
2008 2.241.456 241.190  5.239.567  5.270.890  2.929.854  23.503.775 39.426.732
Ubersicht
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Kommissionen des Klinikumsvorstandes

Arzneimittel-Kommission

Prof. Dr. Sebastian Harder, Klinische Pharmakologie (Vorsitzender)
Dr. Leonore Autenrieth, Leitung Klinikumsapotheke (Geschiftsfiihrung)
Prof. Dr. Ernst Scheuermann, ZIM

Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt, ZIM

Prof. Dr. Eckart Wernicke, ZChir

Dr. Oliver Singer, ZNN

Priv.-Doz. Dr. Rolf Schlésser, ZKi

Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW

Dr. med. Bernhard Weber, ZPsy

Margarete Bosing, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen-

Hygiene-Kommission

Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Dr. Christian Brandt, Krankenhaushygieniker; ZHyg

Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg

Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW

Prof. Dr. Holger Rabenau, ZHyg

Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt, ZIM

Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir

Priv.-Doz. Dr. Hartmut Vatter, ZNN

Dr. Jan Soérensen, ZKi

Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Josef Schulte, Dezernat 3 -Materialwirtschaft und Dienstleistungen-
Rudolf Jéger, Betriebsleiter HOST GmbH.

Standardisierungskommission fir pflegerischen und medizinischen Sachbedarf
Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi (Vorsitzender),

Axel Kudraschow, Leiter Dezernat 3 -Materialwirtschaft und Dienstlesitungen-
Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir

Priv.-Doz. Dr. Regine Gitje, ZFG

Prof. Dr. Wolf-Henning Boehncke, ZDV

Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Roland Poljak, ZDV

Andrea Boehn, ZFG-OP

Thomas Wytrieckus, ZChir-OP

Roland Failmezger, PDL-ZNN

Monika Waigand, PDL-ZAW

Karin Schnabel, ZKi

Elke Podbelsek-Schubert, PDL-ZIM

Dr. Jahn Wehrle, Apotheke

Oliver Peters, Dezernat 3 —Materialwirtschaft und Dienstleistungen-

Michael Dyballa, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen-

Klinische DV-Kommission

Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir (Vorsitzender)

Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi

Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN

Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Robert Hasenstab, Dezernat 7 -DICT-

Matthias Anderl, Dezernat 7 -DICT-

Wolfgang Weber, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen-
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Investitions-Kommission

Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Prof. Dr. Pfeilschifter, Dekan

Dr. Hans-Joachim Conrad, Kaufménnischer Direktor

Prof. Dr. Klingebiel, Prodekan

Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Axel Kudraschow, Dezernat 3 —Materialwirtschaft und Dienstleistungen-
Michael Molz, HOST GmbH

Hans Ulrich Scheel, Dekanat

Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir

Prof. Dr. Stefan Zeuzem, ZIM

Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad

Transfusions-Kommission

Prof. Dr. Erhard Seifried, Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg-Hessen (Vorsitzender)
Dr. Stephan Findhammer, BSD (Schriftfiihrer)
Dr. Leonore Autenrieth, Leitung Klinikumsapotheke
Regine Bernhoft, BSD

Dr. Karin Friedrich, ZAW

Priv.-Doz. Dr. Regine Gitje, ZFG

Priv.-Doz. Dr. Hartmut Vatter, ZNN

Prof. Dr. Dr. Sader, ZChir

Dr. Sven Martens, ZChir

Priv.-Doz. Dr. Angelika May, ZHNO
Priv.-Doz. Dr. Katharina Holzer, ZChir
Hans-Ulrich Pfeiffer, BSD

Dr. Sylvie Pétzold, ZDV

Priv.-Doz. Dr. Dirk Schwabe, ZKI

Dr. Gesine Bug, ZIM

Dr. Walid Sireis, BSD

Dr. Torsten Tonn, BSD

Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Beratende Sachverstindige:

Dr. Jorgen Erler, BSD

Priv.-Doz. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM
Dr. Wolfhart Kreuz, ZKI

Klinisches Ethikkomitee

Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Prof. Dr. Wolff Otto Bechstein, ZChir

Prof. Dr. Ingeborg Hauser, ZIM

Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi

Priv.-Doz. Dr. Rolf Schlésser, ZKI

Prof. Dr. Frank Louwen, ZFG

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN

Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW

Prof. Dr. Falk Ochsendorf, ZDV

Priv.-Doz. Dr. Inka Wiegratz, ZFG

Priv.-Doz. Dr. Heimo Wissing, ZAW

Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius, ZGW

Thomas Schreer, Fachanwalt fiir Versicherungsrecht, Knarr & Knopp
Karin Schnabel, ZKI

Dr. Barbara Wolf-Braun, ZGW

Renate GoBringer, EKE-Management

Timo Sauer, EKE-Management
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Jirgen Milbredt, ZNN
Gerhard Schwarzmann, ZChir

Stabsstelle Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Leitung: RA Ricarda Wessinghage

l. Die Lage

Im Folgenden berichtet die Stabsstelle ausschlieBlich iiber die Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Die
Bearbeitung rechtlicher Fragen wird nur intern statistisch aufbereitet und hatte 2008 in etwa den
gleichen Umfang wie im Vorjahr.

Pressewirksam konnten 2008 erneut viele Erfolge des Klinikums der J.W. Goethe-Universitét in der
medizinischen Wissenschaft, aber auch Neuberufungen und =zahlreiche Auszeichnungen des
Klinikpersonals kommuniziert werden. Innovationen in Diagnostik, Therapie, Forschung und Lehre
fanden eine erfreuliche Resonanz in den regionalen und iiberregionalen Medien. Auf grofles Interesse
der Offentlichkeit stieB auch die Einrichtung neuer Zentren und Schwerpunkte.

Die Stabsstelle Recht, Presse und Offentlichkeitsarbeit des Frankfurter Universititsklinikums hat den
in den Vorjahren begonnenen Trend im Jahr 2008 fortgesetzt und die Anzahl der regional angesetzten
Presseveranstaltungen in Form von Pressekonferenzen begrenzt. Vornehmliches Mittel der
Medienkommunikation war wie in den letzten Jahren die Pressemitteilung. Die Zahl der
Veranstaltungen liegt bei 12. Die Anzahl der Themen, die per Pressemitteilung kommuniziert wurden,
wuchsen von 117 im Jahr 2007 auf 130 fiir das Jahr 2008.

Aus Griinden der Kostenersparnis blieb der Clipping-Dienst zur Erfassung der Abdruckquote
weiterhin eingestellt. Zu den Pressemitteilungen des Jahres 2008 liegt der Pressestelle daher keine
exakte Einschitzung der Presseresonanz vor. Analysen zur Presseresonanz wurden zwar in einzelnen
Féllen in Eigenregie und auf Anfrage nach Pressekonferenzen durchgefiihrt, sie decken jedoch nicht
den vollstindigen Stand der Medienresonanz ab. Seit November 2008 zdhlen die Frankfurter
Tagesmedien (Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter Rundschau, Frankfurter Neue Presse, Bild
und Offenbach Post) zu dem Medienkanon, der in Bezug auf Clippings iiber das Universitdtsklinikum
beobachtet wird.

I1. Die Themen im Uberblick

Im Folgenden werden beispielhaft fiir jedes Themengebiet kurz einige Themen erwéhnt, iiber die die
Pressestelle in Form von Pressemitteilungen berichtete.

Neue Therapieverfahren

Im Jahr 2008 konnte iiber diverse neue Therapieverfahren berichtet werden. Auf dem Internationalen
Kopf-Hals-Tumor-Kongress, der im Februar 2008 in Frankfurt stattfand, berichtete u.a. Prof. Dr.
Rainald Knecht, leitender Oberarzt des Zentrums fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, iber die von ihm
geleitete EXTREME-Studie, einer randomisierten Phase-I1II-Studie. Mit einem neuen Konzept zur
Einschitzung des Riickfallrisikos bei Schilddriisenkrebs konnte sich das Uniklinikum ebenfalls gut in
den Medien positionieren.

Zum ersten Patienteninformationstag fiir Parkinson-Erkrankte Iud das Zentrum fiir Neurologie und
Neurochirurgie, zu dem es die neue, operative Therapiemethode der ,,Tiefen Hirnstimulation® (THS)
sowie das THS-Zentrum am Klinikum vorstellte. Auch dieses Thema fand bei Medien und Biirgern
Aufmerksambkeit.

Neue Forschungsergebnisse und aktuelle Forschungsprojekte

Auch neue Forschungsergebnisse und aktuelle Forschungsprojekte konnten 2008 erfolgreich an die
Medien kommuniziert werden. So verdffentlichte die Pressestelle das Ergebnis einer Untersuchung
von Prof. Dr. Frank Griinwald zum Thema Schilddriisenerkrankungen. Im Rahmen einer
Pressekonferenz stellte das Klinikum ein gemeinsames Pilotprojekt der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, des Landessportbundes Hessen und KOMEN Deutschland vor. Die Studie belegte
die Wirksamkeit des ,,Medikamtes* Sport bei Brustkrebspatientinnen.
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Die Pressestelle informierte zudem {iiber aktuelle Forschungsprojekte wie zum Beispiel eine Studie
unter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Vogl, die die laserinduzierte interstiticlle Thermotherapie
(LITT) in Zusammenhang mit der MR-Thermotherapie untersucht. Die Entwicklung einer neuen
Antibiotika-Wirkstoffkombination zur Behandlung von Infektionskrankheiten ist das Ziel eines
laufenden Forschungsprojektes unter der Leitung von PD Dr. Dr. Thomas A. Wichelhaus, iiber das die
Pressestelle berichtete.

Auch die Forschungsarbeit von Dr. Elizabeth Ramos-Lopez fand Eingang in die
Presseberichterstattung. Im Zentrum ihrer von der Else Kroner-Fresenius-Stiftung geforderten Studie
steht die Fahigkeit von Vitamin D, Zellen des Immunsystems funktionell zu modulieren.

Neue Einrichtungen, neue Gerate und Baumalinahmen

Im Zuge des Masterplans, der die langfristige Sicherstellung der Wettbewerbs- und Zukunftsfahigkeit
des Uniklinikums vorsieht, berichtete die Pressestelle Ende Mirz zum Abschluss des ersten
Bauabschnitts iiber die mittelfristige Entwicklung von Klinikum und Fachbereich Medizin. Mit der
Vollendung des ersten Bauabschnitts konnte ein Teilziel des Masterplans erreicht werden; drei weitere
Bauabschnitte folgen, {iber die ebenfalls informiert wurde.

Ein erfreuliches Spektrum boten die Etablierung neuer Einrichtungen und die Inbetriebnahmen neuer
Gerdte am  Universititsklinikum. So konnte beispielsweise das breite Angebot an
Magnetresonanztomographen durch einen Hochfeld-MR mit 3 Tesla erweitert werden. Damit bietet
das MR-Zentrum eine in der Region einzigartige Ausstattung zur Diagnostik, Therapie und
Erforschung unterschiedlicher Erkrankungen fiir jeden Patienten. Des Weiteren berichtete die
Pressestelle iiber den hochmodernen Spezialroboter , Artis zeego®™, der Gefaflbildgebungen und
minimal-invasive Therapien moglich macht. Laut Publikationen der Pressestelle durfte sich die
Frauenklinik gleich {iber zwei Spenden in Form neuer Gerite freuen. So stiftete die Kinderhilfestiftung
ein mobiles Intensivbett zur Erstversorgung von Risikoneugeborenen im Perinatalzentrum und der
Lions Club Frankfurt-Palmengarten spendete der Neonatologie ein amplitudenintegriertes EEG, das
eine kontinuierliche Uberwachung der Gehirnfunktionen Neugeborener ermdglicht.

Eine erfreuliche Resonanz in den Medien erzeugten 2008 auch die Berichterstattungen iiber neue
Einrichtungen. So konnte die Erdffnung der Elternschule an der Frauenklinik bekannt gegeben
werden, die jungen Eltern Hilfestellung in der Zeit rund um die Geburt geben soll. Auch iiber Hessens
modernste nuklearmedizinische Station an der Klinik fiir Nuklearmedizin, wo die Behandlung von
Schilddriisenerkrankungen mit Radiojod zur Verfiigung steht, informierte die Pressestelle.

Zudem berichtete die Pressestelle iiber die neue Chest Pain Unit am Uniklinikum. In dieser
Herznotfalleinheit konnen Patienten mit akuten Brustschmerzen oder Atemnot optimal versorgt
werden. Zum Ende des Jahres 2008 konnte zeitgleich mit der Neuberufung von Prof. Dr. Udo Rolle
die Etablierung der neuen Klinik fiir Kinderchirurgie und des einzigen kinderchirurgischen Lehrstuhls
in Hessen verkiindet werden, was grof3en Anklang v.a. in den Frankfurter Medien fand.

Klinisches Bild der Leber, das vom neuen 3-Tesla-Magnetresonanztomographen produziert wurde
Personalia

Das Jahr 2008 war von einigen personellen Verdinderungen geprigt, die in der Offentlichkeit
Aufmerksamkeit fanden. Teil der Berichterstattung war zum Beispiel die Neueinrichtung des Dr.
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Senckenbergischen Instituts fiir Neuroonkologie und im Zuge dessen die Berufung von Prof. Dr.
Joachim Steinbach als Institutsleiter. Darliber hinaus erhielt Prof. Steinbach die Hertie-
Stiftungsprofessur fiir Neuroonkologie.

Neu gegriindet wurde ebenfalls die Deutsche Krebsstiftung, die Prof. Dr. Dr. Manfred Kaufmann,
Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, zu ihrem Kuratoriumsvorsitzenden wéhlte.
Zudem berichtete die Pressestelle iiber den Vorsitzendenwechsel bei der Frankfurter Medizinischen
Gesellschaft. Hier 16ste Prof. Dr. Frank Griinwald, Direktor der Klinik fiir Nuklearmedizin, Prof. Dr.
Hans Wilhelm Doerr, Direktor des Instituts fiir Medizinische Virologie, ab.

Eine erfreuliche Resonanz in der Presse fand die Neuberufung von Prof. Dr. Udo Rolle, der seit
Dezember 2008 Direktor der neu gegriindeten Klinik fiir Kinderchirurgie ist. Als ausgewiesener
Spezialist wird sich Prof. Rolle um die ambulante und klinische Krankenversorgung der Kinder sowie
um Forschung und Lehre in der Kinderchirurgie kiimmern. Auch zwei Verabschiedungen fanden
Eingang in die Medien. So wurde Prof. Dr. Volker Brade vom Institut fiir Medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene als Direktor in den Ruhestand entlassen. Er hatte sich mit seinem Institut
v.a. auf dem Gebiet der Resistenzforschung von Krankheitserregern einen Namen gemacht. Des
Weiteren verlie Prof. Dr. Fritz Poustka nach 22-jéhriger Amtszeit als Direktor die Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters. Als Nachfolgerin
iibernahm Prof. Dr. Christine Freitag den Lehrstuhl. Als ausgewiesene Spezialistin im Bereich
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie wird sie die Forschung und die Behandlungsoptionen
insbesondere in den Bereichen Autismus, hyperaktive und aggressive Verhaltensstorungen sowie
Angst- und depressive Storungen im Kindes- und Jugendalter vorantreiben.
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Preise und Auszeichnungen

Preise und Auszeichnungen waren das Thema zahlreicher Pressemitteilungen, die Aufmerksamkeit in
der Offentlichkeit fanden. Dr. Birgit ABmus etwa, Kardiologin an der Medizinischen Klinik III, wurde
im Mai mit dem Theodor-Frerichs-Preis ausgezeichnet, der ihr von der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin fiir die beste klinisch-experimentelle Arbeit verlichen wurde. Auf grofles Interesse
seitens der Medien stiel auch die Auszeichnung des Forschungsschwerpunktes Lipid-Signaling, die
von einer Pressekonferenz begleitet wurde. Ausgezeichnet wurde das Lipid-Forschungsfeld als
LOEWE-Schwerpunkt  (Landes-Offensive  zur  Entwicklung  Wissenschaftlich-6konomischer
Exzellenz) von der hessischen Landesregierung. Die Pressestelle berichtete auch iiber den mit 25.000
Euro dotierten Forschungspreis fiir die Arbeitsgruppe ,,Chronic Care und Versorgungsforschung®
unter der Leitung von Prof. Dr. Jochen Gensichen vom Institut fiir Allgemeinmedizin. Die Gruppe
erhielt den ,,Deutschen Forschungspreis fiir Allgemeinmedizin 2008 von der Dr. Lothar Beyer-
Stiftung fiir ihre Arbeiten zur Verbesserung der Behandlung von Patienten mit Depressionen in der
Hausarztpraxis.

Forschungsforderungen

Auch Forschungsforderungen wurden in einigen Pressemitteilungen thematisiert und von den Medien
aufgegriffen. Im Februar berichtete die Pressestelle iiber eine Forderung der Adolf Messer Stiftung in
Hoéhe von 300.000 Euro, die die klinische Etablierung und Weiterentwicklung der sogenannten
ELANA-Technik ermdglicht, durch die das Hirninfarktrisiko bei Bypassoperationen erheblich gesenkt
werden kann. Mitte des Jahres erhielt das KGU eine erneute Forderung der Adolf Messer Stiftung in
Hoéhe von 200.000 Euro. Mit dieser Fordersumme soll die Lehre im Bereich der Inneren Medizin
verbessert werden. Im Rahmen der Initiative ,,Leuchtturmprojekt Demenz® fand ein weiteres
Forschungsvorhaben Unterstiitzung. Das Bundesgesundheitsministerium fordert mit 418.000 Euro ein
Projekt, das — unter der Leitung von Prof. Dr. Johannes Pantel — das Versorgungsangebot
demenzkranker Patienten verbessert und evaluiert. Teil der Berichterstattung war aulerdem eine
Forderung der EU-Kommission mit einem Beitrag von 800.000 Euro. Damit soll die Vorarbeit zur
Entwicklung europdischer Expertennetzwerke fiir seltene Erkrankungen unterstiitzt werden. Im
Oktober informierte die Pressestelle iiber die mit 2,4 Mio. Euro dotierte Auszeichnung fiir Prof. Dr.
Stefanie Dimmeler, Direktorin des Instituts fiir kardiovaskuldre Regeneration. Das geforderte Projekt
untersucht die GefaBneubildung und Gewebereparatur, um neue Behandlungsverfahren zur Heilung
des Herzens nach einem Herzinfarkt zu entwickeln.

Angesichts einer Forderung in Hohe von 79.000 Euro konnte die Pressestelle aulerdem iiber die
Unterstlitzung des Projektes ,,Intravitreale Kombinationstherapie® am Zentrum fiir Augenheilkunde
berichten. Die Adolf Messer Stiftung fordert damit eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Dr.
Michael Koss, die die besondere Effektivitdt der Kombinationstherapie erforscht.

Prof. Stefanie Dimmeler und ihr Team freuen sich iiber die Auszeichnung. Von links nach rechts: S.
Dimmeler, C. Doebele, G.Carmona, A. Fischer, H. Fox, N. Reinfeld, A. Bonauer
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Gesundheitspolitische Ereignisse und Soziales

Grof3e Presseresonanz fanden 2008 insbesondere drei Ereignisse. Zunichst fand im Februar der Tag
der Gesundheitsforschung statt (mehr zu diesem Tag unter Punkt 3. Sonstige Mafinahmen). Es folgte
im April ein Aktionstag, der das bundesweite Projekt ,,Aktion Saubere Hande* unterstiitzte und
medizinischen Mitarbeitern des Klinikums und aller anderen Frankfurter Krankenhduser ein
reichhaltiges Programm rund um das Thema Héndehygiene und Héndedesinfektion bot. Ein weiteres
Highlight war die Denkpause im Klinikum, die vor dem Hintergrund einer Aktionswoche der
landesweiten Kampagne ,,Qualitdt statt Spardidt — gute Kliniken fiir Hessen™ und im Kontext des
bundesweiten Biindnisses ,,Rettung der Krankenhduser stand. Ziel der Kampagnen war die
Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen der Krankenhduser. Zur Denkpause fanden sich
im September der Klinikumsvorstand sowie die Mitarbeiter im Foyer des neuen Erweiterungsbaus ein,
um 15 Minuten lang kollektiv auf die finanzielle Notsituation der Krankenhduser aufmerksam zu
machen.

Za

Teilnehmer- und Probandensuche

Auch zur Suche von Teilnehmern und Probanden unter den Biirgern im Frankfurter Raum fungierte
die Pressestelle als vermittelnder Kanal zur Offentlichkeit. Teilnehmer suchte etwa das Projekt
LAKTIVA: Aktive kognitive Stimulation — Vorbeugung im Alter® der Stiftungsprofessur
Gerontopsychiatrie. Die Studie untersucht Schutzfaktoren der geistigen Leistungsfahigkeit im Alter.
Die Pressestelle publizierte aulerdem eine Pressemitteilung, in der nach Probanden fiir eine Studie zur
Depression gesucht wurde. In einem Forschungsprojekt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie unter der Leitung von Prof. Dr. Konrad Maurer soll herausgefunden werden, welche
Faktoren einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung und das Abklingen depressiver Storungen
haben.

Fortbildungen und Kurse

Mit dem Ziel der stetigen Fortbildung und zum Austausch mit weiteren Experten fanden 2008 am
Universititsklinikum diverse Kurse und Workshops fiir Arzte und Wissenschaftler statt. Bereits zum
finften Mal veranstaltete die ARPA-Wissenschaftsstiftung ihren Workshop zur Parodontologie, in
dem in Vortrdgen die parodontale Mikrobiologie in ihrer ganzen Komplexitdt diskutiert wurde. Ein
voller Erfolg war der 1. Frankfurter Tag der Allgemeinmedizin, der iiber 200 niedergelassene Arzte
und deren Teams fiiber praxisnahe Themen der Allgemeinmedizin informierte. Das Institut fiir
Allgemeinmedizin konnte dadurch seine Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten stirken. Des
Weiteren berichtete die Pressestelle {iber den ,,Louisville Mikrochirurgie-Trainingskurs® der in
Zusammenarbeit mit der University of Louisville (USA) stattfand und bei dem die Teilnehmer in die
Grundlagen und Kenntnisse der Mikrochirurgie eingefiihrt wurden. Im Oktober bot die
ENDOAkademie in Zusammenarbeit mit dem Uniklinikum einen praxisorientierten Gastrokopie-
Workshop an, der den Teilnehmern die Grundlagen der Gastroskopie vermittelte und iiber den die
Pressestelle ebenfalls die Medien informierte.
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Sonstiges

In verschiedenen weiteren Pressemitteilungen wurde iiber diverse andere Themen von der Pressestelle
Bericht erstattet. So konnte etwa iiber die akademische Abschlussfeier des Fachbereichs Medizin oder
iber das neue Verfahren zur Auswahl der Medizinstudierenden informiert werden. Auch der fiinfte
Platz im Wettbewerb um ,,Deutschlands beste Klinik-Website 2008*“ des Radiologischen Instituts war
der Pressestelle eine Meldung wert.

Veranstaltungshinweise

Von den insgesamt 130 Pressemitteilungen im Jahr 2008 waren 62 Hinweise auf bzw. Einladungen zu
Veranstaltungen. Diese waren unterschiedlicher Natur. So lud das Universitdtsklinikum mit den
Veranstaltungshinweisen etwa Arzte, Wissenschaftler und Studierende — wie schon erwihnt — zu
Fortbildungen und Workshops ein. Mit Vortrdgen zu relevanten medizinischen Themen lud das KGU
auch interessierte Biirger und Angehorige immer wieder ein, sich beispielsweise liber die Parkinson-
Krankheit und deren Behandlungsmethoden zu informieren. Dariiber hinaus folgten zahlreiche
Interessierte den Einladungen zu Infotagen oder Patientenforen. Auch Kunstausstellungen werden im
Uniklinikum gerne v.a. fiir die Patienten organisiert, zu denen auch im Jahr 2008 die Offentlichkeit
eingeladen wurde.

I11.Instrumente der aktiven Pressearbeit
Pressekonferenzen und Veranstaltungen

Anzahl der Pressekonferenzen pro Jahr:
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Im Jahr 2008 fanden insgesamt zwolf Veranstaltungen bzw. Pressekonferenzen statt.
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Pressemitteilungen

Anzahl der Pressemitteilungen pro Jahr:
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Es wurden 2008 insgesamt 130 Pressemitteilungen an Publikums- und Fachmedien versandt.

bedeutet im Vergleich zum Vorjahr einen Anstieg um 13 Pressemitteilungen.

Anzahl der Pressemitteilungen pro Monat (2008):
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Anzahl der Pressemitteilungen nach Themengebieten:
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III.  Neue Einrichtungen, neue Geréte und Baumafinahmen
IV.  Personalia

V.  Preise und Auszeichnungen

VI.  Forschungsforderungen

VII. Gesundheitspolitische Ereignisse und Soziales

VIII. Teilnehmer- und Probandensuche

IX. Fortbildungen und Kurse

X.  Sonstiges

XI.  Veranstaltungshinweise

Sonstige Malinahmen

Frankfurter Klinikallianz

Das Frankfurter Universitdtsklinikum ist auch als Partner der Frankfurter Klinikallianz o6ffentlich
prisent und liefert wichtige Inhalte und Themen fiir die Offentlichkeitsarbeit. Die
Kommunikationsmainahmen der Allianz richten sich vor allem an die Zielgruppe der
niedergelassenen und klinischen Arzte sowie an die Biirgerinnen und Biirger im Rhein-Main-Gebiet.
Mit drei bei der Landesdrztekammer Hessen zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen, die von bis zu
200 Arzten besucht waren, leistete die Frankfurter Klinikallianz einen wichtigen Beitrag zur
medizinischen Aus- und Weiterbildung. Die erste der vier Fortbildungen mit dem Titel ,,Impfen gegen
Krebs?* im Mérz 2008 diskutierte den Schutz vor einem Gebéarmutterhalskarzinom durch Antikorper.
Von Seiten des Klinikums der J. W. Goethe-Universitit Frankfurt war Dr. Annemarie Berger vom
Institut fiir medizinische Virologie mit ihrem Vortrag ,,Molekulare Diagnostik des onkogenen HPV*
an der Veranstaltung beteiligt.

Die zweite Fortbildungsveranstaltung mit dem Titel ,Leitlinien in der Viszeralmedizin:
Interdisziplindre Diagnostik und Therapie des M. Crohn und des Gallensteinleidens* fand im August
2008 statt und stellte neueste Erkenntnisse der entziindlichen Darmerkrankung und des
Gallensteinleidens vor. Prof. Dr. Wolf O. Bechstein, Direktor der Klinik fiir Allgemein- und
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Gefédfichirurgie des Universitétsklinikums, sprach aus chirurgischer Sicht iiber die interdisziplinédre
Diagnostik und Therapie des M. Crohn.

Bei der Fortbildung im vierten Quartal (Oktober 2008) mit dem Titel ,,Medizin vor Ort: Zoonosen im
Zoo* informierte die Veranstaltung iiber Infektionen, die zwischen Tier und Mensch iibertragen
werden. Prof. Dr. Roland Kaufmann vom Zentrum der Dermatologiec und Venerologie des
Universitdtsklinikums referierte zum Thema ,,Wenn der Pelz tierisch juckt — Epizootien aus
dermatologischer Sicht*.

Alle Fortbildungen wurden mittels aktiver Pressearbeit und Pressegespriachen im Vorfeld begleitet.
Parallel zu den Veranstaltungen wurde als weiteres Kommunikationsinstrument der Newsletter der
Klinikallianz in drei Ausgaben an jeweils rund 3.500 Arzte aus dem Rhein-Main-Gebiet versendet. In
der ersten Newsletterausgabe 2008 platzierte sich das Uniklinikum mit insgesamt neun Artikeln sowie
dem Leitartikel von Prof. Dr. Dr. Manfred Kaufmann. Es folgten die Ausgabe im August mit acht
Beitrdgen aus dem Universitétsklinikum sowie die Ausgabe im Oktober mit sieben Artikeln zu den
aktuellen Themen aus dem KGU.

Tag der Gesundheitsforschung 2008

Unter dem Motto ,,Den Krebs bekdmpfen — Forschung fiir den Menschen* boten am 17. Februar 2008
Fachleute  sémtlicher  Disziplinen = ein  umfangreiches und  allgemeinverstindliches
Informationsprogramm mit seltenen Einblicken in das komplette Spektrum aktueller
Krebsforschungen und -therapien.

Hintergrund der Veranstaltung am Klinikum war der bundesweite ,,Tag der Gesundheitsforschung*
(TdGf), der vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, dem Medizinischen Fakultiten Tag,
der Deutschen Forschungsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlich
Medizinischen Fachgesellschaften ins Leben gerufen wurde. Der TdGf fand bisher jahrlich statt und
stie3 2008 auf groBes Interesse seitens der Medien und der Bevolkerung (1.000 Besucher).

Clipping zum TdGf aus der Frankfurter Rundschau vom 15. Februar 2008
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Weitere medien- und 6ffentlichkeitswirksame Aktionen

Abgesehen von Pressekonferenzen fanden weitere Veranstaltungen den Zugang zu Presse und
Offentlichkeit. Mit einem Aktionstag am 16. April unterstiitzte das Frankfurter Uniklinikum das
bundesweite Projekt ,,Aktion Saubere Hinde®. Die Veranstaltung bot ein breites Informationsangebot
fir alle medizinischen Mitarbeiter. Zudem nahm das Klinikum eine besondere Vorreiterrolle ein,
indem es im Rahmen der bundesweiten Aktion den ersten Einfithrungskurs zum Thema Handehygiene
und Héndedesinfektion aulerhalb von Berlin ausrichtete.

Mit kostenlosen Lebertests beteiligte sich das Leberzentrum des Frankfurter Universititsklinikums
unter der Leitung von Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Direktor der Medizinischen Klinik I, am Welt-
Hepatitis-Tag 2008 (19. Mai). Zusétzlich bot das 15. Frankfurter Leber-Forum Informationen zum
aktuellen Stand der Hepatitiserkrankungen.

Im Mai suchte auBlerdem eine Delegation aus Hongkong das Frankfurter Universitdtsklinikum auf. Der
hongkong-chinesische Gesundheitsminister Dr. York Chow und der Sondervertreter Duncan Pescod
besuchten die Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie. Ziel der Visite war ein reger Fachaustausch
und die Besichtigung der modernen Geréteausstattung der Klinik. Die Sonderverwaltungszone
Hongkong der Volksrepublik China plante den Bau eines Zentrums fiir Neurowissenschaft und wollte
durch den Besuch von der europdischen Fachexpertise profitieren.

Im August lud die Hessische Krankenhausgesellschaft zu einer Pressekonferenz. Im Rahmen des
Aktionsbiindnisses mit der Kampagne ,,Qualitét statt Spardidt — gute Kliniken fiir Hessen® wollte man
auf die finanzielle Situation der hessischen Krankenhiuser aufmerksam machen. Im weiteren Verlauf
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fand im September die Denkpause mit symbolischem Behandlungsstopp statt, zu der sich der Vorstand
und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums im Foyer des neuen Erweiterungsbaus
versammelten, um 15 Minuten lang kollektiv auf die finanzielle Notsituation der deutschen
Krankenhiuser aufmerksam zu machen.

Welt-Hepatitis-Tag (Mai 2008)

Besuch der Delegation Honkong (Mai 2008)

Ausblick

Im Jahr 2008 ist es dem Klinikum erneut gelungen, sich durch die Medienarbeit {iber hervorragende
Leistungen in Forschung und Therapie in der Offentlichkeit als iiberregional wichtiges GroBklinikum
und Forschungsstandort mit international anerkannter Forschungsarbeit zu positionieren. Auch in
Zukunft wird die Einzelberichterstattung iiber Forschung, Diagnostik und Therapie des Klinikums den
zentralen Stellenwert in der Pressearbeit einnehmen. Ziel ist die moglichst umfassende und zeitnahe
Information des breiten Publikums {iber das Leistungsspektrum des Uniklinikums als
Maximalversorger in der Patientenversorgung. Diesem Zweck dient neben der Zusammenarbeit mit
der Fachpresse auch die intensive FEinbeziehung der Tages- und Publikumsmedien in die
Offentlichkeitsarbeit der Pressestelle.

Die zunehmende interdisziplindre und auch internationale Ausrichtung von Fachbereichen wird sich
auch weiterhin in der Pressearbeit widerspiegeln und von immer mehr Belang sein. Einen zentralen
Stellenwert nehmen auch die Biindelung der Fachexpertise und die Schwerpunktbildung in den
verschiedenen Fachbereichen in der Ausrichtung der Pressearbeit ein. Themen von besonderer
medizinischer Relevanz und Tragweite sollen dabei auch in Zukunft in einzelnen Veranstaltungen und
Pressekonferenzen vorgestellt werden. Aufgrund der begrenzten Personalressourcen der Redaktionen
empfiehlt es sich jedoch, v.a. die Pressemitteilung weiterhin als zentrales Instrument der
Kommunikation einzusetzen und somit gezielt Schwerpunkte zu setzen.

Nachrichtenwert und journalistische Relevanz der einzelnen Pressemitteilungen schwanken stark.
Daher wird die Pressestelle die ndchsten Monate dazu nutzen, ein Regelwerk zu erstellen, in dem
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festgehalten wird, welche Themen und Nachrichtenwerte welche  Darstellungsform
(Veranstaltungshinweis, Pressemitteilung, Pressekonferenz) verlangen.

Die letzten Jahre haben gezeigt, dass neben rein medizinischen Themen auch gesundheitspolitische
Aspekte in der Offentlichkeit von immer groBerem Interesse sind. Die baulichen Entwicklungen im
Zuge des Masterplans hatten 2008 weniger Platz in der Berichterstattung der Pressestelle
eingenommen als noch 2007. Dennoch konnte iiber ridumliche Konzentrierungen und neue
Einrichtungen berichtet werden, die fiir viel Aufmerksamkeit in der Presse sorgten.

Die oben erwihnte Reduktion der Héufigkeit von Pressekonferenzen korrespondiert mit einem
Anstieg der Medienaufmerksamkeit fiir diese Anlisse. Uber das Jahr hinweg waren zu den
Pressekonferenzen zwischen vier und elf Medienvertretern anwesend. Die langjéhrig aufgebauten,
sehr vertrauensvollen Kontakte zu den Journalisten konnten auch nach dem Jahreswechsel 2008/2009
noch weiter gestirkt und gefestigt werden. Dies umfasst alle Medienformen. So sind Medienvertreter
von Presseagenturen, regionalen und deutschlandweiten Tageszeitungen, Horfunkvertreter sowie
offentlich-rechtliche wie auch private Fernsehanstalten mit Kamerateams den Einladungen der
Pressestelle gefolgt.

Das ebenfalls genannte Offentlichkeitswirksame Engagement des Universitéitsklinikums in der
Frankfurter Klinikallianz sollte auch im Jahr 2009 weiter zugunsten des KGU genutzt werden. Es hitte
Vorteile, wenn das Universitdtsklinkkum den 2007 begonnen Trend fortsetzt, die Zahl der
Pressemitteilungen zu reduzieren und auf Mitteilungen mit hervorragendem Nachrichtenwert zu
fokussieren. Gezielte Schwerpunktsetzungen wiirden fiir eine noch effektivere Pressearbeit und
groflere Medienaufmerksamkeit bei wichtigen Themen sorgen. Dies wiirde von den Redaktionen
aufgrund der schwierigen finanziellen Lage vieler Medien und der damit verbundenen
Personalknappheit ganz gewiss honoriert.

Pressemitteilungen und -konferenzen 2008

Nr. Datum Titel Wer? Stelle Themenfeld

PM 01 10.01.2008 | Fortbildungen des Prof. Sireteanu | ZRad
Neuroradiologischen
Forums Frankfurt X1

PM 02 10.01.2008 | Frihkindliches Lernen Prof. Sireteanu | IZNF
Wie entsteht die innere
Welt? XI

PM 03 22.01.2008 | Neue Strategien gegen | Prof. Knecht ZHNO
Kopf-Hals-Tumore I

PM 04 24.01.2008 | Riickfallrisiko bei Prof. Grinwald | ZRad
Schilddriisenkrebs:
Neues Konzept macht
Einschitzung
verlasslicher I

PM 05 31.01.2008 | Gemeinsam aus Fehlern | Prof. Gerlach FB Medizin
lernen X

PM 06 31.01.2008 | Patientenforum zum Jiirgen Diener ZRad
Thema Schilddriise XI

PM 07 01.02.2008 | Erfolgreiche Prof. Kohnen ZAu
Zertifizierung der
Klinik fiir
Augenheilkunde durch
das Giitesiegel,,LASIK-
TUV* und nach DIN
ISO 9001:2000 X
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PM 08

06.02.2008

Interdisziplindre
Versorgung von
Hirntumoren bei
Kindern und
Jugendlichen

Prof. Doerr

Vorstand

XI

PM 09

21.02.2008

Dem Nachlassen
kognitiver Féhigkeiten
im Alter aktiv
entgegenwirken —
Neues und innovatives
Programm des
Uniklinikums Frankfurt
sucht noch Teilnehmer
fur 2008

Prof. Pantel

ZPsy

VIII

PM 10

12.02.2008

Interdisziplindre
Onkologie am
Frankfurter
Universitétsklinikum

Der Vorstand

I

PM 11

15.02.2008

Forschung zum Schutz
vor Typ-1-Diabetes

Dr. Ramos-
Lopez

ZIM

II, VI

PM 12

18.02.2008

10. Européisches
Héamovigilanz-Seminar

Institut ~ fiir
Transfusions
medizin und
Immunhimat
ologie

X1

PM 13

18.02.2008

9. Frankfurter
Geburtshilfliches
Anisthesiesymposium

Prof. Kessler

ZAW

XI

PM 14

21.02.2008

Herpes-Viren als
Werkzeuge

Prof.
Esterl

Miiller

ZBC

XI

PM 15

21.02.2008

Kunst im Kreif3saal

Prof. Louwen

ZFG

XI

PM 16

25.02.2008

Klinik fiir
Neurochirurgie wird
von der Adolf Messer
Stiftung mit 300.000
Euro gefordert

Prof. Seifert

ZNN

VI

PM 17

03.03.2008

Ein Leben im Zeichen
der Medizinischen
Mikrobiologie

Prof. Brade

ZHyg

1%

PM 18

29.02.2008

Wer regiert im Gehirn?

Dr. Lahner

IZNF

XI

PM 19

06.03.2008

Mobiles Intensivbett fiir
die Erstversorgung von

Risikoneugeborenen im
Perinatalzentrum

Prof. Kaufmann

ZFG

I

PM 20

06.03.2008

Universitétsklinik — quo
vadis?

Vorstand,
FB Medizin

XI

PM 21

11.03.2008

Den
Krankheitsmechanismus
von Infektionen und
Allergien verstehen —
Prof.

Prof.
Esterl

Miiller-

ZBC

XI

PM 22

11.03.2008

Schilddriisenerkrankung
en hdufig viel zu spét
behandelt

Prof. Griinwald

ZRad

II
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PM 23

12.03.2008

Gesunde Probanden fiir
Studie zum
Alkoholentzug gesucht

Prof. Maurer

ZPsy

VIII

PM 24

12.03.2008

Gesunde Probanden fiir
Studie zur Depression
gesucht

Prof. Maurer

ZPsy

VIII

PM 25

13.03.2008

7. Symposium Impf-
und Reisemedizin
Frankfurt

Prof. Brodt

ZIM

XI

PM 26

19.03.2008

Mediterranes Inselflair
in Ol auf Leinwand

Pepita Burger

ZIM

XI

PM 27

20.03.2008

Gesamtes Spektrum der
Magnetresonanztomogr
aphie

Prof. Vogl

ZRad

III

PM 28

25.03.2008

Fortbildungen des
Neuroradiologischen
Forums Frankfurt

Dr. Bink

ZRad

XI

PM 29

26.03.2008

Optimierte Behandlung
von Neu- und
Frithgeborenen

Dr. Buxmann

ZKi

I

PM 30

26.03.2008

Kombinierte
Radiochemotherapie in
der Krebsbehandlung

Vorstand,
FB Medizin

PM 31

28.03.2008

Lichtpirouette auf der
Luminale — Der
Vorstand

Vorstand

I1I, XI

PM 32

31.03.2008

Universitatsklinikum
Frankfurt auf
erfolgreichem Weg

Dr. Adolphs

Vorstand

III

PM 33

01.04.2008

ENDOAkademie hat
ihre Arbeit
aufgenommen

Prof. Zeuzem

ZIM

III

PM 34

03.04.2008

Neue
Behandlungsmethoden
neuroendokriner
Tumoren

Dr.
Lubomierski

ZIM

XI

PM 35

04.04.2008

Lesung mit dem
Schriftsteller Peter
Hértling am
Universitiatsklinikum
Frankfurt

Dr. Bonzelius

ZBC

XI

PM 36

09.04.2008

Projekte des
HIVCENTERS erhalten
Fordermittel und
Forschungspreis

Prof. Serve

ZIM

PM 37

09.04.2008

Informationen zum
Umgang mit
Handhygiene

Dr. Brandt

Vorstand

PM 38

10.04.2008

Joachim Steinbach ist
neuer Professor fir
Neuroonkologie

Prof. Steinbach

ZNN

v

PM 39

17.04.2008

Fortbildungen des
Neuroradiologischen
Forums Frankfurt

Dr. Bink

ZRad

XI
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PM 40

18.04.2008

Praxisnahe Priifungen
fiir Medizinstudierende

Sandy
Kujumdshiev

Vorstand

PM 41

18.04.2008

Lupus Workshop am
Frankfurter
Universitétsklinikum

Andrea Graf

Vorstand

IX

PM 42

22.04.2008

Frankfurter
Medizinstudium ,,auf
Herz und Nieren*
priifen

Frank Seibert-
Alves

FB Medizin

PM 43

23.04.2008

Frankfurter
Universititsfrauenklinik
er0ffnet Elternschule

Claudia Jung

ZFG

111

PM 44

24.04.2008

5. Workshop der
ARPA-
Wissenschaftsstiftung
am Frankfurter
Universitatsklinikum

Prof. Eickholz

Z7ZMK

IX

PM 45

28.04.2008

1. Frankfurter Tag der
Allgemeinmedizin

Prof. Gerlach

FB Medizin

IX

PM 46

29.04.2008

Frankfurter
Universitdtsklinikum
kooperiert mit Harvard
University

Dr. Hambek

ZHNO

II

PM 47

29.04.2008

,»Young Minds in
Psychiatry Award* geht
an Frankfurter Medizine

Dr. Zepf

ZPsy

PM 48

30.04.2008

Hessens modernste
nuklearmedizinische
Station geht in Betrieb

Prof. Grinwald

ZRad

I

PM 49

05.05.2008

Forschung zur
optimierten
Krebstherapie

Prof. Vogl

ZRad

II, VI

PM 50

07.05.2008

Tumortherapie der
Zukunft

Vorstand,
FB Medizin

I, XI

PM 51

08.05.2008

Fritherkennung von
Hepatitiserkrankungen

Prof. Zeuzem

ZIM

XI

PM 52

13.05.2008

Sport ist ein wirksames
Medikament* fiir
Brustkrebspatientinnen
wihrend der Therapie

Gemeinsame
Pressemitteilun
g mit dem
Landessportbun
d Hessen e.V.

II

PM 53

13.05.2008

Demenz-Leuchtturm
steht in Frankfurt

Prof. Pantel

ZPsy

VI

PM 54

15.05.2008

Fortbildungen des
Neuroradiologischen
Forums Frankfurt

Dr. Bink

ZRad

XI

PM 55

19.05.2008

Angeborene
Stoffwechselerkrankung
en: eine
interdisziplinire
Herausforderung!

Vorstand,
FB Medizin

XI
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PM 56

20.05.2008

Delegation aus
Hongkong zu Gast im
Frankfurter
Universitétsklinikum

Prof. Seifert

ZNN

PM 57

27.05.2008

Theodor-Frerichs-Preis
geht an Frankfurter
Kardiologin

Dr. ABmus

ZIM

PM 58

27.05.2008

Frankfurter
Wissenschaftler
erhalten Werner-
Staehler-
Gedichtnispreis

Dr. Wedel

ZChir

PM 59

27.05.2008

,Neubildung von
Nervenzellen im adulten
Gehirn: Mechanismen
und Moglichkeiten*

Prof.
Zimmermann

IZNF

XI

PM 60

29.05.2008

Das Klinikum der J.W.
Goethe-Universitit
dankt seinen Forderern

Karsten Althaus

ZPsy

PM 61

04.06.2008

Interdisziplindres
Symposium zur Cochlea
Implantation

Dr. Helbig

ZHNO

XI

PM 62

06.06.2008

Internationales
Schizophrenie-
Symposium

Dr. Uhlhaas

XI

PM 63

11.06.2008

Lehre 2008:
Perspektiven, Preise
und Projekte

Vorstand,
FB Medizin

XI

PM 64

11.06.2008

Sense or Nonsense und
andere Imponderabilien

Jochen
Dworeck

ZPsy

XI

PM 65

09.06.2008

Lange Filmnacht im
Frankfurter
Uniklinikum

Vorstand

VII, XI

PM 66

24.06.2008

Hepatitis C — die stille
Epidemie

Vorstand,
FB Medizin

XI

PM 67

24.06.2008

Fortbildungen des
Neuroradiologischen
Forums Frankfurt

Dr. Bink

ZRad

XI

PM 68

30.06.2008

Kunstausstellung
»Korpora® im
Uniklinikum Frankfurt

Pepita Burger

XI

PM 69

04.07.2008

200.000 Euro
Forderung fiir
Lehrprojekt der Goethe-
Universitét

Prof. Wagner

Vorstand

VI

PM 70

04.07.2008

Innovative Gebdude fiir
die Ausbildung der
Zahnérzte von morgen

Prof. Lauer

Z7ZMK

IX

PM 71

08.07.2008

Seltene Erkrankungen
in Europa — Vernetzung
der Experten soll
vorangetrieben werden

Prof. Wagner

Vorstand

I, VI
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PM 72

23.07.2008

Akademische
Abschlussfeier des
Fachbereichs Medizin

Vorstand,
FB Medizin

PM 73

29.07.2008

Forschung zur
Verbesserung der
Leuké@mietherapie

Dr. Bug

ZIM

VI

PM 74

05.08.2008

Patientenforum zum
Thema Schilddriise

Jirgen Diener

ZRAd

XI

PM 75

05.08.2008

Musiktherapie und
Demenz

Prof. Pantel

ZPsy

VIII

PM 76

06.08.2008

Klinische Forschung:
Sechstes Bundestreffen
der Studienassistenten
in Frankfurt am Main

Jens Nagel

Vorstand

XI

PM 77

11.08.2008

Pflege zu Hause —
Theorie und Praxis

Wolfgang Stute

Vorstand

XI

PM 78

12.08.2008

Frankfurter
Uniklinikum kooperiert
mit KfH

Prof. Schmitz-
Rixen

ZChir

PM 79

21.08.2008

Louisville
Mikrochirurgie-
Trainingskurs erstmals
in Europa

Prof. Marzi

ZChir

IX

PM 80

01.09.2008

Wenn Fette nicht dick
machen

Vorstand

PM 81

02.09.2008

Benefizgolfturnier
zugunsten Krebskranker

Prof. M.
Kaufmann

Vorstand

PM 82

02.09.2008

Schnelle Versorgung
bei Herzinfarkt

Prof.
Schichinger

ZIM

III

PM 83

04.09.2008

Leuchtturmprojekt
Quadem sucht
chrenamtlich Engagierte

Prof. Pantel

ZPSy

PM 84

09.09.2008

Denkpause im
Frankfurter
Universitiatsklinikum

Vorstand

VII

PM 85

11.09.2008

IZN Symposium:
Neuroscience in
Frankfurt a.M.

Dr. Lahner

IZNF

XI

PM 86

12.09.2008

Abschied von

Prof. Dr.
Poustka

Fritz

ZPsy

XI

PM 87

23.09.2008

Schmetterling Cup hilft
krebskranken Frauen

Vorstand

PM 88

25.09.2008

Hochdotierter
Forschungspreis fiir
Frankfurter
Allgemeinmediziner

Vorstand

PM 89

26.09.2008

Erforschung neuer
Antiinfektiva

Dr. Wichelhaus

Vorstand

II, VI

PM 90

29.09.2008

Fortbildungen des
Neuroradiologischen
Forums Frankfurt

Dr. Bink

ZRad

XI
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PM 91

30.09.2008

Nosokomiale
Infektionen: Problem,
Verantwortung,
Perspektiven

Vorstand,
FB Medizin

XI

PM 92

30.09.2008

Fortbildungen des
Neuroradiologischen
Forums Frankfurt

Dr. Bink

ZRad

XI

PM 93

07.10.2008

Patienten- und
Angehorigenforum am
Frankfurter
Universititsklinikum

Vorstand

XI

PM 94

07.10.2008

Neue Robotertechnik
am Frankfurter
Universitatsklinikum

Prof. Vogl

ZRad

I

PM 95

08.10.2008

Neues Dezernat am
Klinikum der J.W.
Goethe-Universitit

Dr. Kolb

Vorstand

III

PM 96

09.10.2008

,,2Advances in Psoriasis*
— Forschungspreis 2008
fiir Frankfurter
Mediziner

Prof. Boehncke

ZDV

PM 97

15.10.2008

Behandlung des
Vestibularisschwannom
s

Prof. Seifert

Vorstand

XI

PM 98

15.10.2008

Frankfurter
Arbeitsgruppe erhilt
Preis fiir junge
Lehrende 2008

Prof. Gerlach

IfA

PM 99

16.10.2008

Pflege zu Hause —
Theorie und Praxis

Wolfgang Stute

Vorstand

XI

PM 100

17.10.2008

meridol Preis 2008:
Zahnmediziner des
Frankfurter
Uniklinikums fiir
Forschungsprojekte
ausgezeichnet

Prof. Eickholz

Z7ZMK

PM 101

20.10.2008

Chemotherapie zur
Behandlung von Kopf-
Hals-Tumoren

Dr. Hambek

ZHNO

XI

PM 102

20.10.2008

III. Symposium Rhein-
Main AG Internistische
Intensivmedizin

Dr. Hirche

ZIM

XI

PM 103

21.10.2008

Internationales
Engagement gegen HIV
und AIDS

Sebastian
Kessler

ZIM

PM 104

21.10.2008

Bilderwelt in Acryl

Pepita Burger

ZIM

XI

PM 105

22.10.2008

Fortbildungen des
Neuroradiologischen
Forums Frankfurt

Dr. Bink

ZRad

XI

PM 106

22.10.2008

Patientenforum zum
Thema Schilddriise

Jirgen Diener

ZRad

XI

PM 107

24.10.2008

Kompetenz fiir die
Lunge unter einem
Dach

Vorstand
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PM 108

24.10.2008

Frankfurter Forscherin
erhélt mit 2,4 Mio. Euro
dotierte Auszeichnung
fiir die Erforschung von
GefaBlerkrankungen und
Zellalterung

Prof. Dimmeler

ZMM

VI

PM 109

27.10.2008

Gastroskopie-Basiskurs
am Frankfurter
Universitatsklinikum

Prof. Zeuzem

ZIM

IX

PM 110

29.10.2008

Internationales
Engagement gegen HIV
und AIDS

Sebastian
Kessler

ZIM

PM 111

31.10.2008

Erster Patienten-
Informationstag zur
operativen Parkinson-
Therapie am Frankfurter
Uniklinikum

Prof. Hilker

ZNN

112

04.11.2008

,Open House* im
HIVCENTER des
Frankfurter
Universititsklinikums

Prof. Brodt

Vorstand

PM 113

05.11.2008

Abiturnote alleine zdhlt
nicht

Dr. Ali

FB Medizin

PM 114

06.11.2008

Leopoldina-Symposium
zur Prakonditionierung
und Organprotektion
durch Anésthetika

Isabella
Reyher-Heucke

ZAW

XI

PM 115

11.11.2008

,,Hirnschrittmacher* als
erfolgreiche
Behandlungsmethode
fir Parkinson Patienten

Dr. Lahner

IZNF

PM 116

13.11.2008

Prof. Dr. Dr. Manfred
Kaufmann ist
Kuratoriumsvorsitzende
r der neu gegriindeten
Deutschen
Krebsstiftung

Prof. Kaufmann

ZFG

vV

PM 117

14.11.2008

Dies Academicus am
Fachbereich Medizin
der Goethe-Universitit
Frankfurt

Dr. Wicht

FB Medizin

XI

PM 118

20.11.2008

Kardiologie-Experten
aus aller Welt trafen
sich im Frankfurter
Universitiatsklinikum

Dr.
Fichtlscherer

ZIM

PM 119

24.11.2008

Herzklappenerkrankung
en erkennen und richtig
handeln

Prof. Zeiher

ZIM, ZChir

XI

PM 120

24.11.2008

Neue Techniken bei der
Therapie von Diabetes
mellitus

Prof.
Badenhoop

ZIM

XI

PM 121

25.11.2008

Neue Ziele in der
Diabetestherapie

Vorstand,
FB Medizin

X1

- 46-




PM 122 | 01.12.2008 | 40 Jahre Prof. Geiger ZIM, ZChir
Nierentransplantation in
Frankfurt XI
PM 123 | 02.12.2008 | Frankfurter Prof. Rolle ZKi
Universititsklinikum
beruft Udo Rolle zum
Direktor der Klinik fiir
Kinderchirurgie 111, IV
PM 124 | 02.12.2008 | Frankfurter Klinik mit Prof. Vogl ZRad
einer der besten
Internetseiten X
PM 125 | 08.12.2008 | 79.000 Euro Férderung | Dr. Janusz Koss | ZAu
fiir Frankfurter
Augenklinik VI
PM 126 | 11.12.2008 | Manner mit Spielsucht | Silvia Oddo ZPsy
fiir wissenschaftliche
Studie gesucht VI
PM 127 | 15.12.2008 | Notdienst in der Prof. Lauer Z7ZMK
Zahnklinik X
PM 128 | 16.12.2008 | Medizinische und Vorstand,
juristische Aspekte FB Medizin
beim Sterben XI
PM 129 | 17.12.2008 | Frankfurter Vorstand,
Medizinische FB Medizin
Gesellschaft wihlt
neuen Vorsitzenden v
PM 130 | 18.12.2008 | Neuer Webauftritt des Vorstand
Frankfurter
Universitatsklinikums X
L Neue Therapieverfahren
II. Neue Forschungsergebnisse und aktuelle Forschungsprojekte
I11. Neue Einrichtungen, neue Gerdte und Baumafinahmen
V. Personalia
V. Preise und Auszeichnungen
VI Forschungsforderungen
VIL Gesundheitspolitische Ereignisse und Soziales
VIII. Teilnehmer- und Probandensuche
IX. Fortbildungen und Kurse
X. Sonstiges
XI. Veranstaltungshinweise
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Verwaltung und Logistik

Kaufmannischer Direktor: Dr. Hans-Joachim Conrad

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen
Leitung: Dipl.-Kfm. Wolfgang Weber

Die rund 2.000 Krankenhduser in Deutschland sind mit ihrem Umsatzvolumen von rund 65 Mrd. Euro
bei ca. 1,1 Mio. Beschiftigten nach wie vor ein bedeutender Wirtschaftsfaktor im Wachstumsmarkt
Gesundheitswesen. Bei den Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung sind die
Krankenhduser mit einem Anteil von ca. 36 % (50 Mrd. Euro) gleichzeitig ein maligeblicher
Ausgabefaktor mit entsprechender Beeinflussung der Beitragssdtze und damit auch der
Lohnnebenkosten, die als wachstumshemmend in der Kritik stehen. Dem ist entgegenzusetzen, dass
der Anteil der GKV-Ausgaben der Krankenhéuser am Bruttoinlandsprodukt von 1992 bis 2007 mit
einer Bandbreite von 2,0 bis 2,3 % nahezu konstant geblieben ist.

Der seit einigen Jahren zu verzeichnende Verdnderungsprozess im Krankenhausbereich hat sich auch
in 2008 mit zunehmender Dynamik fortgesetzt. Soweit absehbar, werden daran auch die weltweite
Finanzkrise und daraus resultierende konjunkturelle Schwierigkeiten kaum etwas édndern.

Wesentliche Ursachen des Wandels im Krankenhausbereich sind:

* demographische Entwicklungen mit erhohter Nachfrage nach Krankenhausleistungen bei stindiger
Verkiirzung der Verweildauer

* Entwicklungen auf dem Medizinproduktemarkt in Folge des technischen Fortschritts
(Wachstumsmarkt der Zukunft)

* Verdnderungen in der Krankenhausfinanzierung durch die Einfilhrung der DRGs bei
unbefriedigender Regelung der Investitionsfinanzierung

Insgesamt ist festzustellen, dass Qualitit wund Patientenorientierung, Wachstum und
Kostenbeherrschung die entscheidenden Erfolgsfaktoren in dem sich weiter wandelnden
Krankenhausmarkt sind. Dazu miissen hinreichende Steuerungs- und Motivationsinstrumente und
ausreichende Investitionsmittel verfiigbar sein. Dies gilt uneingeschrinkt auch fiir die
Universitétsklinika.

Geschaftsverlauf 2008 — Leistungen, Erlése und Kosten

Das Jahr 2008 war geprdgt durch in der ersten strategischen Ebene geplante Reorganisations- und
Restrukturierungsmafnahmen. Dazu waren die Budgetjahre 2007 und 2008 und neue und besondere
Leistungen erfolgreich zu verhandeln und die Leerung des Sockelgeschosses des zentralen Gebédudes
Haus 23 mit Umzug in den neuen Anbau musste bewéltigt werden. Viele weitere MaBnahmen hat der
Klinikumsvorstand in einem 40-Punkte-Papier zusammengefasst, iiber deren Umsetzung er dem
Aufsichtsrat regelméBig berichtet.

Leistungsentwicklung

Das Klinikum weist im vollstationdren Bereich folgende Leistungszahlen aus:

2008 2007
Betten 1.169 1.184
Fallzahl 46.135 41.691
Case mix 64.757 59.744
CMI 1,503 1,51
Verweildauer 7,8 8,1
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Im teilstationéren Bereich wurden folgende Leistungen erbracht:

2008 2007
Betten 78 63
Tage 31.769 21.183
Fallzahl 2.275 1.932

Im ambulanten Bereich zeigte sich folgende Leistungsentwicklung:

2008 2007
Untersuchungsfille 212.298 193.804
Wiederholungsuntersuchungen 98.787 106.813
Summe 311.085 300.363

Investitionstatigkeit

Trotz erheblichen finanziellen Engagements des Landes sind die Investitionsnotwendigkeiten fiir eine
wirtschaftlich erfolgreiche zukiinftige Entwicklung weit groBer als die Mdoglichkeiten. Obwohl
gesetzlich nicht vorgesehen, muss in der universitiren Medizin, insbesondere nach Wegfall der
bisherigen HBFG-Forderung, ein zunehmend stirkerer Anteil im Universititsklinikum selbst
erwirtschaftet werden, was das operative Ergebnis zusitzlich belastet. Des Weiteren behindern
Verteilungs- und Zuordnungsdiskussionen zwischen Klinikum, Fachbereich Medizin, Universitdt und
Land, die fehlende Bauherreneigenschaft des Klinikums und nicht zuletzt das 6ffentliche Vergaberecht
eine optimale Allokation investiver Mittel. Es bleibt zu hoffen, dass die 2008 verabschiedete bauliche
Masterplanung ein stabiles Korsett fiir die planvolle und Effizienzsteigernde investive Entwicklung
darstellt und zeitnah verwirklich werden kann. Die damit vorgesehene stirkere rdumliche
Konzentration der betrieblichen Aufbaustrukturen und Prozesse ist von existentieller Bedeutung.

Chancen der zukinftigen Entwicklung
Das Universitatsklinikum Frankfurt sieht seine Position mehr denn je vor in der Maximalmedizin. Der
in Frankfurt herrschende Wettbewerb unter den Krankenhdusern lésst eine andere Positionierung nicht
zu. Das Risiko der langfristigen Unterdeckung dieser Leistungen wird als bedeutend geringer als das
Risiko des Leistungsabbaus eingeschitzt. In der Maximalmedizin und der Supramaximalmedizin
liegen die Stirken des Klinikums. Unter den Universitdtskliniken liegt das Klinikum mit einem case-
mix-index von iber 1,5 unverdndert im Vorderfeld der 34 Unikliniken in Deutschland. Fiir die nahe
Zukunft kommen auf das Universitdtsklinikum Frankfurt unveridndert folgende Herausforderungen
finanzieller Art zu:
e Umsetzung baulicher Verdnderungen bei laufendem Betrieb,
Finanzierung weiterer Tarifabschliisse. Diese werden mit erheblichen Mehrkosten verbunden sein,
Ausschreibung elektiver Regelleistungen durch die Krankenkassen,

Finanzierung stetig steigender Kosten im Arzneimittel- und Energiebereich,

weitere Verbesserungen bei Aufbau- und Ablauforganisation im Hinblick auf dynamische

Entwicklungen im Gesundheitswesen.

In Frankfurt ist das Krankenhausumfeld hoch kompetitiv. Aus diesem Grunde ist es aus Sicht des
Klinikums mit einem erheblichen Risiko verbunden, Leistungen zu reduzieren und sich allzu sehr auf
Supramaximalversorgung und Maximalversorgung zu konzentrieren, da in beiden Féllen den
Wettbewerbern unweigerlich Marktanteile iiberlassen werden. Es muss daher gelingen, andere
Krankenhiuser an das Klinikum zu binden, dabei aber die Fithrungsrolle in der Patientensteuerung zu
iibernehmen. Erste Vereinbarungen wurden geschlossen. Dabei kommt es nicht in erster Linie auf die
Bettenzahl an. Entscheidend ist vielmehr, in allen nachgefragten stationdren und ambulanten
Bereichen stindig geniligend Kapazititen zu besitzen, um alle Patienten behandeln zu kénnen, die sich
dem Klinikum und seiner herausragenden medizinischen Kompetenz anvertrauen. In diesem
Zusammenhang wird nochmals auf die eminente strategische Bedeutung des 2. Bauabschnitts auf dem
Zentralcampus hingewiesen. Wegen der Sockel- und Fassadensanierung des Hauses 23 nutzt das
Klinikum seit 01.02.2008 Kapazitidten der im Oktober 2007 riickwirkend zum 01.01.2007 mit 94 %
erworbenen Anteile der Orthopéddischen Universitétsklinik Friedrichsheim gGmbH (OUF). Hierzu
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wurde eine markt- und kostenorientierte Regelung verhandelt und vereinbart. Weitere Synergien
ergeben sich in Verwaltungs- und nichtmedizinischen und medizinischen Versorgungsbereichen.

Fiir die Zukunft sind aus Sicht des Klinikumsvorstandes unverdndert folgende Punkte von vorrangiger

Bedeutung;

e  Weitere Konsolidierung der Kosten des Klinikums. Die Einsparpotentiale liegen in erster Linie in
den Behandlungsprozessen selbst, aber auch in Kosten fiir Infrastruktur, die sich aus dem
weitldufigen und verzweigten Campus ergeben. Eine Konzentration der Gebdude um den
Zentralbau unter gleichzeitiger Aufgabe von Standorten in der Peripherie des Campus wird zu
diesen Kosteneinsparungen beitragen kdnnen.

e  Stirkung der Marktmacht durch den Ausbau von Leistungen, insbesondere auf den Gebieten der
Supra-Maximalversorgung und der Maximalversorgung. Verstirktes Marketing, in dem die
speziellen Leistungen der universitiren Medizin weiter positiv ins Licht der Offentlichkeit
geriickt werden. Hierbei miissen die Vorteile der Verzahnung von Krankenversorgung und
Forschung und Lehre fiir den Patienten besonders hervorgehoben werden.

e  Ausbau der Kooperationen mit anderen Krankenhiusern und niedergelassenen Arzten, wobei eine
Kooperation mit Wettbewerbern nur dann sinnvoll ist, wenn sich eindeutige Vorteile fiir das
Klinikum ergeben. Dauerhafte Aufgaben sind folgende schon im Vorjahr beschriebene
MafBnahmen zur Kostensenkung, die unverdndert weitergefiihrt werden:

e  Uberpriifung der vorhandenen Personalressourcen im Bereich der Infrastruktur (Kriterien fiir die
Bemessung) werden 2009 abschlieBend festgelegt. In Teilbereichen Aufgabeniiberpriifungen
zwecks Stellenreduktion. Moglichkeiten der Rationalisierung durch verstirkten oder
modifizierten DV-Einsatz.

e  Uberpriifung aller Schreib- und administrativen Kapazititen des Klinikums im Hinblick auf
Einsparpotentiale. Stellenabbau im MTA-Bereich im Zuge der Laborreorganisation. Analyse aller
Ambulanzen bzgl. Bedeutung fiir Forschung und Lehre sowie Gewinnung stationédrer Patienten
und entsprechende Konzentration. Verstirkung von Standardisierungsmdglichkeiten im
Behandlungsmanagement inkl. Arzneimittelversorgung.

e  Verringerung der Reibungsverluste bei Schnittstellen zwischen Abteilungen durch Unterstiitzung
der Aufgabenerfiillung mittels DV-gestiitzter Kommunikation. Uberpriifung der Kosten der
Logistik, insbes. beim Patiententransport (ein differenziertes verbessertes und doch
kostengiinstigeres Konzept wird seit Beginn 2009 umgesetzt). Uber die Sachstinde wird der
Aufsichtsrat laufend informiert. Zur Entlastung bei den Personalkosten wurde mit ver.di ein
Notlagen-TV ab 01.10.2008 fiir drei Jahre abgeschlossen.

Risiken der zukinftigen Entwicklung

Im ambulanten Sektor ist die nach wie vor die unzureichende Vergiitung der Leistung ein bleibendes
Risiko, das gilt insbes. fiir Notfallbehandlungen. Durch umfangreiche Bemiihungen konnten in der
Vergangenheit bereits eine Vielzahl von Instituts- und persdnlichen Erméchtigungen fiir das spezielle
Leistungsspektrum der universitiren Spezialangebote im ambulanten Bereich vereinbart werden.
Zwischenzeitlich erreichte Abrechnungsmoglichkeiten fiir hochspezialisierte Leistungen nach § 116b
SGB V werden finanzielle Verbesserungen bringen. Der gleichwohl bleibende finanzielle Druck fiihrt
dazu, dass nach wie vor ein dulerst stringentes Kostenmanagement in allen Bereichen des Klinikums
notig ist. Bei partiell denkbaren Stellenkonsolidierungen muss mit Sensibilitit vorgegangen werden,
damit die Leistungsfiahigkeit in der Krankenversorgung grundsétzlich erhalten bleibt und keine
Erloseinbriiche durch riicklédufige Leistungen eintreten. Die Reorganisationsprozesse in der Klinik
miissen zur Effizienzsteigerung ohne Riickgang des Leistungsumfangs und der Qualitét fiihren. Trotz
eines Anstiegs der Vollkriftestellen der am Patient arbeitenden &drztlichen und pflegerischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, was zum Aufbrauch eines groBen Teils der in 2008 durch die
Leistungssteigerung erwirtschafteten zusitzlichen Erldse fiihrte (s.0.), ist es unverdndert schwierig,
alle Stellen im pflegerischen OP- und Intensivbereich qualifiziert zu besetzen. Um dies
sicherzustellen, wird seit Anfang 2009 versucht Motivationsinstrumente, die der neue mit ver.di
abgeschlossene  Tarifvertrag bietet, zunehmend zu nutzen. Ferner werden spezielle
Fortbildungsprogramme angeboten.
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Langfristige Unternehmensstrategie und baulicher Masterplan

Fiir die Zukunftsfahigkeit des Universititsklinikums bedarf es klarer Zielsetzungen

und einer wirkungsvollen Strategie:

Grundlegend fiir das Konzept des Vorstandes ist eine intensive Diskussion um Vision und Ziele der
Universitatsklinik Frankfurt. Diese Diskussion fiihrte zur Formulierung eines Grundverstindnisses
universitdrer Gesundheitsversorgung, bei dem die Vernetzung von Lehre, Forschung und
Krankenversorgung im Sinne der forschungsnahen Medizin, die primédre Gewéhrleistung einer
optimalen Kooperation der klinischen und wissenschaftlichen Experten und das Bekenntnis zu einer
patientenzugewandten, sicheren Patientenversorgung im Mittelpunkt stehen. Die Universitétsklinik
Frankfurt sieht sich als verlédsslicher und fithrender Partner in der Gestaltung der regionalen und
iiberregionalen Patientenbehandlung auf der Ebene der universitiren Maximalversorgung und betont
thre Offenheit hinsichtlich moderner Versorgungsstrukturen. Im Ergebnis sieht das strategische
Konzept die aktive Weiterentwicklung des Universitéitsklinikums Frankfurt in einen regional und
iiberregional positionierten, durch eine innovationsnahe Patientenversorgung ausgezeichneten
Anbieter ambulanter und stationdrer Leistungen vor. Die Gesamtstrategie des Klinikums ist bei
sich verschiarfender Finanzierungssituation auf Wachstum ausgerichtet. Diese Strategie kann nur
erfolgreich sein, wenn die Attraktivitdt fiir Patienten und Zuweiser gesteigert wird. Dazu tragt die
Verbesserung der Patientenzufriedenheit bei (Abbau von Wartezeiten, Prozessverschlankungen,
Freundlichkeit etc.). Nur wenn die einzelnen Kliniken und Abteilungen erfolgreich sind, ist die
Leistungsentwicklung und Wirtschaftlichkeit des gesamten Klinikums positiv. Umgekehrt ist ein
Gesamterfolg des Klinikums Voraussetzung fiir den Erfolg der Abteilungen.

Eine Neupositionierung im ambulanten Bereich ist vorzunehmen. Wéhrend derzeit die
Hochschulambulanz den typischen ambulanten Zugang der Universititsklinika darstellt, sind in
Zukunft weitere nach dem SGB V vorgesehene ambulante Einrichtungen mit einzubeziehen (z.B.
hochspezialisierte Versorgung nach §116b). Vor allem muss aber anderen Organisationsformen der
ambulanten Versorgung Rechnung getragen werden, die sich in Deutschland derzeit zu (Managed
Care-dhnlichen) populationsbezogenen Versorgungsangeboten entwickeln. Die wichtigsten Player, in
der ersten Linie private Krankenhausketten, Krankenkassen und Arztenetze (mit oder ohne KV),
kaufen derzeit in groBem Stil Kassenarztsitze und erlangen damit eine erhebliche Steuerungsfunktion
auch fiir den stationdren Sektor. Diese Steuerungsfunktion bezieht sich auf das Einweiserverhalten und
die Mobilisierung des o.g. ambulanten Potentials, das sie dem stationdren Sektor streitig machen. In
der Konsequenz konnen Krankenhéduser und Universitdtskliniken nicht das Risiko eingehen, plotzlich
von Teilen der Versorgung ausgeschlossen zu werden, sondern miissen sich aktiv positionieren:

e ausgewihlten Arztenetzen miissen die Universititskliniken eine Anbindung (rdumlich, inhaltlich,
wissenschaftlich) anbieten, wodurch diese Renomée, Forschungsnihe und Zugang zum arztlichen
Nachwuchs gewinnen; gleichzeitig konnen die UK ihre (wirtschaftlich mitunter nicht rentablen)
Polikliniken in ambulante Strukturen umwandeln, die sie zusammen mit diesen Arztenetzen
fiihren (z.B. MVZ, Arztehiuser, ,, Tageskliniken®).

e mit den Krankenkassen miissen auf Spitzenebene Verhandlungen gefiihrt werden, die den
Universitatskliniken  eine  starke  Stellung  innerhalb  der  populationsbezogenen
Versorgungsvertrage und damit Zugang zu Patienten aus dem Bereich der forschungsnahen
Medizin garantieren; im Gegenzug konnten die Universititskliniken das ,,ambulante Potential* an
ambulante Einrichtungen, die u.U. sogar von den Kassen auf dem Klinikumsgeldnde aufgebaut
werden, abtreten.

e schwierig (aber denkbar) ist die Kooperation mit privaten Krankenhausketten, die eigene Zicle
mit Populationsansatz verfolgen, in einzelnen Bereichen jedoch die speziellen (forschungsnahen)
Ansitze aus dem ambulanten Angebot eines Universitdtsklinikums nutzen kénnen (PPP, z.B.
Labor, einzelne Fachgebiete). Die Voraussetzung fiir diese drei Punkte ist die Einwerbung von
Personal auf der Managementebene, das im ambulanten und KV-System sowie im
Krankenkassenbereich Erfahrung hat und in Zusammenarbeit mit den Kliniksdirektoren die
Umsetzung dieser strategischen Positionierung in Angriff nimmt.

Es ist in jedem Fall zu erwarten, dass der ambulante Bereich in der nichsten Zeit eine stirkere

Bedeutung in der Entwicklung des Gesundheitswesens spielen wird, weil die sektoriibergreifenden

Versorgungsangebote flir Versichertenpopulationen eher im ambulanten als im stationdren Bereich

entwickelt werden. Daher ist es gerade fiir Universititskliniken mit ihrer Erfahrung in ambulanter
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Versorgung und ihrer Innovationsndhe besonders gut moglich, hier als Partner aufzutreten. Insofern
leitet dieser Punkt zur fiinften Ebene der Strategiediskussion, der Profilschirfung fiir die Etablierung
tragfahiger Kooperationsbeziehungen.

Voraussetzungen und zeitlicher Ablauf:

Die Konzentrierung auf die Maximalversorgung steht unter dem Vorbehalt einer VergroBerung der
Intensivkapazitit (2. Bauabschnitt), Die abteilungsinterne und —iibergreifende Substitution ist sehr
fachspezifisch zu sehen und muss auch im Hinblick auf hinreichende Finanzierungsmoglichkeiten
einzeln gepriift werden, Hinsichtlich der ambulanten Positionierung ist darauf hinzuweisen, dass die
gegenwirtigen Verhandlungen mit den Kostentrdgern auf der Basis rein stationdrer Fille erfolgen und
eine Weiterentwicklung zu flichendeckenden Konzepten strukturell, organisatorisch und politisch erst
mittelfristig zu erwarten ist, - Der Vorstand muss kontroverse Entscheidungen umsetzen kénnen und
dabei vom Triger Unterstiitzung erhalten, - Der Trager muss das Universititsklinikum in einer
arbeitsteiligen Positionierung in der Region auf der politischen Ebene unterstiitzen.

Baulicher Masterplan

Der bauliche Masterplan wurde 2008 abschlielend bearbeitet und nach Beschlussfassung durch den
Aufsichtsrat am 21. Oktober 2008 von der Landesregierung mit Datum vom 5. November 2008 im
Parlament eingebracht und anschlieBend an den Ausschuss fiir Wissenschaft und Kunst {iberwiesen.
Inklusive der Ersatz- und Erweiterungsbauten, die ausschlieBlich Forschung und Lehre dienen,
summiert sich die geschitzte Bausumme in den nichsten 10 Jahren auf rd. 500 Mio. Euro und
beinhaltet die bauliche Konzentration unter Einbeziechung der Neuroficher am Campus
Sachsenhausen. Von existentieller Bedeutung ist der 2. Bauabschnitt (nach Erweiterung des Hauses 23
in einem 1. Bauabschnitt), wo neben der Konzentration der Kopffacher die zur strategischen
Weiterentwicklung erforderlichen zusétzlichen intensivmedizinischen Kapazititen geschaffen werden
sollen. Ein friiher Baubeginn ist von elementarer Bedeutung.

Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste
Leitung: Ltd.-Reg. Direktor Wolfgang Schwarz

1. Personalentwicklung

(VK =Statistik: Jahresabschluss 2008 )

Personalgruppen 2008 2007
Arztlicher Dienst 7847 766,3
Pflegedienst 829,7 712,0
Med.-Tech.-Dienst 856,8 829,7
Funktionsdienst 2747 267,1
Klinisches Hauspersonal 59,1 64,9
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 75,1 81,1
Technischer Dienst 94,5 98,8
Verwaltungsdienst 231,4 2172
Sonderdienste 10,6 10,8
Personal der Ausbildungsstitten 16,2 16,9
Sonstiges Personal 31,5 16,9
Summe 3.264,3 3.081,8

Die Personalentwicklung des Klinikums zeigt im Vergleich zum Vorjahr einen Personalzuwachs, der
insbesondere in den patientennahen Berufsgruppen erfolgt ist und auf Leistungsausweitungen im
medizinischen Bereich zuriickzufithren ist (z. B. Ausweitung der Intensivkapazititen und der
Notauthahme sowie Neuberufungen im Bereich der Inneren Medizin).
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2. Personalkostenentwicklung
Die Entwicklung der Personalkosten im Geschiftsjahr 2008 wurde maf3geblich beeinflusst durch

e Tarifvertrag fiir die Arzte in Hessen ( TV-Arzte Hessen ) wurde zum 01.05.2008 dynamisiert, in
dem die Tabellenwerte jeder Entgeltgruppe erhoht wurden.

e Gesetz zur Einkommensverbesserung fiir Tarifbeschéftigte im 6ffentlichen Dienst des Landes
Hessen ab 01.04.2008 2,4 % Tariferhohung und ab 01.09.2008 riickwirkend ab 01.04.2008
Anhebung der Tarifsteigerung von 2,4 auf 3 % zuziiglich einer Einmalzahlung von 100 bzw.
150 Euro.

e Zum 01.10.2008  Einmalzahlung von 3% im Rahmen des  Tarifvertrages
Einkommensverbesserung vom Juni 2008

e Ab 10/2008 TVU-UKF mit neuer tariflicher Regelung fiir nicht-drztliche Beschiftigte des
Universititsklinikums ~Frankfurt. Entsprechend dem Uberleitungstarifvertrag erfolgte die
Einstellung aller Mitarbeiter mit Vergiitungen tber BAT Vc bzw. Kr. IV iber das
Universitatsklinikum und nicht mehr iiber die RMP und KSF. Ab 01.01.2009 tritt der TV-UKF in
Kraft.

e Ab 2008 Reduzierung des Beitragssatzes zur Arbeitslosenversicherung von 4,2 % auf 3,3 %.

e Anstieg der Beitragsbemessungsgrenzen zur Renten- und Krankenversicherung ab 2008

Im Geschéftsjahr 2008 konnten in Kooperation mit der Arbeitnehmervertretung wichtige
Dienstvereinbarungen auf den Weg gebracht werden.

Im Einzelnen waren dies:

e Die Dienstvereinbarung zum kollegialen Umgang der Beschéftigten des Klinikums am
Arbeitsplatz

e Die Dienstvereinbarung zur Errichtung der Stiftungsuniversitat

e Die Dienstvereinbarung zum Nichtraucherschutz

Dezernat 3: Materialwirtschaft
Leitung: Dipl.-Ing. Axel Kudraschow

Dezernat 4: Bauliche Entwicklung
Leitung: Dipl.-Ing. Hans-Dieter Moller

Das Dezernat 4 wurde im Mérz 2008 gegriindet und ist dem Kaufménnischen Direktor unterstellt. Die
vormalige Stabstelle Erweiterungsbau ist mit Griindung des Dezernates in diesem aufgegangen. Neben
der Interessenvertretung des Klinikums und des Fachbereichs Medizin bei der LandesbaumalBBnahme
Erweiterung und Sanierung Haus 23, wurde das Aufgabenspektrum des Dezernates um die
Zustindigkeit fiir den Masterplan erweitert. Das Dezernat 4 betreut ferner kleinere Baumassnahmen in
eigener Regie, wie beispielsweise Stationsumbauten oder Einbauten medizinischer GroBgerite.
Weiterhin ist dem Dezernat 4 die Strategische Raumplanung des Klinikums angegliedert.

I. Baumassnahmen des Landes Hessen

Sanierung und Erweiterung Haus 23 — 1. Bauabschnitt

Krankenversorgung

Nach der Fertigstellung des Erweiterungsbaus im Januar 2008 und dem Umzug zentraler
Einrichtungen der Krankenversorgung in das Gebdude konnte in 2008 mit der Sanierung der

Sockelgeschosse des Zentralbaus Haus 23 begonnen werden. Parallel hierzu wurde die Sanierung der
Fassade des Bettenhochhauses vorbereitet, so dass im Februar 2009 damit begonnen wurde.
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Forschung und Lehre
Im Bereich Forschung und Lehre wurde in 2008 die Sanierung von Haus 75 fortgesetzt. Das Gebaude
ist im Juni 2009 in Betrieb gegangen.

Masterplan - 2., 3. und 4.Bauabschnitt

Krankenversorgung

Im 2. Bauabschnitt Krankenversorgung ist zunichst ein weiterer Anbau an den Zentralbau vorgesehen.
Wesentliche Teile der Krankenversorgung, welche jetzt noch am Campus Niederrad untergebracht
sind, werden hierbei auf dem Kerngelinde zentralisiert. In 2008 wurde der 2. Bauabschnitt vom
Aufsichtsrat genehmigt und bei den zustindigen Landesbehorden beantragt und ist dadurch der
Realisierung ein groBes Stiick ndher gebracht worden. Ein dritter und vierter Bauabschnitt sind
ebenfalls Bestandteil des Masterplanes.

Forschung und Lehre

Der 2. Bauabschnitt Forschung und Lehre umfasst nach Abriss des Gebaudes 25 B (alt) den Neubau
eines weiteren Forschungsturmes an dessen Stelle, sowie die Erweiterung der zentralen
Tierversuchsanlage und weiterhin die Errichtung eines gro3en Horsaales (Medicum) mit Lehr-, Lern-
und Priifungszentrum.

In 2008 wurden die Planungen fiir den neuen Forschungsturm aufgenommen. Ende 2009 datiert der
voraussichtliche Baubeginn. Die Planungen fiir die Erweiterung der Tierversuchsanlage wurden
ebenfalls begonnen. Der Architektenwettbewerb fiir das Medicum lauft derzeit.

Die Sanierung der Stiftung Carolinum ist als dritter Bauabschnitt Forschung und Lehre ebenfalls
Bestandteil des Masterplanes.

I1. Baumassnahmen in eigener Regie

Sanierung der Station 21-1

In Vorbereitung der Sanierung der Bettenhausfassade mussten zwei in Haus 23 befindliche Stationen
geraumt werden. Zu diesem Zweck wurde die Station 21-1 als Ausweichstation saniert, um
anschlielend der Urologie Platz zu bieten.

Umbau der Station A 11 zur KMT - Station

Im Zuge der bevorstehenden Fassadensanierung wurde zu Beginn 2009 auch die Station A 11
gerdumt. Im zeitlichen Fenster der Fassadensanierung wird die Station zur KMT — Station umgebaut
und soll anschlieend eine Zertifizierung erhalten. In 2008 wurde hierfiir die Planung erstellt und die
Ausschreibung vorbereitet. Die Mallnahme wird bis Mitte August 2009 abgeschlossen.

Strategische Raumplanung

Baumassnahmen unter laufendem Betrieb sind stets von einer regen Umzugstitigkeit auf dem Geldnde
begleitet. Die Strategische Raumplanung sucht geeignete Ausweichstandorte fiir die interimistische
Unterbringung auszulagernder Bereiche und nimmt die Belegungsplanung vor, wenn Neubauten oder
sanierte Gebdude wieder bezogen werden.

HOST GmbH — Hospital Service und Technik

Geschiftsfiithrer: Herr Jager und Herr Molz

Geschéftsfiihrung

Der Geschiftszweck der HOST ist die Erbringung von Facility Management (FM) Leistungen im
Gesundheitswesen. Daraus abgeleitet wurden die Geschiftsfelder Energie- und Wasserversorgung,
Instandhaltung, Bauprojektmanagement und Beratung fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen
gebildet.

Die Entwicklung der Facility Management (FM) Branche im Gesundheitswesen ist geprigt durch den
immer stirker werdenden Kostendruck auf die leistungserbringenden Krankenhéduser. Dem ist von
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Seiten der FM Dienstleister nur durch Steigerung von Effizienz entgegen zu treten. Vor diesem
Hintergrund ist der Automatisierungsprozess weiter auszubauen und eine breitgefacherte, auf
individuelle Kundenbediirfnisse angepasste Eigenleistung mit Hochdruck voranzutreiben. Auf diesem
Weg lasst sich der Wertschopfungsprozess verbessern und steigende Kosten kompensieren.

Die HOST GmbH wurde fiir das Jahr 2008 mit Leistungen in einem Gesamtumfang von 38.500.000
EURO vom Klinikum beauftragt. Der Leistungsvertrag 2008 mit dem Klinikum beinhaltete im
Wesentlichen die Leistungen fiir Energieversorgung und Energiemanagement, Instandhaltung und
Bauprojekte und die Betreuung von Projekten des Hessischen Baumanagements.

Aufgrund von Effizienzsteigerungen und Einsparungen konnte die HOST im Jahr 2008 die
beauftragten Leistungen mit einem Umsatz in Hohe von ca. 37.500.000 EURO, was 97 % des Plans
entspricht, erbringen.

Es ist eine deutliche Wahrnehmung der Gesellschaft nach auBlen hin zu vermerken. Dies bestétigt sich
in zunehmender Weise durch Anfragen anderer Organisationen im Gesundheitswesen. Die einzelnen
Geschiftsbereiche wie Medizintechnik und Energieversorgung erfreuen sich immer wieder der
Nachfrage. Der damit eingeschlagene Kurs, auch durch Produkterweiterungen, Nachfrage und
Wachstum zu erzeugen, bestitigt sich damit.

Bestehende Kunden stirker an das Unternehmen zu binden, aber auch potentielle Kunden im nahen
Umfeld zu bedienen, steht hier im Focus. Durch Abschluss von Vertrdgen die Lieferungen und
Leistungen verbindlich regeln wird diesem Umstand damit Rechnung getragen. Dies ist der HOST
auch im vergangenen Jahr mit einer Neugewinnung, dem Georg Speyer Haus, das an die
Medienversorgung der Uniklinik angeschlossen wurde, mit Erfolg gelungen. Dariiber hinaus ist die
Installation eines 3 Teslar Magnetresonaztomographen in der Neuroradiologie erfolgreich
abgeschlossen worden. In nur drei Monaten konnte das moderne Gerdt betriebsbereit dem Nutzer
iibergeben werden. Auch im kommenden Jahr ist in diesem Bereich mit weiterem Wachstum zu
rechnen.

Zum Stichtag 31. Dezember 2008 waren in der HOST 164 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter titig.
Davon waren 97 Beschiftigte des Landes Hessen oder des Klinikums, die im Rahmen von
Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST tétig waren.

Bereich 1 Energieversorgung und Energiemanagement

Ab dem 01. Juli 2008 betreibt die HOST GmbH den vor 11 Jahren ausgegriindeten Betrieb der
Energiezentrale wieder in Eigenleistung. In Zusammenarbeit mit HOCHTIEF Facility Management,
dem Mitgesellschafter der HOST, wurde ein Konzept zur Modernisierung der Energiezentrale
entwickelt, was im Jahr 2008 geplant und in 2009 bis 2010 realisiert werden soll.

Mit der Erstellung von Energieausweisen fiir Gebdude konnten erwartungsgemil3 Einsparpotentiale
festgestellt werden, die es in den kommenden Jahren umzusetzen gilt.

Organisatorisch wurde der Bereich 1 zum 01.10.2008 mit dem Bereich 3 zusammengefiihrt, der von
Michael Hock unter der Bezeichnung ,.Bereich 3, Anlagen-, Energie- und Umwelttechnik* gefiihrt
wird.

Bereich 2 Bautechnik

Im Laufe des Jahres 2008 wurden der Bereich 2 ,Bautechnik® und der Bereich 5 ,, Technisches
Servicezentrum* neu strukturiert und zu einem neuen Bereich 2 ,, Bauwesen® unter der Leitung von
Ulrike Finkbeiner zusammengefasst.

Der gesamte Bereich war weitreichend in die Inbetriebnahme des Zentralgebdudes, die dortige
Mingelbeseitigung sowie die Umsetzung von Anpassungen fiir die neuen Nutzer involviert.

Weiterhin war die Leerung der Sockelgeschosse des Zentralgebdudes zur Realisierung der Interims-
und Komprimierungsumziige ein wichtiges Thema im Jahr 2008.

Im Sachgebiet Raumgestaltung wurde die Neugestaltung der Notfallbeschilderung konzipiert.

Die Gdértnerei wurde personell gestirkt und konnte im Laufe des Jahres 2008 das &duBere
Erscheinungsbild des Klinikums deutlich sichtbar verbessern.
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Auch im Jahr 2008 hat der Bereich Bauwesen wieder einige Bauprojekte durchgefiihrt; besonders zu
erwdhnen sind hier die technische und bauliche Herrichtung der Station A3 im Haus 23 zur Nutzung
als IMC-Station.

Weiterhin wurden die Fassadensanierung von Haus 95 und die Dachsanierung der Energiezentrale
realisiert. Im Haus 9 wurden im 2. und 3. Obergeschoss Laborbereiche eingerichtet und saniert.

Im Haus 14 wurde im Zusammenhang mit der Berufung von Prof. Rddel ein CT eingebaut; als Teil
der Berufungsmalinahmen fiir Prof. Serve wurden 3 Ambulanzen im Haus 33 zusammengefiihrt.
Mafnahmen im Zusammenhang mit der Berufung von Prof. Freitag wurden geplant und vorbereitet.

Bereich 3 Betriebs- und Anlagentechnik

Fiir die Betriebs- und Anlagentechnik war das Jahr 2008 durch die Inbetricbnahmen und Ubergaben
der fertig gestellten BaumaBnahmen des Hessischen Baumanagements sowie durch die Funktionstest
und die Betriebsoptimierung der technischen Einrichtungen geprigt. Fiir die Sockelgeschosanierung
wurde in Zusammenarbeit mit den Fachplanern des Hessischen Baumanagements die Freischaltung-
und Provisorienplanung begonnen. Die Betriebsfithrung der technischen Geb&udeinstallation konnte
ohne Storungen fiir das Klinikum gewihrleistet werden. Auch die laufenden Instandhaltungsarbeiten
wurden mit hohem fachlichem Wissen erfolgreich durchgefithrt. In den Nachtstunden, an
Wochenenden und Feiertagen wurden Notfille durch mehrere hundert Rufbereitschaftseinsitze
zeitnah beseitigt.

In sdmtlichen BBN-Projekten und allen HBM-Projekten waren Mitarbeiter des Bereiches 3
maBgeblich beteiligt um die fachgerechte Umsetzung unter der Prdmisse der Betriebssicherheit zu
steuern.

Bereich 4 Medizintechnik

Der Bestand an medizintechnischen Geriten im Universitdtsklinikum Frankfurt hat sich im Jahr 2008,
wie bereits in den Jahren zuvor, leicht vergroBert. Zum Jahreswechsel 2008/2009 waren im Bestands-
verzeichnis rund 26.000 medizintechnische Gerite erfasst, wovon rund 7.300 Geréte der Priifpflicht
unterlagen.

Die auch in diesem Jahr durchgefiihrten groen BaumaBinahmen wie z.B. Erweiterung Haus 23 und
Sanierung Haus 89 gingen mit umfangreichen Zusatzleistungen der Medizintechnik einher.

Dariiber hinaus wurden nachfolgende Prozesse betrachtet, verbessert, neu strukturiert:

Besetzung der Medizintechnik Stérmeldeannahme, Abrechung von Drittmittelauftragen, Produkt-
gruppen fiir medizintechnische Gerite definiert und mit dem Einkauf abgestimmt, Betreuung der
Instrumente in OP und Sterilisation intensiviert, Ausbau der Beschaffungsberatungsleistung,
mafgebliche Beteiligung an der neugegriindeten Investitionskommission, intensivierte Abstimmung
der Zustindigkeiten mit dem Dezernat 7.

Organisatorisch hat sich der Bereich 4 im letzten Herbst verdndert. Sabine FEuler hat die
verantwortliche Leitung der Medizintechnik iibernommen.

Projekte und grofRere InstandhaltungsmafRnahmen

Haus 2

Aufgrund des Kabelbrandes in einer der beiden zentralen EVU- Ubergabestation UA 125 im Haus 2
wurden die baulichen MaBnahmen fiir die Erneuerung der EVU- Ubergabestation UA 125 z. B der
Ertiichtigung des gesamten Brandschutzes und der Statik, Einbau einer neuen Brandmeldezentrale,
Erneuerung der Fassade mit Warmeddmmung, Anpassung und Erneuerung der Blitzschutzanlage von
Haus 2 und 2A sowie dem Bau einer neuen Kabeltrasse fiir eine neue zentrale EVU- Einspeisung
zwischen Haus 2 und Haus 3, ausgefiihrt.

Haus 11
Restleistungen zur Sanierung Haus 11 im Rahmen der Berufungszusage von Herrn Prof. Zeuzem.
Erneuerung der gesamten Blitzschutzanlage aufgrund der Anderung der Blitzschutzklasse.

Haus 14
Betreuung der EPL 18-MafBnahme ,,Brandschutz im 1. + 2. OG*
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Haus 15
Klimatisierung des Onkol. Labor von Prof. Strebhard

Haus 35

Im Haus 35 Wirtschaftsgebdude ist die gesamte marode Niederspannungshauptverteilung des AV-und
des SV- Netzes, die unter anderem die Hauser 31, 32A und 32 A2, 33, 36 und 19 sowie das gesamte
Haus 35 versorgt im laufenden Betrieb unter Spannung inklusive der Nutzerkoordination durch das
Sachgebiet 3.1.2 komplett mit baulichen BrandschutzmafBnahmen im Jahr 2008 erneuert worden.

Haus 95

Reaktivierung und Modifikation Stationscontainer zur Nutzung durch die Neuroonkologie.
Verbesserung des baulichen Brandschutzes. Einbau eines modernen MRT mit der Feldstirke von 3
Tesla.

Dezernat 6: Leistungssteuerung und Unternehmensentwicklung
Leitung: Dr. Thomas Kolb

Das Dezernat fiir Leistungssteuerung und Unternehmensentwicklung wurde zum 1. Oktober 2008 neu
gegriindet. In ihm sind die Bereiche Medizincontrolling, Qualitditsmanagement und Medizinische
Dokumentation und Archivorganisation zusammengefiihrt. Sie bilden wesentliche Stellgréfen fiir
einen patientenorientierten Wertschopfungsprozess — auch iliber den stationdren Leistungssektor
hinaus. Die Leistungssteuerung umfasst hierbei die Planung der Leistung, die qualitativ hochwertige
Leistungserbringung und -dokumentation und die Betrachtung der Ergebnisse.

Dariiberhinaus entwickeln die Mitarbeiter des Dezernates Kooperationsvereinbarungen mit externen
Partnern aller Versorgungssektoren, pflegen die Vertragsbeziehungen und bauen sie bei Bedarf aus.
Zu diesen externen Partnern zdhlen vornehmlich andere ambulante und stationédre Leistungserbringer,
Sozialleistungstriager und Rehabilitationseinrichtungen.

Zu Beginn des Berichtszeitraumes wurden die Abteilungen Medizincontrolling und Medizinische
Dokumentation und Archivorganisation sowie die Stabsstelle Qualitdtsmanagement noch innerhalb
des Dezernates 1 (Finanz- und Rechnungswesen) gefiihrt. Mit Einrichtung des neuen Dezernates
erfolgte eine Umgliederung in das neu gegriindete Dezernat 6.

Die Bereiche im Einzelnen.

Abteilung Medizincontrolling

Die Abteilung Medizincontrolling versteht sich als Schnittstelle zwischen Medizin und Verwaltung
und wurde, wie in fast allen Kliniken in Deutschland, mit dem neuen Abrechnungssystem iiber
Fallpauschalen notwendig.

Die Mitarbeiter des Medizincontrollings verfiigen iiber medizinische und auch 6konomische
Kenntnisse und Ausbildung und arbeiten eng mit dem betriebswirtschaftlichen Controlling, der
Abteilung Patientenverwaltung und der EDV des Klinikums zusammen. Sie sind Ansprech- und
Kommunikationspartner zu allen Dokumentations- und Kodierfragen rund um das DRG-System fiir
die medizinischen und administrativen Bereiche des Universitdtsklinikums. Besonders hervorzuheben
sind hier:

* Beratung und Schulung der medizinischen Abteilungen in Bezug auf hohe Kodierqualitit

* Bearbeitung von MDK-Anfragen

Informationen aus dem klinischen Leistungs-Geschehen werden durch das Medizincontrolling
analytisch aufbereitet und dienen der Krankenhausleitung zur Planung und Steuerung.

Im laufenden Geschéftsbetrieb lagen die Aufgabenschwerpunkte des Medizincontrollings in der DRG-
Beratung, der Vorbereitung der Budgetverhandlung mit den Sozialleistungstrigern fiir die
Budgetzeitraume 2007 und 2008, in der Ermittlung zeitnaher Leistungsdaten zur Betriebssteuerung
und in der Bearbeitung zahlreicher Anfragen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.
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Dariiberhinaus erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Dezernat 7 (DICT) die Umsetzung der
monatlichen Leistungsberichte im Rahmen des Data-Ware-Houses. Der Zuschnitt der personellen
Ausstattung der Abteilung folgte dem Konzept einer moglichst zeitnahen Kodierung der stationéren
Leistungen und teilt sich in Mitarbeiter, die sich der Kodierung stationdrer Tétigkeit widmen
(Kodierer), und in Mitarbeiter, die zudem eine Mentorenaufgaben fiir die vorgenannten Kodierer
ausiiben.

Insbesondere der Anstieg der Bearbeitung der MDK-Félle fiihrte im Berichtszeitraum zu einer
Verdichtung der Arbeitsprozesse.

Die folgenden Grafiken liefern einen groben Uberblick iiber die Anzahl und das Verhiltnis der MDK-
Priifungen im Vergleich zur Gesamtzahl der abgerechneten Fille.

MDK-Priifungen Anteil beanstandeter zu gepriften Féallen

\ o 60
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50 1
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_— T 10
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Durch die Einfiihrung von Quartalsabschliissen erstmals zum 30.09.2008 konnte die Zeitndhe des
Berichtswesens des Klinikums erheblich verbessert werden. Regelmédssige monatliche MDK-
Begehungen in der Klinik, bei denen durchschnittlich 50-60 Fille besprochen werden, und die
Umsetzung des Kodierkonzepts zu rund 45 v.H. sind ein deutliches Zeichen fiir die Steigerung der
Leistungen der Abteilung.

Abteilung Medizinische Dokumentation und Archivorganisation

Eine sorgfaltige, sachgerechte Dokumentation und ordnungsgeméaBe Archivierung sind unerlisslich
e fiir die aktuelle und langfristige Patientenbehandlung,

die Erflillung gesetzlicher Auflagen und die Rechtssicherheit,

die Leistungsabrechnung und -analyse,

die Qualititssicherung und

die medizinische Forschung und Lehre.

Die klinische Dokumentation und Archivierung sind durch immense Dokumentenmengen, eine hohe
Heterogenitit des Archivguts und der Archivorte sowie Zeitdruck bei der Bereitstellung der
erforderlichen Dokumente und Informationen gekennzeichnet. Die Aufgabe der Abteilung
»Medizinische Dokumentation und Archivorganisation im Dez. 6 ist es, diese Anforderungen zu
erfiillen und dariiber hinaus die Archivierung Medizinischer Dokumente weiter zu entwickeln um den
steigenden Rationalisierungsnotwendigkeiten gerecht zu werden.

Zur Modernisierung und Effektivierung der Archivierung und Bereitstellung von Krankenakten wird
daher gegenwirtig intensiv an der Einfithrung der Elektronischen Patientenakte gearbeitet.

Die medizinischen Archive des Universitétsklinikums sind rdumlich tiber den gesamten Campus in
den jeweiligen klinischen Zentren und Ambulanzen verteilt, arbeiten jedoch nach einer einheitlichen
Methodik und sind durch ein gemeinsames EDV-Archiv-Verwaltungsprogramm (AVP) vernetzt, das
auch die Anforderung benétigter Akten im KGU-Intranet ermoglicht.

Stabsstelle Qualitditsmanagement

Aufgabe der Stabsstelle Qualititsmanagement ist seit dem Jahr 2000 die Einfiihrung von
Qualitdtsmanagementsystemen in den einzelnen Kliniken und Abteilungen am Klinikum zu
koordinieren und die Mitarbeiter berufsgruppeniibergreifend in diesem Prozess beratend zu begleiten
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und insbesondere klinikiibergreifende Prozesse zu definieren und zu optimieren. Ziel des Klinikums
ist es, alle Bereiche nach DIN EN ISO 9001-2008 zu zertifizieren., wobei derzeit von 37 Bereichen,
28 Bereiche zertifiziert und drei akkreditiert sind.

Die tibergeordnete Arbeitsgruppe der QM-Lenkungskreis/Ablauforganisation, der sowohl hierarchie-
als auch berufsgruppen- und fachiibergreifend besetzt ist tagt monatlich. Der QM-
Lenkungskreis/Ablauforganisation soll Projekte, die die Ablauforganisation im Klinikum betreffen
koordinieren. AuBerdem soll ein neu gegriindeter interner Auditorenpool, der sich aus
Qualitatsbeauftragten des Klinikums zusammensetzt, die Qualitit der internen Audits weiter erhdhen.
Die Analysen von Patientenbefragungen und Beschwerdebearbeitungen sowie das Arbeiten mit
Kennzahlen sollen die Qualitétsarbeit am Klinikum weiter optimieren.

Mit den oben genannten Instrumenten wollen wir eine noch stirkere Vernetzung der einzelnen

Bereiche bewirken, um so eine stindige Verbesserung zu erzielen.

Ubersicht der QM Implementierung und Zertifizierung am

Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe Universitat

Stand des Zertifikates

Zentrum der inneren Medizin

ZIM Angiologie

Zertifiziert in 2004, 2008

ZIM Studienzentrale Himatologie

Zertifiziert in 2007

ZIM Gastroenterologie, Endokrinologie, Pneumologie

Zertifiziert in 2005, 2008

ZIM Nephrologie Zertifiziert in 2005

ZIM Zentrallabor AkKreditierung in 2004
Zentrum der Chirurgie

ZCHIR THG Zertifiziert in 2003, 2007
ZCHIR Urologie Zertifiziert in 2001, 2005
ZCHIR MKPG Zertifiziert in 2004, 2008
ZCHIR Traumatologie Zertifiziert in 2005

ZCHIR Allgemeinchirurgie

Zertifiziert in 2007

ZKAI (Anésthesie)

Zertifiziert in 2006

ZGYN Zertifiziert in 2004, 2008
ZDV Zertifiziert in 2003, 2007
ZHNO Zertifiziert in 2005,

Zentrum der Psychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Zertifiziert in 2004, 2008

Erwachsenenpsychiatrie

Zertifiziert in 2007

Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin

ZKI; Kardiologie

Zertifiziert in 2003, 2007

ZKI, Himatologie

Zertifiziert in 2004, 2008

ZKI Klinik I, Allgemeinpéad.

Zertifiziert in 2005

Zentrum der Radiologie

ZRAD Nuklearmedizin

Zertifiziert in 2004, 2008

ZRAD Neuroradiologie

Zertifiziert in 2003,2007

ZRAD Strahlentherapie

in Vorbereitung

Institut flir diagnostische und interventionelle Radiologie

Zertifiziert in 2007

Zentrum Neurologie/Neurochirurgie

ZNN Neurologie Zertifiziert in 2006
ZNN Neurochirurgie in Vorbereitung
Bildungseinrichtungen

MTA Schule, Fort- und Zertifiziert in 2007

Weiterbildungsstatte,
Krankenpflegeschule

Sozialdienst

Zertifiziert in 2002 + 2005

Institut fiir medizinische Virologie

Akkreditierung in 2001, 2005
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Institut fiir medizinische Mikrobiologie Zertifiziert in 2005

Institut fiir Rechtsmedizin AkKreditierung

Host Zertifiziert in 2002

ZAU Zertifiziert in 2007
Zentrale Sterilisationseinheit Zertifiziert in 2008
Apotheke in Vorbereitung

Gesamt 28 zertifiziert, 3 akkreditiert

Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie
Leitung: Dipl.-Inform. Martin Overath

Im Jahr 2008 wurden umfangreiche Arbeiten zum Ausbau der zentralen Informationssysteme und der

grundlegenden IT- und TK-Infrastrukturen durchgefiihrt. Insgesamt konnte die Stabilitdt und die

Verfiigbarkeit fiir die zentralen Systeme weiter erhoht werden. Neben dem hochkomplexen

Routinebetrieb und den Arbeiten zur Erreichung einer moglichst hohen Verfiigbarkeit der zentralen

Systeme waren vom Umfang und Bedeutung herausragend

e die Weiterfithrung des Projektes Mobile Visite / Digitale Patientenakte,

e dic Einfiihrung eines kardiologischen Informationssystems mit Anschluss an das existierende
PACS,

e die Vorbereitungen zur Digitalisierung von Patientenakten und zur Einfithrung -eines
klinikumsweiten Dokumentenmanagementsystems

e das Output-Management zur Vereinheitlichung der Drucker und Kopierer sowie

e die Arbeiten im Zusammenhang mit dem vielen Baumafilnahmen, u.a. Sanierung Haus 23A/B.

Zur Konsolidierung und Erhéhung der Verfiigbarkeit werden seit 2006 die Server- und
Speicherinfrastrukturen der zentralen Systeme neu aufgebaut, inkl. neuer Netzinfrastruktur, Backup-
Rechenzentrum und Ausbau der Rufbereitschaft. Die grolen zentralen Systeme wie Orbis/Agfa
(Krankenhausinformationssystem),  Swisslab/Frey  (Laborinformationssystem),  Centricity/GE
(RIS/PACS), ERP/SAP (Administrative Verfahren) und eGate/Sun (Kommunikationssystem) werden
als dedizierte Clustersysteme betrieben, kleinere Systeme werden in virtuellen Serverumgebungen
realisiert; beide Formen bieten eine sehr hohe Verfligbarkeit. Die Daten der verschiedenen Systeme
werden i.a. in einem virtuellen Speichersystem (Unternehmensspeicher) abgebildet, der mit der
RIS/PACS-Einfithrung aufgebaut wurde. Die Virtualisierungs- und Clustertechniken haben viele
Vorteile, u.a. hohere Flexibilitit, sichere Speicherung der Daten in beiden Rechenzentren, gute und
einheitliche Backup- und Restore- Mechanismen, hohe Performance und Verfiigbarkeit der Daten.
Allerdings ist der Einsatz dieser Techniken sehr komplex und erfordert daher ein hohes KnowHow
und viele Absprachen mit den beteiligten Firmen. Aufgrund der extrem hohen Anforderungen an die
eingesetzten und an neue Systeme erscheint dieses Vorgehen angemessen und richtig zu sein und
wurde daher auch 2008 konsequent fortgesetzt.

Die Verfiigbarkeit der zentralen Systeme lag 2008 extrem hoch und konnte gegeniiber dem Vorjahr
nochmals gesteigert werden: Orbis, Swisslab und eGate iiber 99,9 %, Centricity und ERP/SAP iiber
99,8 %.

Zur Sicherstellung einer leistungsfahigen IT Infrastruktur wurde 2008 eine Perfomanceanalyse
durchgefiihrt, bei der die grundlegende Netz- und Systeminfrastruktur und die zentralen Speicher des
Uniklinikums vermessen wurden. Erfreulicherweise wurden keine grundlegenden Probleme
festgestellt, vereinzelt konnten jedoch Optimierungen vorgenommen werden.

Die Mobile Visite / Digitale Patientenakte wurde 2008 weiter ausgebaut: da sich die bisher eingesetzte
Technik (Visitenwagen, Laptops mit Stromversorgung fiir ausreichend lange Zeit, WLAN) sehr
bewihrt hat, wurden alle Normalstationen des Neuro-Zentrums und der Kinderklinik T und II mit
WLAN und 2 Laptops auf Visitenwagen ausgestattet. Orbis, sowieso schon mit umfangreichen
Funktionen klintkumsweit im Einsatz, wurde um die elektronische Fieberkurve inkl.
Medikamentenverordnung, die Pflegedokumentation und ein Modul zur Unterstiitzung der
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Behandlungsplanung ausgeweitet. Die Pflege-DV und das DICT fiihrten eine umfangreiche Planung,
VorOrt-Betreuung und einen Ausbau von Order-Entry-Systemen in den jeweiligen Kliniken durch.
Die angestrebten Ziele wie Ablaufverbesserung und Erhohung der Medikationssicherheit konnten
erreicht werden, u.a. durch die erhohte Datenverfiigbarkeit und die Vermeidung von
Ubertragungsfehlern.

Das RIS/PACS-Projekt war 2007 das herausragende IT-Projekt am Uniklinikum Frankfurt. Einziger
groferer offener Punkt war Ende 2007 noch die klinikumsweite elektronische Anforderung aus
Orbis/OpenMed heraus. Nach technischer Realisierung der Schnittstelle und umfangreicher
Schulungen aller Stationen und Ambulanzen des Klinikums durch DICT- und Radiologie-Mitarbeiter
konnte im Sept. 2008 die Regelung greifen, dass klinikumsweit nur noch elektronisch angefordert
werden darf. Dieser Schritt hat die Abldufe weiter verbessert.

Die Einfilhrung eines Kardiologischen Dokumentationssystems mit Bildspeicherung fiir die Med.
Klinik III/Kardiologie wurde als logische Weiterentwicklung und damit als Folgestufe des RIS/PACS-
Projektes konzipiert. Neben der Funktionalitét fiir die Kardiologie war eine moglichst gute Integration
in die bestehende Infrastruktur fiir die getroffene GE-Losung Carddas ausschlaggebend: Speicherung
der Bilddaten und der Befunde im vorhandenen PACS sowie die Nutzung der vorhandenen
Schnittstellen. Das System wurde mit der Kernfunktionalitit inkl. Basisschnittstellen aufgebaut und
die kardiologischen PACS-Modalitdten (Herzkatheter und Echokardiografie) wurden angeschlossen.

Nach erfolgreicher Ausschreibung und basierend auf einem Beschluss des Klinikumsvorstandes wurde
begonnen ein Digitales Archiv auf Basis eines Dokumentenmanagementsystems (DMS) mit enger
Anbindung an Orbis/OpenMed aufzubauen sowie die stationidren Patientenakten des Zentrums fiir
Innere Medizin ZIM und des Zentrums der Chirurgie ZCHIR fiir die Behandlungsjahrgdnge 2007 und
2008 zu  digitalisieren.  Ziele sind die  Verfiigbarkeit der Informationen  im
Krankenhausinformationssystem Orbis/OpenMed zu erhohen, Suchzeiten und Raumressourcen zu
verringern und insgesamt die Arbeitsabldufe zu verbessern.

Bis 2008 wurden im Klinikum Drucke iiber verschiedenste Gerdte und Gerétetypen erzeugt. Durch
den weiteren technologischen Forschritt und die weiter steigenden Kosten im Druckbereich, vor allem
durch den Tonerverbrauch inkl. Bevorratung, erschien eine Konsolidierung sinnvoll. Nach erfolgter
Ausschreibung zum Output-Management wurde ein Vertrag mit Triumph-Adler geschlossen. Im
DICT wurde ein Verfahren entwickelt, so dass die neuen Miet-Gerite die Infrastruktur und Abldufe
voll integriert werden. In enger Abstimmung mit den TA-Mitarbeitern und den DV-Koordinatoren
wurden in 2008 alle Kopierer sowie die meisten Drucker, Fax-Gerdte und Multifunktionsgerdte im
klinischen Bereich durch einheitliche TA-Gerite ersetzt; die Verwendung von Farbdruckern wurde
stark begrenzt. Als Vorteile sind erkennbar: Vereinheitlichung der Gerdte, Verbesserung der Abldufe
bei Tonertausch und Druckerreparatur, Senkung der Kosten beim Tonerverbrauch.

Die IT-Anbindung der Orthopédischen Uniklinik Friedrichsheim an das Uniklinikum wurde 2008
konzeptionell vorbereitet. Bisher wurde als erste Schritte die Netz- und Citrix-Anbindung aufgebaut,
so dass auf den Stationen im Friedrichsheim die Dokumentation von Miet-Patienten des Uniklinikums
unterstiitzt wird.

Das DICT hat in sehr umfassender Weise das U4/U9-Projekt des Hessisches Kindervorsorgezentrums
unterstiitzt. Basis dafiir ist die hohe politische Bedeutung und die dementsprechende Vorgabe durch
den Klinikumsvorstand. In 2008 wurde eine Hardware- und Software-Infrastruktur in einem separat
geschiitztem Netz und spezielle IT-Dienste aufgebaut und betrieben. Das Projekt wurde intensiv in
Abstimmung mit dem Hessischen Sozialministerium, dem Hessischen Datenschutz, Meldesoftware-
Herstellern, Meldebehorden u.a. betreut. Im April 2008 wurde ein Lizenz- und Wartungsvertrag fiir
eine speziell fiir das U4/U9-Projekt entwickelte Software abgeschlossen. Die Software lauft
erfolgreich im Echtbetrieb.
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1. Kommunikationstechnik und PC-Management

Bedingt durch zahlreiche BaumaBnahmen, vor allem der Erweiterungsbau Haus 23 mit den
Sockelgeschossen und der Sanierung des Bettenhauses, und den damit verbundenen Umziigen war im
Jahr 2008 eine deutliche Zunahme der Aufgaben im Routinebetrieb zu bewiéltigen. Hierzu mussten fiir
die betroffenen Bereiche die Planungen, Ausschreibungen und Realisierungen fiir den Ausbau der
Telefon- und Datennetze durchgefiihrt werden.

Neben den routineméfBig zu betreuenden Systemen wurden weitere Projekte umgesetzt. Die
Vernetzung mit niedergelassenen Arzten, anderen Krankenhiuser und Service Partner wurden auf-
bzw. ausgebaut. Uber die neu geschalteten, verschliisselten Verbindungen kénnen vertrauliche Daten
sicher tibermittelt werden und damit vorhandene Abldufe verbessert werden.

Im Jahre 2006 wurde ein Alarmierungsserver beschafft und in Betrieb genommen. Um im
Katastrophenfall und auch im Routinebetrieb effizient reagieren zu konnen, wurden in 2008 auf dem
Alarmierungsserver zahlreiche neue Alarmierungen eingerichtet.

Das bestehende System zur automatischen Betankung von PCs mit Betriebssystem und der vom
Anwender bendtigten Software wurde erheblich erweitert. Als neues Leistungsmerkmal steht jetzt eine
Betriebssystemverteilung mittels Image-Technik zur Verfiigung. Ebenso wurde die zentrale Steuerung
der Freigabe von externen Anschliissen realisiert.

Fiir den Patienten wurden erstmals Bedside Terminals (Einheiten aus Telefon und LCD TV) in der
Frauenklinik installiert. Weiter wurde der Service "Patienteninternet”, der den Zugang zum Internet
fiir Patienten erlaubt, weiter ausgebaut.

2. Serverlandschaft - zentral Informationstechnologie

Im Routinebetrieb wurden mehr als 220 Server (37,5 % mehr als 2007) und unternehmenswichtige
Datenbereiche (ca. 90 TB), darunter ca. 60 Datenbanken iiberwacht, administriert und gepflegt.
RegelmiBige Sicherungen und MafBnahmen zur IT-Sicherheit, sowie zur Erhaltung und Verbesserung
der Infrastruktur sind erfolgt. So konnte die Erneuerung der Klimatisierung im Rechenzentrum (Haus
3) und die neue Zugangsregelung zum RZ Bereich abgeschlossen werden, sodass die wesentlichen
Infrastruktureinrichtungen auf dem neuesten Stand sind.

Das zentrale Speichernetzwerk wurde entsprechend dem starken Wachstumsanspruch massiv
ausgebaut. Sowohl die Verbindungspunkte (weitere 32 SAN Ports) fiir die zentralen Systeme an
beiden Rechenzentrums-Standorten, als auch die Datenspeicher im virtualisierten Speichernetzwerk
wurden durch neue Speichereinheiten (EVA4400, 2x Provigo 550) wesentlich erweitert. Auch die
zentralen hochverfiigbaren Virtualisierungsknoten von Datacore wurden komplett durch
leistungsfahigere Server erneuert.

Die zentrale Datensicherungssystematik wurde komplett erneuert und auf die HP Dataprotector
Version 6.0 umgestellt. Dateniibernahme, Optimierungen und funktionelle Erweiterung der Backup-
und Restore-Systematik wurden ohne Storung des laufenden Betriebes durchgefiihrt.

Der zentrale VM-Ware Cluster zur Servervirtualisierung wurde auf 5 Server-Knoten erweitert und auf
die neueste Version ESX 3.5 umgestellt. Er bildete Ende 2008 {iber 60 virtualisierte Server ab und
entwickelt sich durch seine duflerst flexible Hochverfiigbarkeitsinfrastruktur immer mehr zur zentralen
"Core Technologie" im Produktionsbetrieb.

Das zentrale Datenbankmanagement System (Oracle Enterprise Manger) wurde mit einer neuen
Serverplattform ausgestattet und auf die Version 10g umgestellt. Die damit verbundenen Anpassungen
aller Oracle Datenbanken sind abgeschlossen. Fiir Orbis wurde 2008 ein neues Server-System
(Betriebssystem HP-UX) fiir die Entwicklungsumgebung und die Einrichtung einer asynchronen
Oracle-Schattendatenbank beschafft und eingerichtet. Die Schattendatenbank dient als Notfall-Losung
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fiir den Produktivbetrieb. Weiterhin wurde SAN- Speicherplatz fiir die flichendeckende Nutzung des
Orbis-Bildarbeitsplatzes (2007: Pilotinstallation, in 2008 Echtbetrieb) in die Orbis-Architektur mit
aufgenommen.

Fiir das zentrale Kommunikationsystem eGate wurde ein neuen Hochverfiigbarkeits-Cluster
eingerichtet. Darauf aufbauend erfolgten die eGate-Neuinstallation und die Migration aller
Kommunikations-Schnittstellen.

Das Enterprise-Content-Management System von Optimal Systems (OS) und ein System fiir die
revisisionssichere ~ Speicherung (HP/ICAS, Iternity) wurde im Rahmen des Projektes
Dokumentenmanagement / Digitalisierung der Patientenakte ausgewdhlt, beschafft und eingerichtet.
Damit ist eine neue zentrale Test- und Produktionsumgebung, bestehende aus 6 Servern, Oracle-DB,
NAS- und Storageservern realisiert worden, die dariiber hinaus zukiinftig fiir eine klinikumsweite
Archivierung aller Anwendungsdaten mit revisionssicherer Langzeitspeicherung genutzt werden kann.

In der Grundsystematik dhnlich, in der jeweiligen Auspragung speziell auf die Projektbediirfnisse und

der Architektur des Softwaresystems angepasst, wurden folgende Systeme eingefiihrt bzw. erneuert:

e Das Kardiologische Informationssystem CARDAS/MUSE von GE wurde auf virtueller und
physikalischer Serverplattform in die zentrale Serverlandschaft eingebunden.

e Im Bereich der Zentralsterilisation wurde die gesamte Systemlandschaft erneuert und optimiert.

e  Fiir den neuen Internet/Intranet-Auftritt wurde die Systeminfrastruktur durch drei virtuelle Server
mit gespiegeltem Speicherplatz zur Verfiigung gestellt.

e Das neu fir Qualititsmanagement beschaffte System ROXTRA wurde auf einer virtuellen
Serverplattform eingerichtet.

e Im Rahmen des Projektes der flichendeckenden FEinfilhrung des  Zentrales
Spracherkennungssystems SpeaKING wurde auf VMware Basis die Systemlandschaft
eingerichtet.

e Fiir das E-Banking System wurde ein neuer virtueller Server eingerichtet. Dieser Server dient als
Schnittstelle zwischen dem MultiwebServer (DATMEP301P) und dem SAP-System. Der
Zahlungsverkehr mit den Banken wird iiber den Server in SAP eingepflegt.

e Fir die Kommunikation mit den Kostentrigern §30lwurde die Systemhardware und
Softwareeinrichtung erneuert.

e Im Bereich Forschung&Lehre wurde fiir das Thrombophilie-Projekt auf virtueller Plattform ein
Datenbankserver (Filemaker) eingerichtet und betrieben. Weiterhin wird fiir den externen Zugriff
der bundesweiten Forschungsgruppe ein Zugriffsserver in der DMZ folgen.

e Fiir den Zugriff der WiNet-User auf die Datawarehouse Reports wurde ein Portalserver
(VMware) im DMZ-Bereich installiert und an die Anwendung angebunden.

Fir das neue Labor Anforderungssystem wurden zwei Lauris-Gateways im Clusterbetrieb
(Masterworkstationcluster und Datenbankcluster) eingerichtet

Fiir das U4/U9-Projekt im HKVZ wurden die Systeme und die Datenbankinfrastruktur sowie die
Testumgebung auf Basis der neuen Software komplett neu abgebaut.

Alle zentralen Dateiablagen (H:\ U:\ Laufwerke und Abteilungslaufwerke) wurden in die virtualisierte
Speicherstruktur (Datacore) tibernommen. Die Verfligbarkeit und Sicherheit der (jetzt gespiegelten)
Daten wurde damit erhoht.

Verschiedene SchulungsmaBnahmen fiir die Administratoren (UNIX, RIS/PACS, Virtualisierung
Datacore, Veritas Cluster), interne Workshops und eine Informations-Vortragsreihe fiir die DICT-
Mitarbeiter wurden durchfiihrt. Die Rufbereitschaft fiir die wichtigen zentralen Systeme wurde
durchgefiihrt und durch die kontinuierliche Ausbildung und Anpassung von Abldufen verbessert.
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3. Software und Informationssysteme

In Orbis-OpenMed wurden im Rahmen des Projektes zur Mobilen Visite fiir die Neurologie,
Neurochirurgie und Kinderklinik viele Erweiterungen und Anpassungen vorgenommen um die
Arbeitsablaufe moglichst gut zu unterstiitzen, u.a.

e  Modul KURV: neue Durchfiihrungsformulare und neue Funktionszeilen

e Modul zur Behandlungsplanung (PLAN): wurde eingefiihrt; bisher 9 hinterlegte
Behandlungsprofile

e Erzeugung vom Entlassausdruck: zum Entlasszeitpunkt wird die gesamte Akte ausgedruckt
(vorher: umsténdlich und langwierig einzeln die Formulare)

e Aufbau Ausfallkonzept: regelméBig wird der Entlassausdruck aller auf der zur Mobilen Visite
beteiligten Stationen als PDF auf ein zentrales Laufwerk und auf speziell gesichterte, dezentralen
Rechner gespeichert; bei Ausfall von Orbis bzw. von Netzwerkbereichen werden die PDF-
Dateien ausgedruckt, so dass der weitere Betrieb auf den Stationen gesichert ist.

e  Pflegestatus und Entlassbericht Pflege: umfangreiche Anderungen / Erweiterungen

e Neurologie: Anamnese, Aufnahmebefund und 15 neurologische Scores

e  Neurochirurgie: NeuroStatus, Anamnese, Untersuchungsbefund, Verlegungsbericht Intensiv.

Der Ausbau des IT-gestiitzten Leistungsstellenmanagement mittels des Orbis-Moduls LSTM wurde
sowohl im Rahmen des Projektes Mobile Visite als auch allgemein deutlich vorangetrieben. Fiir
Endoskopie- und Sonographie-Arbeitsplatze wurde zusitzlich ein Bildmanagement zur Verfligung
gestellt. Damit konnen Bilder von den Medizingeriten iibernommen, bearbeitet und im Orbis-Befund
integriert dargestellt werden. Die Losung konnte in der Gastroenterologie, Pneumologie,
Endokrinologie, Frauenheilkunde, Geburtshilfe (inkl. Kindeskurven) und Allgemeinchirurgie
eingefiihrt werden.

Folgende Funktionsstellen wurden 2008 inkl. elektronischer Anforderung, Dokumentation und
Befundriickiibermittlung angeschlossen werden:

e LSTM Ergotherapie: Anforderung, ausfiihrliches Befundformular + Verlaufsdokumentation

e LSTM Neurologie: Befundanpassungen EEG- und EMG/ENG-Befund, neuer Befund fiir Facialis-
MEP

LSTM Kinderneurologie: Ubernahme der Befundformulare der Neurologie mit Anpassung

LSTM Kinder-Bronchoskopie: neuer Befund

LSTM Physiotherapie und Logopédie

LSTM Schilddriisensonographie

ENDO: Orbis-Endoskopie-Modul fiir Endosonographie, Kapselendoskopie und Bronchoskopie.

Bei der OP-Dokumentation und —Planung wurde auf ein neues Orbis-Modul umgestellt sowie in den
restlichen Kliniken die Losung eingefiihrt, so dass nun klinikumsweit die OP-Dokumentationen und —
Planungen in Orbis durchgefiihrt werden; Vorteile u.a.: einheitlich und integriert sowie bessere
Unterstiitzung des zentralen OP-Managements. Die GefdBchirurgie wurde als eigene OP-Abteilung
eingerichtet. Die Kinderchirurgie ist als neue Abteilung dazu gekommen.

Die Orbis-Terminplanung wurde in mehren Bereichen eingefiihrt, u.a. im ZFG Brustzentrum, ZFG
Poliklinik, ZIM I in der Pneumo, Endoskopie und Mate, ZIM II in der Tagesklinik und HdmaOnko,
ZNN Neurologie und ZCHIR MKPG.

Die Orbis-Arztbriefschreibung wurde weiter ausgebaut. Mittlerweile werden fast alle stationéren und
viele ambulante Arztbriefe tiber Orbis geschrieben. Aufgrund der engen Verzahnung in die anderen
Orbis-Module und vielféltiger Anforderungen aus den Kliniken, u.a. neue Professoren, neue
Oberirzte, neue Zertifizierungen, wurden z.T. umfangreiche Anpassungen vorgenommen.

In vielen ambulanten Bereichen wurden Erweiterungen und Anpassungen vorgenommen, u.a. wegen

Anderungen bei der Abrechnung (§116b, KV-Ermichtigungen etc) oder weiterer Anforderungen der
Abteilungen.
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Spezielle Fachabteilungsdokumentationen wurden neu in Orbis/OpenMed eingefiihrt oder angepasst,

u.a.

e die Dokumentation der ambulanten Visiten in der Psychiatrie (Ablosung eines Subsystems),

e  Anpassung des THG-Arbeitsplatzes an die neuen QS-Formulare (Ablésung der Agfa-Betreuung),

e Implementierung einer Schnittstelle zur Radiologie mit elektronischer Anforderung,
Terminriickmeldung und Befundriickiibermittlung sowie Bildaufruf-Aufruf aus Orbis,

e Verbesserung der Abldufe in der Zentralen Notaufnahme durch Optimierung des
Aufnahmeprotokolls und Einrichtung einer speziellen Bettenaufhahme sowie Vereinheitlichung
der Dokumentation fiir ZIM und ZCHIR,

e umfangreiche Unterstiitzung des neue Tumorzentrums UCT, u.a. durch Implementierung der
Dokumentation der Tumorkonferenzen mit Anmeldung und Empfehlung sowie Meldung an das
Krebsregister Hessen durch elektronische Ubertragung,

e Beginn eines Pilotprojektes Zuweiserportal, bei dem speziell die UCT-Formulare und Arztbriefe
an niedergelassene Arzte iibertragen werden.

Basierend auf einem neu eingefiihrten Verfahren zur Telemedizin wurde zu mehreren Einrichtungen in
Hessen VPN-Verbindungen zur die gesicherte Ubertragung von Bildern der Radiologie und
Kardiologie aufgebaut.

Das Projekt Spracherkennung wurde im medizinischen Bereich erfolgreich weiter fortgesetzt.

Im Laborbereich wurde ein Testsystem aufgebaut, um die Ablosung des Laboranforderungs- und
Laborbefundbetrachtungssystems LAS durch LAURIS des gleichen Anbieters zu ermdglichen. Das
Projekt ist softwareseitig abgeschlossen worden und in einer Pilotstation in Produktion gegangen. Die
Befundlayouts von Lauris und SWISSLAB sind komplett von den Key-Userinnen vereinheitlicht
worden. Als weitere Neuerung werden nunmehr alle Laborbefunde auch im PDF-Format
abgespeichert als  Vorbereitung der  Archivierung der Laborbefunde in  einem
Dokumentenmanagementsystem (DMS).

Die IT-seitige Unterstiitzung der Reorganisation der Labore ist eine extrem aufwendige Prozess, die
viele Ressourcen bindet.

In SWISSLAB wurde die Abrechnung von Privatpatienten fiir das Zentrallabor eingerichtet.
Abgeschlossen wurde softwareseitig die automatisierte Befundiibertragung an das KfH-
Dialysezentrum tiber eine sichere Verbindung.

Gestartet wurde das Projekt Point of Care Testing (POCT) fiir die Qualitdtskontrolle mobiler
Blutzuckergerite sowie fiir einen Teil der Blutgasanalysegerite (BGA).

Die Beschaffung eines Systems fiir das Qualititsmanagement (QM) wurde ausgeldst und mit der
Realisierung begonnen. Damit wird sichergestellt, dass alle Dokumente des klinikumsweiten QM in
der richtigen Version allen Mitarbeitern auf einfache Weise zur Verfligung gestellt werden. Auch der
Workflow bei der Erstellung, Genehmigung und Freigabe wird wesentlich vereinfacht.

Die Tétigkeiten im Bereich der Personalsysteme (Verwaltung, Abrechnung, Dienstplan) waren gepragt
von der Umsetzung des Arztetarifvertrags, des Ubergangs vom BAT zum TV Land Hessen sowie der
Eingliederung von Mitarbeitern, die bisher in Tochterunternehmen beschiftigt waren. Auflerdem
wurde die Abrechnung der Zivildienstleistenden und der Reisekosten von einem Altsystem umgestellt.
Die Systemauswahl zur Abldsung des vorhandenen Zeiterfassungssystems wurde abgeschlossen.

Das Datawarechouse (DWH) wurde wesentlich erweitert; es stehen nun die wichtigsten 8
Berichtssysteme zur Verfiigung.

Das System fiir Controlling, Buchhaltung, Materialverwaltung und Technik ist nun durch einen
aufwendigen Upgrade auf dem neuesten Stand.

Eine Rechnungsdatenschnittstelle mit dem Blutspendedienst Hessen/Baden-Wiirttemberg wurde
eingerichtet. Eine andere derartige Schnittstelle wurde im Rahmen der Bildung des Hessischen
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Kindervorsorgezentrums fiir die Abrechnungsdaten fiir das Neugeborenenscreening geschaffen. Die
Systemauswahl fiir Scannergestiitzte Belegerfassung und —verarbeitung in der Buchhaltung und
Materialwirtschaft wurde gestartet.

Im Bereich der gesetzlich vorgeschriebenen Qualitdtssicherung wurde ein System ausgewdhlt und in
Produktion genommen, das die Uberwachung der Datenqualitit verbessert und mdgliche
Erléshinweise gibt.

Die Systemauswabhl fiir ein Transportdispositionssystem wurde abgeschlossen. Dabei wurde auf einen
besonders giinstigen Workflow geachtet, der sich technisch in umfangreichen Schnittstellen mit
Orbis/OpenMed auszeichnet. AuBerdem soll die Moglichkeit zur optimierten automatisierten
Disposition unterstiitzt werden.

Die Systemauswahl fiir ein Content Management System (CMS) wurde abgeschlossen und fiir den
neuen Internetauftritt erfolgreich verwendet.

Fiir dezentrale Anwendungssysteme wurden umfangreiche fachtechnische Begutachtungen und
Stellungnahmen bei Beschaffung und Ersatzbeschaffung erstellt, u.a. fiir die Mukoviszidose-
Ambulanz (Muko.doc), den Tierstall und das HIV-Center.

2008 war geprdgt von einer starken Zentralisierung der Softwarebetreuung, um die dezentralen
Einheiten moglichst stark zu entlasten und einheitliche Klinikumsstandards zu etablieren.

Der Schulungsbetrieb fiir die kontinuierliche Schulung neuer Mitarbeiter wurde fiir den Pflegedienst
und Arzte durchgefiihrt. Das Orbis-Schulungsangebot wurde um Aufbauschulungen fiir
Fortgeschrittene und Vor-Ort-Workshops erweitert. Die Schulung flir ambulante und stationére
Mitarbeiter wurde in zwei Schwerpunktschulungen aufgeteilt. Zusammen mit der Pflege-DV,
Dezernat 1 und Dezernat 6 wurden Ablaufplédne fiir die unterschiedlichen Aufnahmesituationen erstellt
und klinikumsweit verteilt. Weiterhin wurden Schulungen, die in den unterschiedlichen Projekten
notwendig waren, organisiert und durchgefiihrt.

4. Interne Organisation und DV-Koordinatoren

Im Routinebetrieb haben die DV-Koordinatoren im KliNet und WiNet ca. 3800 PCs plus aller dazu
gehorigen Peripheriegerite betreut, dabei ca. 180 alte PCs im KliNet durch neue ersetzt und die
verschiedenen dezentralen Systeme betreut. In der zentralen DICT-Hotline wurden in 2008 ca. 7100
Anrufe bearbeitet, ca. 12 % mehr als im Vorjahr. Durch eine neue Telefonschaltung und durch
Umorganisation konnte die Erreichbarkeit der DICT-Hotline (7171) erhoht werden.

Bei praktisch allen Projekten vom DICT sind die DV-Koordinatoren eng eingebunden. Das grofBte
Projekt fiir die Abteilung war der Druckertausch im Rahmen des Outputmanagement-Projektes. Die
DV-Koordinatoren mussten ca. 1200 Kopierer, Drucker und Faxgerite (Klinisches Netz) erfassen, in
Abstimmung mit den Anwendern eine Uberfiihrung in die neue Systematik inkl. Auswahl der neuen
Gerétetypen vornehmen und dann zusammen mit den TA-Mitarbeitern die Altgerdte abbauen und die
neuen Gerdte installieren inkl. Dokumentation in einer Datenbank. Bis Ende 2008 wurden ca. 1000
Gerdte klinikumsweit getauscht.

Fiir die neue Intensivstation Cl1 wurde zusammen mit Arzten und Pflege ein Konzept fiir das
Einbringen von speziellen Bedside-PCs erarbeitet, um dort die Dokumentation in Orbis zu
ermdglichen. Im August 2008 wurden in allen Zimmern PCs installiert.

Bei den Bau- und Sanierungsmalinahmen auf dem Klinikumsgeldnde sind die DV-Koordinatoren stark
gefordert, sowohl bei der Planung als auch bei der Durchfithrung von Umziigen. Die gesamte IT- und
TK-Ausstattung der jeweiligen Stationen, Funktions- und Biirordume miissen vor der Sanierung
gerdumt und nach der Sanierung in Zusammenarbeit mit anderen DICT-Abteilungen wieder neu
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installiert werden, verbunden oftmals mit einem sehr geringen Zeitfenster und mit vielen ungeplanten
Ereignissen.

Die DV-Koordinatoren haben verschiedene Systeme in ihrem Verantwortungsbereichen nach
Absprache mit der Softwareabteilung vom DICT eingefiihrt, aber auch unterstiitzend bei der Ablésung
dezentraler Software durch zentrale Verfahren mitgewirkt:

e  Ablosung von Feather durch Orbis

e Ablosung von CWD (Clinic-Win-Data) im ZIM 1 durch Orbis inkl. Bildarbeitsplatz und
Anschluss der Sonographie- und Endoskopie-Gerite

Ablosung PIA in der psychiatrischen Ambulanz durch Orbis

Vorarbeiten zur Ablosung der bisherigen Software in der Neuropathologie durch Orbis

Das Einlesen von mitgebrachten Bildern auf CDs-DVDs wurde durch ein Verfahren der Fa. GE
Einfiihrung eines klinikumsweiten, servergesteuerten Spracherkennungssystems

Federfiihrend durch die DV-Koordinatoren wurden die folgenden dezentralen Projekte
durchgefiihrt:

Softwareupdate in der Zentralsterilisation

e Alarmmanagement fiir Infusiomaten auf der C1

e Update des Patienten-Monitoring im Kreil3saal

Stabsstelle: Interne Revision
Leitung: Reg. -Oberrat Walter Miiller

Grundlage fiir die Téatigkeit der Internen Revision ist der Priifungsplan, der fiir jedes Geschéftsjahr
aufgestellt wird. Die Interne Revision handelt im Auftrag des Klinikumsvorstands und ist als
Stabsstelle direkt dem Kaufméannischen Direktor unterstellt.

Zu den primdren Aufgaben der Internen Revision gehoren:

e Sicherung und Schutz des vorhandenen Vermdgens vor Verlusten aller Art,

Gewinnung genauer, aussagekriftiger und zeitnaher Aufzeichnungen,

Forderung des betrieblichen Wirkungsgrades durch Auswertung der Aufzeichnungen,
Uberwachung der Einhaltung von Gesetzen, Verordnungen, Erlassen und Dienstanweisungen und
Kassenaufsicht geméfl Landeshaushaltsordnung.

Die Interne Revision unterstiitzt die Leitung des Klinikums bei ihrer Dienstaufsichtspflicht durch
Ordnungsmaifigkeits-, System-, Organisations- und Wirtschaftlichkeitspriifungen.

Revision erhebt in der heutigen Zeit den Anspruch, mehr zu leisten als reine Priifungstétigkeit (ex
post-Betrachtung). Vielmehr geht es darum, im Kontext vorgegebener Rahmenbedingungen
zukunftsweisende Losungen zu entwickeln und somit eine beratende Funktion auszuiiben.

Im Geschiftsjahr 2008 war die Stabsstelle Interne Revision mit einem Leiter und einer Priiferin
besetzt.

Einen wesentlichen Schwerpunkt bildeten zwei Priifungen von Nutzungsentgelten im Bereich der
privatérztlichen Behandlung.

Gegenstand des Priifungsplans war die Fortsetzung der Priifung des Bewihrungsaufstiegs im
Verwaltungsbereich nach § 23a BAT. (u.a. DV-Koordinatoren, HOST GmbH). Die Interne Revision
hat mitgewirkt an einem Verfahren zur Beteiligung nachgeordneter Arzte an Gutachtenhonoraren. Die
Auszahlung der Vergiitungsanspriiche erfolgt ausschlieBlich iiber die Vergiitungsabteilung des
Klinikums, da es sich um Einkiinfte aus nichtselbstdndiger Tatigkeit handelt.

Ferner erfolgten Priifungen des Zahlungsverkehrs und von Verwendungsnachweisen von

Zuwendungen, die vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung zur Verfiigung gestellt
wurden.
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Im Rahmen der Betreuung externer Priifungseinrichtungen (Hessischer Rechnungshof,
Finanzbehorden, Sozialversicherungstriger u.a.) koordinierte die Interne Revision die Beantwortung
von Anfragen sowie die Stellungnahmen zu den von externen Priifern getroffenen Feststellungen.
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Pflegedienstleitung
Pflegedirektor: Martin Wilhelm

Pflegeentwicklung

Wichtigste Aktivitaten der Abteilung im Jahr 2008 waren:

e Durchfithrung des ,,Strukturieren Dialoges* mit der GQH zum Generalindikator Dekubitus

e  Durchfiihrung von Schulungen, Unterrichten und Anleitungen insbesondere zu den Nationalen
Expertenstandards

e Mitarbeit in Projekten und Gremien z. B. Case Management, Wundkommission,
Erndhrungskommission

e  Mitarbeit im Projekt P-PRO und KURV zur Einfiihrung der elektronischen Patientenakte in der
Kinderklinik

e Teilnahme am Nationalen Datenvergleich der LEP® (Leistungserfassung in der Pflege)

e Betreuung von Studierenden der Pflegestudiengédngen bei Praktika

e Betreuung einer Diplomarbeit; eine empirische Studie zur Entstehung von perioperativen
Druckgeschwiiren

Externe Darstellung:

e  Veith, Jessika; Miiller, Iris; (2008): Die Patientenakte — Wie viele Akten braucht ein Patient?
Digitalisierung als Instrument fiir eine gemeinsame einheitliche Patientenakte durch Medizin und
Pflege. In : Pflegewissenschaft 10/2008, 550-554

e  Mitarbeit in zwei medizinischen Fachgruppen zur externen Qualitétssicherung bei der BQS

e  Mitarbeit in einem Beratergremium des Deutschen Pflegerates

DV-Beauftragte Pflege

Wichtige Aktivititen der Abteilung im Jahr 2008 waren:

e  Vorstandsbeschluss zur schrittweisen Umsetzung der elektronischen Patientenakte fiir stationdre
Aufenthalte der Peripherstationen in den Kernbereichen des Klinikums.

e Vollstdndiger Ausbau im Zentrum der Neurologie / Neurochirurgie, Umsetzung im Zentrum der
Kinder und Jugendmedizin, Klinik I und II.

e Planung Einrichtung und Inbetriebnahme der neuen oder erweiterten Abteilungen OP,
Aufwachrdume und Ambulantes Operieren im C-Neubau im Klinikinformationssystem und
samtlicher Subsysteme. Sowie Einrichtung und Schulung aller Mitarbeiter.

1. Abteilung Sozialdienst:

1.1 Zielsetzung des Sozialdienstes

Die Hauptaufgabe der Abteilung Sozialdienst besteht in der Durchfiihrung eines professionellen
Patienten-Entlassungsmanagements.

Voraussetzung fiir eine bedarfsgerechte Organisation der Nachsorge ist die Erstellung einer Anamnese
zur Lebenssituation der Patienten unter Beriicksichtigung ihrer Diagnose(n). Auf diesen Informationen
aufbauend erfolgen eine individuelle Beratung zu sozialrechtlichen Anspriichen und die Organisation
der poststationdren Nachsorge.

Ziel unserer Tatigkeit ist, friihzeitig eine termingerechte und bedarfsorientierte nachstationére
Versorgung fiir die Patienten zu gewahrleisten.

Die Einhaltung des vorgegebenen Entlassungstermins hat einen entscheidenden Einfluss auf die
Erlossituation der einzelnen Abteilungen und Zentren. Durch eine individuelle und bedarfsgerechte
Organisation der Entlassung sollen zudem unwirtschaftliche Wiederaufnahmen wegen poststationdrer
Unterversorgung der Patienten vermieden werden.

Die Erfiillung dieser Aufgaben und Ziele steht unter der Prédmisse der Kundenorientierung. Als interne
Kunden definieren wir die Patienten und die Auftrag gebenden Stationen. Die Zufriedenheit der hier
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behandelten Patienten hat eine entsprechende Wirkung auf das Image und damit auch auf die
Fallzahlen des Klinikums. Nur zufriedene Patienten empfehlen das Klinikum weiter und wiirden sich
im Bedarfsfall erneut hier behandeln lassen. In Anbetracht des strategischen Unternehmensziels, die
Fallzahlen zu steigern, ist die Kunden- bzw. Patientenzufrie- denheit somit von zentraler Bedeutung.

Stetig sinkende stationdre Verweildauern und steigender wirtschaftlicher Druck erfordern effiziente
Organisationsstrukturen, von der Aufnahme bis zur Entlassung. Aus diesem Grund arbeiten wir
permanent an der Verbesserung der abteilungs- wie auch stationsinternen Strukturen in Bezug auf das
Entlassungsmanagement.

1.2 Leistungsspektrum des Sozialdienstes
1.2.1 Stationdre Patienten

Medizinische Rehabilitation
Anschlussheilbehandlung (AHB)
Neurologische Friih-Rehabilitation
Geriatrische Weiterbehandlung
Psychosomatische Rehabilitation
Langzeittherapie bei Suchterkrankungen

Weitere stationdre Unterbringungsmaoglichkeiten
Pflegeheim teilstationér

Pflegeheim vollstationér

Unterbringung und Hilfen nach § 53 und § 67 SGB XII
Obdachlosenunterbringung

Kurzzeitpflege

Ambulante hausliche Versorgung
Behandlungspflege

Grundpflege

Pflegeversicherung
Haushaltshilfe

Hilfs- und Heilmittel
Verordnungen héuslicher Pflege
Hausnotruf

Essen auf Radern

Vermittlung von Beratungsstellen

Psychosoziale Beratung (primar Zentrum der Psychiatrie)
Krisenintervention

Sonstige Beratungen (z. B. ALG II, EU-Rente, Abstinenzgruppen)
Suchtberatung

Rehabilitationswerkstatt

Tagesstitte

Wohngemeinschaftsplitze

Selbsthilfegruppen

Teilnahme an Stations- und Fallbesprechungen
Schrittweise Wiedereingliederung ins Berufsleben
Wohnungsangelegenheiten

Teilnahme an Hilfeplan- und Sektorenkonferenzen

-70-



Kostenklarung

e Inlindische und auslédndische Patienten ohne Krankenversicherung:

e Krankenversicherungsverhéltnis kldren (Pflichtversicherung bei bisher nicht versicherten
Patienten) zwecks Sicherung der stationédren und poststationdren Behandlungskosten
Freiwillige Weiterversicherung (GKV)

Fahrtkostenerstattung bei hochfrequenter ambulanter Behandlung

Krankengeld

Grundsicherung / Sozialhilfe gemif3 SGB II und SGB XII

Antrag auf Befreiung von Zuzahlungen

Bekleidungsbeihilfe

Taschengeld

Blindengeld

Krankentransportkostenklarung (Vermeidung von Mehrausgaben fiir das Klinikum)

Finanzielle Hilfen
e  Stiftungen / Hartefond der Deutschen Krebshilfe

Schwerbehindertengesetz
e  Antrag auf Schwerbehindertenausweis

Sonstiges

e Patientenverfiigung / Vorsorgevollmacht

e Hilfen nach dem KJHG (z.B. Inobhutnahme bei drogenabhéngigen oder / und minderjahrigen
Miittern)

e Betreuung ausléndischer Patienten mit und ohne Krankenversicherung (z.B. Organisation der
poststationdren Versorgung, Riickfithrung-/ Transport in das Heimatland)

e Aufenthaltsangelegenheiten (Konsulate, Botschaften, Auslénderbehorde)

Gesetzliche Betreuung
e Einleitung durch Antragstellung beim zustdndigen Amtsgericht

Falldokumentation in Orbis, u.a. zwecks Nutzung der Sozialdienstdokumentation bei MDK-
Prifungen
In Féllen der Uberschreitung der oberen Grenzverweildauer (Erlosrelevant!)

1.2.2 Ambulante Patienten

Nach- und Festigungskuren (AGM)
Betreuung folgender Ambulanzen:
Onkologisch-Gynékologische Ambulanz
Onkologisch-Hamatologische Ambulanz
Gastroenterologische Ambulanz
Strahlenambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
Urologische Ambulanz

ZKI Ambulanz

Onkologisch - Chirurgische Ambulanz
ZNA zur Vermeidung von Fehlbelegungen durch prastationdre Beratung und Vermittlung

1.2.3 Projekte und Zusatzaufgaben

e  Expertenstandard Entlassungsmanagement (EM): praktische Umsetzung
°  Beratung der Stationen bei Implementierung des Expertenstandards EM
Schulung der Stationen zu EM mehrmals jéhrlich

o
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°  Laufende Uberpriifung auf Einhaltung der Standards

Sozialvisite zwecks Optimierung des Patientenentlassungsmanagements

Kooperationen mit Rehabilitationskliniken

Kooperation mit bundesweit tiatigem ,,Case Management™ — Anbieter (Medizinproduktevertrieb)
im ambulanten Versorgungssektor

Kooperation mit dem Versorgungsamt Frankfurt (Schwerbehinderte)
Hotelrahmenabkommen (Vergiinstigte Zimmerraten fiir Patienten/ Angehorige/ Géste/ Mitarbeiter
des Klinikums

ORBIS / Openmed: stetige Weiterentwicklung des selbst entwickelten Moduls fiir den
Sozialdienst

OPS - Kodierungen

Qualitdtsmanagement: erfolgreiche Zertifizierung nach der neuen DIN EN ISO 9001 : 2008
in 12/ 2008

Ausbildungsstelle fiir die Lerninhalte: Qualitdtsmanagement / Sozialgesetzgebung
"Kaufmann/ -frau im Gesundheitswesen" / BA - Studenten

Ausbildungsstelle fiir alle Krankenpflegeschiiler der KPS. Lerninhalt: Expertenstandard EM
AHB — Liquidationen (Sicherung der Einnahmen)

Schulungsreihe fiir pflegende Angehorige von Patienten der Klinikallianz (einmal jahrlich)
Balanced Scorecard fiir den Sozialdienst

Kontinuierlicher Austausch mit dem ZHyg zwecks Losung der Entlassungsproblematik von
MRE-Patienten

1.3 Fallzahlentwicklung im somatischen Bereich

Auch im Jahr 2008 stieg das Auftragsvolumen unserer Abteilung weiter an. Es belduft sich auf 8.460
Féalle im Berichtsjahr (8.056 Falle in 2007). Darliber hinaus erfolgten noch diverse, nicht
dokumentierte ,,Kurzberatungen® (Zeit- bzw. Arbeits-aufwand unter 15 Minuten pro Patient). Die
Erfassung dieser Félle wiirde den Dokumentationsaufwand nicht rechtfertigen.

Fallzahlentwicklung im SD gesamt
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Fallzahlentwicklung nach Zentren

Zentrum 2005 2006 2007 2008
ZCHIR 2.626 2.381 2.594 2.590
ZIM 1.751 2.083 2.276 2.145
ZNN 1.028 1.213 1.345 1.527
ZPSY 599 775 698 691
ZFG 404 410 445 515
ZRAD 254 259 259 455
ZKI 129 134 126 169
ZDV 102 166 157 161
ZHNO 72 125 133 170
ZAW 53 70 0 1
ZAU 10 14 23 12

Immer mehr Patienten bendtigen nach der Akutbehandlung eine stationdre Anschlussheilbehandlung
(AHB). Umgekehrt proportional priifen die Kostentrdger die AHB-Antrdge immer strenger. Sowohl
die Rehabilitationsfahigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Klinikum wie auch die
Notwendigkeit einer stationdren Rehabilitation der betroffenen Patienten werden von den
Kostentrdgern respektive dem MdK zunehmend kritischer beurteilt. Nicht selten werden die
entsprechenden Kosteniibernahmeantrige in ,,1. Instanz* abschlégig beschieden. Bei Ablehnungen der
AHB-Antrége bespricht der Sozialdienst mit dem behandelnden Arzt, ob ein Widerspruchsverfahren
aussichtsreich erscheint. Féllt das Ergebnis negativ aus, wird vom Sozialdienst fiir diese Patienten
umgehend eine alternative Versorgungsmoglichkeit gesucht und organisiert. Hier ist ein professionell-
kundenorientierter Umgang mit den in der Folge héufig verdrgerten Patienten erforderlich, um deren
zeitnahe Zustimmung fiir eine alternative Nachsorgeform einzuholen.

Die zum Sozialdienst dazugehdrigen Pflegeberater sind primdr zustindig fiir die Organisation der
poststationdren ambulanten héuslichen Versorgung. Hierzu gehort die Vermittlung ambulanter
Pflegedienste, Beratungen iiber das Pflegever-sicherungsgesetz sowie die Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln, wie beispielsweise Pflegebetten und Sauerstoffgerite.

Die Leistungskiirzungen im Gesundheitswesen wirken sich auch auf die Arbeit der Pflegeberater aus.
Die von den Kassen finanzierten ambulanten Pflegeleistungen reichen in der Regel nicht fiir eine
adédquate hdusliche Versorgung aus. Deshalb gilt es fiir die Pflegeberater, in den Beratungsgesprichen
Ressourcen aus dem sozialen Umfeld des Patienten zu generieren und auf diese Weise zumindest
halbwegs praktikable Losungen zu finden. Hieraus erkldren sich auch die Diskrepanzen zwischen den
Beratungszahlen und den tatsdchlich eingeleiteten Mallnahmen (s. Tabelle ,,Kernaufgaben des
Sozialdienstes*: Ambulante hdusliche Versorgung).

Der stetig steigende Beratungs- und Vermittlungsbedarf beziiglich ambulanter wie auch stationdrer
Nachsorgemoglichkeiten ist eine Folge der gesunkenen Verweildauern. Je frither die Patienten aus der
akutstationdren Behandlung entlassen werden, desto mehr besteht ein nachstationdrer
Unterstiitzungsbedarf.

Die Multimorbiditidt und die Schwere der Erkrankungen der Patienten, die hier im Uniklinikum
Frankfurt behandelt werden, wirken sich zudem steigernd auf unsere Fallzahlen und hierdurch auf
unsere Arbeit aus. Alleine die deutlich gestiegene Anzahl der ,,Geriatrischen Weiterbehandlungen*
untermauert exemplarisch diese Aussage. Die Informationsdefizite der Betroffenen und ihrer
Angehorigen hinsichtlich der aktuellen sozialrechtlichen Anspruchsmoglichkeiten wie auch
grundsitzlich die Unkenntnis iiber addquate poststationdre Versorgungsmoglichkeiten spiegeln sich
ebenfalls in unseren Beratungszahlen wieder.

1.4 Erschwernisse bei der Entlassungsorganisation

Die Einhaltung des von den Stationen vorgegebenen Entlassungstermins durch Sicherstellung einer
zeitnahen und bedarfsgerechten Organisation der Nachsorge hat hochste Prioritét fiir unsere Arbeit.
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Grundsitzlich gilt, dass die termingerechte Organisation adidquater NachsorgemaBnahmen ganz
entscheidend vom Zeitpunkt der Einschaltung des Sozialdienstes und der zeitnahen Erstellung wie
auch der Qualitét der medizinischen Befundberichte abhéngt.

Die medizinischen Befundberichte sind die Basis eines jeden Kosteniibernahme-antrages. Der
Sozialdienst muss einen Befundbericht fiir alle stationdren rehabilitativen Nachsorgemalinahmen an
den jeweils zustindigen Kostentrdger schicken. Vollstdndigkeit, Schliissigkeit und Lesbarkeit der
Befundberichte sind dabei von zentraler Bedeutung. Wenn diese Qualitétskriterien nicht erfiillt sind
hat dies haufig zur Konsequenz, dass sich die Entlassungstermine verschieben. Zudem bedeutet eine
erneute Ausstellung eines Befundberichtes iiberfliissige Mehrarbeit fiir die Arzte und den Sozialdienst.
Weitere Griinde fiir die Nichteinhaltung des geplanten Entlassungstermins waren beispielsweise von
den Stationen selbst verschobene Entlassungen wegen Verschlechterung des Gesundheitszustandes
des jeweiligen Patienten oder/und weitere erforderliche Diagnostik.

Auch der Anstieg an multimorbiden Patienten sowie die gestiegene Zahl der isolationspflichtigen
Patienten (MRSA, VRE, ESBL, Acinetobacter) flihrte zu einem erheblichen zeitlichen Mehraufwand
bei der Organisation einer adidquaten Nachsorge, welche innerhalb des engen vorgegebenen
Zeitkorridors und aufgrund der spezifischen Problematik der Patienten oft nicht erledigt werden
konnte. Die Problematik liegt hier sowohl auf Seiten bestimmter Kostentriger, die eine
Rehabilitationsfahigkeit bei ,,Patienten mit asymptomatischer Besiedelung durch multiresistente
Erreger  grundsitzlich negieren, wie auch in der Aufnahmeverweigerung vieler
Nachsorgeeinrichtungen.

Grundsitzlich gibt es einen chronischen Engpass bei der Verlegung von Patienten, die einer
neurologischen Friihrehabilitation (Phase B) bediirfen. Aus unserer Erfahrung sind zu wenig Reha-
Phase — B - Betten vorhanden. Mangels Verlegungskapazititen liegen die hierfiir infrage kommenden
Patienten auf den hiesigen Intensivstationen, obschon sie bei entsprechender Indikation
sinnvollerweise in einer entsprechenden Reha-Klinik mit Phase B- Zulassung addquater versorgt, also
frithrehabilitiert werden konnten. Wiinschen die Angehorige eine, aus Frankfurter Sicht, wohnortnahe
neurologische Rehabilitation, ist dies ein weiteres Erschwernis. Die nédchstgelegenen neurologischen
Reha-Kliniken mit entsprechender Zulassung liegen ca. 45 und mehr Kilometer von Frankfurt entfernt.
Handelt es sich zudem um dialyse- und beatmungspflichtige Patienten, steht man vor dem Problem,
dass es im Umkreis von 200 Kilometern keine Rehabili-tationsplétze fiir diese Klientel gibt! Ist der
betreffende Patient obendrein mit einem multiresistenten Keim besiedelt, sind derart komplexe Félle
wegen der Biindelung an Handicaps aus Sicht des Sozialdienstes eine echtes Problem.

In zunehmendem Male stellen auch (ausldndische) Patienten ohne Kranken-versicherungsschutz /
Aufenthaltserlaubnis eine grofle Herausforderung fiir den Sozialdienst und ein wirtschaftliches Risiko
fir das Klinikum dar. Wenn aufgrund der Erkrankung eine nahtlose Uberleitung in eine
weiterfithrende nachstationdre MaBBnahme aus medizinischer Sicht zwingend erforderlich ist, bleibt der
Patient unweigerlich solange stationdr hier im Klinikum, bis ein Kostentrdger gefunden ist. Da
Nachsorgeeinrichtungen keine Aufnahmepflicht haben und zudem nie ohne vorliegende
Kosteniibernahmezusage aufnehmen, stellen sich derart gelagerte Félle flir unsere Abteilung als
extreme ,,Ressourcenverbraucher” dar. Wenn dann endlich ein Kostentridger fiir eine poststationdre
MaBnahme gefunden werden konnte, bedeutet das erfreulicherweise zeitgleich, dass die Ubernahme
der hiesigen Behandlungskosten ebenfalls sichergestellt ist.

Das Resultat der hier beschriebenen Problematiken ist, dass alle diese oben aufgezihlten
Patientengruppen in der Regel zu arbeits- und kostenintensiven ,,Langliegern werden.

1.5 Loésungsstrategien

Die Kernaussage des ,Nationalen Expertenstandards Entlassungsmanagement™ lautet: ,,Die
Entlassungsplanung beginnt bei der Aufnahme*.

Wenn also ein Nachsorgebedarf zum Zeitpunkt der Aufnahme bereits erkennbar ist (bedingt durch
Diagnose, Alter bzw. bisherige Lebenssituation des Patienten), sollte umgehend eine Meldung an den
Sozialdienst erfolgen. Um den ,,Informationsdurch-dringungsgrad“ kontinuierlich zu steigern, fiihrte
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unsere  Abteilung  bereits  mehrfach  Schulungen zur  Thematik  , Expertenstandard
Entlassungsmanagement” in nahezu allen medizinischen Zentren durch. Hierdurch soll auch der
Rotation und der hohen Personalfluktuation im &rztlichen und pflegerischen Bereich Rechnung
getragen werden.

Die Sozialvisite konnte man in Hinblick auf den Expertenstandard auch als ,,Dauerschulung® der
Stationen betrachten.

Im August 2006 flihrte unsere Abteilung eine so genannte ,,Sozialvisite* als Projekt im Zentrum der
Inneren Medizin ein. Ein Mitarbeiter des Sozialdienstes ging ein bis zweimal pro Woche zu festen
Terminen auf die Stationen seines Zustdndig-keitsbereichs. Anhand des Belegungsplanes der Station
wird jeder Patient interdisziplindr besprochen in Bezug auf einen potenziellen Nachsorgebedarf und
den geplanten Entlassungstermin.

Der positive Effekt der Sozialvisite ist, dass Patienten dem Sozialdienst friihzeitig genannt werden und
kein Patient mehr ,,durch die Maschen® fillt. Alleine im Zentrum der Inneren Medizin fithrte dies
seinerzeit zu einer beachtlichen Auftragssteigerung fiir unsere Abteilung.

Die Evaluation der Sozialvisite ergab, dass diese von der Mehrheit der Stationen positiv und als
hilfreiches Steuerungselement in Bezug auf die Belegungs- bzw. die Entlassungsplanung bewertet
wurde. Unsere Planung, die Sozialvisite aufgrund der positiven Erfahrungen dauerhaft flichendeckend
im Klinikum zu implementieren, scheiterte bislang an den reduzierten personellen Ressourcen unserer
Abteilung. Nach Entscheidung des Vorstandes konnten im zweiten Halbjahr 2008 die zuvor
abgebauten Stellen teilweise wieder besetzt werden. Damit einhergehend konnte die Sozialvisite
ebenfalls wieder schrittweise eingefithrt werden.

Seit 2005 arbeitete unsere Abteilung gemeinsam mit dem DICT an einem ,,Sozialdienst-Modul in der
elektronischen Patientenakte ,,Orbis/ Openmed®. Der Software-Anbieter hatte hier keine LoOsung
anzubieten.

Unser Modul dient der elektronischen und damit papierlosen Anforderung unserer Abteilung sowie
der Dokumentation unserer erbrachten Leistungen direkt in die Patientenakte. Die Einschaltung
unserer Abteilung per elektronischer Anforderung tber Orbis (Einfiihrung Januar 2007) klappt
mittlerweile gut. Die Information {iber den aktuellen Bearbeitungsstand des Falles durch Einblick in
die Sozialdienst-dokumentation in der Orbis- Patientenakte ist jederzeit fiir Arzte und Pflegepersonal
moglich. Bedauerlicherweise ist dies bei weitem noch nicht allen Mitarbeitern der Stationen bekannt.
Hier sollen Sozialvisite und Schulungen in Verbindung mit dem ,Expertenstandard
Entlassungsmanagement Abhilfe schaffen.

Bei MDK-Priifungen konnte durch die Sozialdienst-Dokumentation zum wiederholten Mal schliissig
belegt werden, weshalb sich Patienten iiber die obere Grenzverweildauer ihrer DRG hinaus noch in
stationdrer Behandlung befanden. Aufgrund unserer liickenlosen Dokumentation iiber die diversen
Versuche, die Patienten in eine addquate Nachsorgeform {tiberzuleiten, wurde nach Aussage der
Medizincontroller dem Klinikum die hier erbrachten Leistungen in sehr vielen Fillen erstattet.

Wegen der groBen Bedeutung einer qualitativ hochwertigen Dokumentation, unterziehen wir uns
abteilungsintern einer kritischen Reflektion. In regelméBig stattfindenden Arbeitsgruppen iiberpriifen
wir unsere Falldokumentationen auf der Suche nach Optimierungspotential.

Wie bereits erwidhnt, nehmen die medizinischen Befundberichte eine zentrale Rolle in der
Entlassungsorganisation ein. Da viele (dienstjunge) Arzte Informationsdefizite zu den
Voraussetzungen fiir die unterschiedlichen Reha-bilitationsformen haben, hat unsere Abteilung einen
,Leitfaden fir Arzte zu med. Rehabilitationen® im Kitteltaschenformat erstellt und den Arzten
ausgehindigt. Unsere Aktion wurde sehr begriifit, reichte aber nur partiell zur Verbesserung der
Arbeitsabliufe in Hinblick auf eine reibungslose Reha- Beantragung aus. Um die Arzte beim Erstellen
der Befundberichte zu unterstiitzen, hat der Sozialdienst mit den Kostentrdgern verhandelt, dass wir
einen einheitlichen Vordruck nutzen diirfen. Diese Vordrucke wurden von uns unter Beriicksichtigung
aller relevanten Fragestellungen der unterschiedlichen Kostentrager erstellt und bei Bedarf immer
zeitnah aktualisiert. Wenn alle hier aufgefiihrten Fragen (meist zum ankreuzen) liickenlos, schliissig
und leserlich vom behandelnden Arzt ausgefiillt wurden, steigen die Chancen, schon mit dem ersten
Antrag beim Kostentrdger einen Zusage zu erhalten.
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Die Entlassungsproblematik von Patienten mit einer so genannten ,,asymptomatischen Besiedelung
durch multiresistente Erreger” (interne Kurzform: MRE- Patienten) wurde bereits im vorderen Teil
dargestellt. Dieser Problematik hat sich auch das hiesige Zentrum der Hygiene mit Unterstiitzung des
Vorstandes angenommen. Wir sind in den Dialog mit Kostentrdgern, dem Hessischen Ministerium wie
auch Rehabilitationskliniken gegangen, bislang aber leider nur mit eingeschranktem Erfolg. Unsere
Kooperationsvereinbarungen mit einigen Reha-bilitationskliniken bringen insofern eine gewisse
Erleichterung, als dass diese eher geneigt sind, auch diese Patientenklientel eher aufzunehmen. Von
einer generellen Losung des Problems ist man aber noch deutlich entfernt.

1.6 Kooperationen

Seit Jahren hat unsere Abteilung die Bedeutung von funktionierenden Kooperationsnetzen erkannt und
diese auch praktisch umgesetzt. Die enge Zusammenarbeit mit AHB-Kliniken, ambulanten
Pflegediensten, Sanitdtshdausern und Pflegeheimen, aber auch Hotels, seien hier exemplarisch genannt.

Hintergrund der Kooperationsbestrebungen war immer schon, die zeitnahe Ubernahme unserer
Patienten durch ausgesuchte und nachweislich qualitativ hochwertige Leistungserbringer zu erzielen.
Patienten und Angehdrige verlassen sich auf wunsere kompetente Beratung sowie die
Vertrauenswiirdigkeit der durch uns empfohlenen Einrichtungen.

Im Jahr 2007 kam es erstmalig zu einer Kooperation mit einem Vertriebs-unternehmen fiir
Medizinprodukte. Deren Konzept flir ein ambulantes Case Management versprach die Optimierung
der Verweildauern sowie einer verbesserten ambulanten Versorgung einer klar definierten
Patientenklientel (Tracheostoma, enterale Erndhrung etc.). Diese Kooperation mit diesem
Unternehmen erbrachte jedoch nicht den gewiinschten Effekt. Der zeitliche Aufwand fiir diese
Kooperationspflege stand in einem erheblichen Missverhéltnis zum Ergebnis. Aus diesem Grund
wurde der Kooperationsvertrag fristgerecht zum 31.03.08 gekiindigt.

Da Kooperationen dieser Art dennoch sinnvolle Synergieeffekte schaffen konnen, wurde im April
2008 mit einem Konkurrenzanbieter ein neuer Versuch gestartet. Die bisherigen Erfahrungen sind
bislang sehr positiv und fiihrten bereits zu einer Zertifizierung der Schnittstelle: Patienteniiberleitung
durch den Sozialdienst / Entlassungsmanagement und der Firma SERVONA. Hierzu mehr unter
Punkt 9. Qualitdtsmanagement.

Im Berichtsjahr haben wir zwei weitere Kooperationsvertrige mit Reha-Klinken abgeschlossen.
Einer der Vorteile dieser Kooperationen ist die deutlich schnellere Ubernahme unserer, teils sehr
versorgungsaufwendigen, Patienten. Unsere Kooperationspartner zeigen sich sehr flexibel und
behandeln unsere Patienten-anmeldungen mit hochster Prioritit.

1.7 Qualitatsmanagement

Im permanenten Streben nach Optimierung der Prozess- wie auch der Ergebnisqualitit unserer Arbeit
nutzen wir unser bereits im Jahr 2001 implemen-tiertes Qualitdtsmanagementsystem.

Unsere Abteilung wurde im Jahr 2002 erstmalig zertifiziert. In den Folgejahren fanden erfolgreiche
Wiederholungsaudits statt.

Die Wirksamkeit des in unser QM-System eingepflegten ,Nationalen Expertenstandard
Entlassungsmanagement wurde im Dezember 2005 erstmals erfolgreich auditiert.

Mit der Zertifizierung dieses Expertenstandards hat unsere Abteilung auch wieder eine
Vorreiterposition im Vergleich zu anderen klinischen Sozialdiensten bzw. Pflegeberatungen.

Im Dezember 2008 wurde unsere Abteilung nach der aktuellen Norm DIN EN ISO 9001: 2008

zertifiziert. Im gleichen Audit wurde unsere Schnittstelle zu dem o.g. Kooperationspartner, der Firma
SERVONA, ebenfalls erfolgreich zertifiziert.
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Da die Inhalte des QM mittlerweile allen Mitarbeitern des Sozialdienstes ,,in Fleisch und Blut
ibergegangen ist”, erfordert deren Umsetzung weniger zeitliche Ressourcen als es in der
Aufbauphase der Fall war. Deshalb und unter Beriicksichtigung der Fallzahlsteigerungen und
Arbeitsdichte haben wir den Zeitaufwand, der fiir die Pflege des QM-Systems notwendig ist, stark
reduzieren und trotzdem das hohe Niveau halten konnen. Das erreichte Niveau mindestens zu halten,
bleibt auch weiterhin unser Ziel.

2. Abteilung Aus-, Fort- und Weiterbildung

Das Profil der Angebotsgestaltung der Aus, Fort- und Weiterbildungsstitten des Frankfurter
Universitdtsklinikums in der Abteilung Pflegedirektion hat sich im letzten Jahr gewandelt:

Die Programme auf dem innerbetrieblichen Sektor wurden um interdisziplindre und fachspezifische
Lernangebote erweitert. Das gemeinsame Lernen diente als Basis fiir die kooperative Zusammenarbeit
der unterschiedlichsten Gesundheitsberufe und weiteren Bereichen des Klinikums. Inhaltliche
Verdnderungen stirkten die Teilnehmer in ihren fachlich-, methodischen und sozialen Kompetenzen
und in der professionsorientierten Strukturierung von Aufgabenbereichen.

Bezeichnend hoch war das Interesse an Seminarangeboten fiir Lehrkrifte der Bildungseinrichtungen
im Klinikum. Gestaltung von handlungsorientierten Bildungsprozessen und ausgewihlte Aspekte der
padagogischen Psychologie des Lehrens und Lernens erweiterten die piddagogische Kompetenz der
Lehrenden. Die verdnderte Lehrerrolle vom Wissensvermittler zum Lerncoach und ist ein wesentlicher
Schritt der Qualititssicherung in der Lehre.

Im Bereich der Medienkompetenz ist ein innovativer erster Weg beschritten worden. Die Aus-, Fort-
und Weiterbildungsstitten verfiigen iiber eine Lernplattform. Begleitet und unterstiitzt wird dieser
noch weiter auszubauende Schritt durch die Abteilung megadigitale der Goethe- Universitit Frankfurt
am Main. Ein im blended- learning Format angebotenes Seminar fiir unsere Lehrkrifte hat bereits
stattgefunden.

Die Erweiterung der Aus-, Fort- und Weiterbildungskapazititen wurde mit neuen Raumen ermdglicht
und wird im folgenden Jahr fortgesetzt. Neben der Erh6hung der Angebotsfrequenz bereits etablierter
Ausbildungs- und Weiterbildungsginge zur Begegnung zukiinftigen Fachkrdftemangels wurde der
Fokus auf funktionsorientierter Seminare und arbeitsplatznaher Begleitung zur Entwicklung und
Forderung von Fach- und Fithrungskriften unterschiedlichster Einsatzbereiche gelegt.

Im Bereich der Weiter- und Fachweiterbildungen wird mit Verabschiedung der neuen Weiterbildungs-
und Priifungsverordnung ein groer Umbruch in der Gestaltung gefordert werden. Mit der
Modularisierung aller Angebote ist die Weiterbildungsstitte des Klinikums bereits vorbereitet, die
zukiinftige Verschriankung aller Angebote und die Ermdglichung einer horizontalen und vertikalen
Durchléssigkeit zu realisieren.

Bereich Ausbildung

Operations- und Anasthesietechnische Assistenten

Im Kalenderjahr 2008 haben 21 OTA- und ATA- Auszubildende ihre Ausbildung an unserer OTA-
Schule erfolgreich abgeschlossen und ihre Berufstitigkeit im Universititsklinikum Frankfurt und
weiteren Kliniken aufgenommen. Eine Schiilerin konnte wegen Uberschreitung der Fehlzeiten nicht
zur Priifung zugelassen werden.

Zum 01.08.2008 begann der 6. OTA- und 2. ATA- Ausbildungsgang an unserem Haus. 24 OTA-
Teilnehmer werden in 7 Kooperationshdusern und unserer eigenen Klinik praktisch ausgebildet
werden. Nach der Probezeit besteht der OTA- Kurs aus drei Méanner und 18 Frauen. Der OTA Kurs
2008/2011 wird nach dem neuen OTA- Curriculum organisiert und ausgebildet. Gemeinsam mit dem
in diesem Jahr neu begonnen OTA- Ausbildungslehrgang begann im August die zweite dreijdhrige
ATA- Ausbildung mit 9 Frauen und einem Mann. Alle Teilnehmer haben die Probezeit bestanden.
Grundlagenfacher und die ersten beiden Blockwochen sind gemeinsam fiir beide Ausbildungsginge
unterrichtet worden. Der Austausch, Erweiterung der Kenntnisse, Féhigkeiten und Kompetenzen in
einem weiteren Gesundheitsfachberuf und die Zusammenarbeit im Arbeitbereich OP waren das
positive Ergebnis. Die Teilnehmer haben den Austausch rege genutzt.
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Die Kooperation zwischen den OTA- Schulen der Dr. Horst- Schmidt Kliniken und dem Klinikum
Offenbach besteht unverdndert. Im nichsten Jahr wird das Klinikum der Johannes Gutenberg-
Universitét als Kooperationspartner fiir die ATA- Ausbildung dazukommen.

Der seit dem Jahr 2005 bestehende Gestellungsvertrag mit der DRK Schwesternschaft Marburg e. V.
iiber die Auszubildenden zur/m Anésthesietechnischen Assistentin/en und Operationstechnischen
Assistentin/en im Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main besteht
weiterhin.

Bereich Fachweiterbildungen

FWB Funktionsdienst

Durch das breite Angebot an unterschiedlichen Funktions- und Operationsabteilungen in den
verschiedenen kooperierenden Kliniken, ist es gelungen, den Teilnehmern der Weiterbildung ein
grofles Spektrum an Fachbereichen anzubieten.

Seit Mai 2005 besteht ein Verbund mit den Weiterbildungsstitten des Klinikum Offenbach und den
Dr. Horst-Schmidt Kliniken in Wiesbaden. An den beteiligten Weiterbildungsstitten werden
Teilnehmer aus den Verbund- und Kooperationshdusern theoretisch und praktisch weitergebildet.

Am bereits im November des Vorjahres gestarteten Weiterbildungskurs Funktionsdienst unter der
Lehrgangsfithrung unseres Hauses nehmen 21 Teilnehmer aus allen Kooperations- und
Verbundhéusern teil. Die Fachweiterbildung endet im November 2009. Innerhalb der modularisierten
Weiterbildung wurde jedes Verbundhaus mit der Organisation von theoretischen und fachpraktischen
Unterrichtsinhalten sowie der praktischen Einsatzplanung der Teilnehmer, eingebunden.

FWB Intensivpflege und Anasthesie

Im Oktober 2008 schloss der erste Fachweiterbildungslehrgang Intensivpflege und Anésthesie im
Verbund mit den Dr. Horst Schmidt-Kliniken Wiesbaden, dem Klinikum Offenbach und dem
Krankenhaus Nordwest erfolgreich ab. In der Evaluation des Lehrgangs nahmen wir einige
Anpassungen fiir den am 01.11.2008 begonnenen, nun vierten gemeinsamen, Weiterbildungslehrgang
VOr.

Die Aufteilung der Unterrichtsmodule auf die drei Verbundpartner wird weiter fortgefiihrt. Fiir das
ndchste Jahr sind wieder zwei Lehrgdnge Intensivpflege und Anésthesie geplant. Im Mai 2009 wird
das Klinikum Frankfurt die Fachweiterbildung mit Padiatrie anbieten.

FWB Psychiatrie

Der Lehrgang Fachpflege in der Psychiatrie 2006/2008 hat am 29.02.2008 abgeschlossen. Alle 13
Teilnehmer und Teilnehmerinnen haben die staatliche Priifung im Durchschnitt mit 2,36 bestanden.
Die Gesamtauswertung zeigt, dass sie mit der Weiterbildung sehr zufrieden waren und die
Weiterbildung fiir sie ein Gewinn war.

Am 02. Mai 2008 eroffnete ein neuer Weiterbildungslehrgang mit 15 Teilnehmern. Es werden
demzufolge auch wieder mehr als 30 Einrichtungen sein, in denen die Berufspraktischen Anteile
stattfinden, ob im ambulanten, komplementdren, teilstationdren Bereich oder in spezifischen
Einrichtungen.

Ein innovatives Pilotprojekt entstand 2008 mit der Fachhochschule in Frankfurt: Ein Modul der
Fachweiterbildung fand probeweise mit den Studenten (Schwerpunktfach Psychiatrie) und den
Weiterbildungsteilnehmer gemeinsam statt.

Die Weiterbildungsstétten fiir Fachpflege in der Psychiatrie GieSen und Frankfurt am Main haben das
gemeinsame Curriculum wie geplant erarbeitet, in das jetzt nur noch die Verdnderungen der im
Ministerium zu verabschiedende Weiterbildungs- und Priifungsordnung eingearbeitet werden miissen.
Eine Kooperation zwischen den beiden Weiterbildungsstétten wird weiterhin angestrebt.

FWB Rehabilitation und Onkologie

Rehabilitation ist ein Schwerpunktbereich in der Pflege. Aufgrund der Integration von Anteilen in die
Module aller zukiinftigen Weiterbildungen ist keine getrennte Fachweiterbildung Rehabilitation mehr
vorgesehen.

- 78-



In Absprache mit der Pflegedirektion Herrn Wilhelm und den Landesverbanden der Privatkliniken in
Hessen und Rheinland-Pfalz wurde ein Curriculum fiir die ,,Zusatzqualifikation Rehabilitation*
entwickelt, das noch in den entsprechenden Gremien des Verbandes diskutiert und auch eine
entsprechende Befragung tiber den Bedarf erhoben werden soll.

Die Nachfrage fiir die Fachweiterbildung Onkologie ist weiterhin gering und auch in diesem Bereich
wird zugunsten der zukiinftigen Verdnderungen abgewartet.

Bereich Weiterbildung:

Palliative Care

Im Oktober 2008 begann die achte Zusatzqualifikation Palliative Care im Klinikum der Johann
Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main mit insgesamt 20 Teilnehmern. Die
Zusatzqualifikation setzt sich aus Mitarbeitern von ambulanten Pflegeeinrichtungen, der Hospizarbeit
und den onkologischen Abteilungen einiger Krankenhduser zusammen. Da der Bedarf nach wie vor
besteht, ist auch fiir 2009 wieder eine Zusatzqualifikation Palliative Care geplant.

Stations- und/oder Gruppenleitung

Am 14.03.2008 beendeten 15 Teilnehmer/innen erfolgreich die Weiterbildung zur Stations- und/oder
Gruppenleitung mit einer Abschlusspréisentation zu ihren Projektarbeiten vor einem Fachpublikum.
Die Weiterbildung begann am 27.02.2007 mit insgesamt 16 Teilnehmer/Innen, davon war ein
Teilnehmer/Innen aus dem Krankenhaus Nordwest, zwei Teilnehmer/Innen aus der DKD Wiesbaden,
5 Teilnehmer/Innen aus den Stddtischen Kliniken Hochst, ein Teilnehmer/Innen aus dem BGU
Frankfurt, ein Teilnehmer/Inn aus dem Bethanien KH, zwei Teilnehmer/Innen aus dem Roten Kreuz
KH und drei Teilnehmer/Innen aus dem Universitétsklinikum.

Die thematische Auseinandersetzung lag in der Rollenerwartung der Fiihrungsfunktion und die
dadurch entstehenden Konflikte in der Lerngruppe zu bewiltigen. Weiterhin forderte die
Weiterbildung die selbstindige Durchfithrung eines 6-7 Monate andauernden Projektes mit dem
Praxisschwerpunkt in der Rolle der Projektleitung. Die Reorganisation von Arbeitsabldufen wurde aus
okonomischer Sicht reflektiert, die damit verbundenen Personalressourcen, sowie Verdnderungen in
der Arbeitsorganisation und der Qualifikationen von Mitarbeitern wurden mit dem Hintergrund der
Delegation in der Pflege, sowie von drztlichen Téatigkeiten unter einer gezielten
Verantwortungsiibernahme  des  Einzelnen in  der  Weiterbildung,  bearbeitet.  Die
Weiterbildungsteilnehmer/-innen fiihrten in diesen Themenbereichen eine personliche, erfolgreiche
Auseinandersetzung innerhalb ihres erlernten Fiihrungsverstdndnisses.

Im Friithjahr 2008 begann erneut eine einjihrige Weiterbildung zur Stations- und/oder Gruppenleitung
mit gesamt 17 Teilnehmerinnen im Verbund mit dem Krankenhaus Nordwest, in Kooperation mit den
Stadtischen Kliniken Hochst, dem Bethanien KH, dem Hospital zum heiligen Geist, der
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik und der Orthopédischen Klinik Friedrichsheim.

Bereich professionstibergreifende Personalentwicklung/Coaching und Prozessbegleitung

Im Bereich der Personalentwicklung wurde im Auftrag durch die Pflegedirektion und dem EKE-
Management des Universitétsklinikums Coaching fiir Einzelne und Gruppen zur Problemldsung im
jeweilig zustdndigen Organisationsbereich fiir Fiihrungskriafte im mittleren Management in
unterschiedlichen Kliniken unterstilitzend angeboten und erfolgreich durchgefiihrt.

Coaching sowie Fithrungsseminare fiir Fiihrungskréfte im Pflegedienst wurden auch in Absprache mit
der Pflegedirektion extern in den Verbund und Kooperationshidusern angeboten. Im Anschluss der
interdisziplindren Gestaltung eines klinikumsinternen Coachingpools fiir Mitarbeiter des Klinikums
konnte das Angebot gemeinsam etabliert werden. Auf Anfrage wurde in unterschiedlichen Aus- und
Weiterbildungslehrgingen in Konfliktsituationen innerhalb der Lerngruppe Konfliktcoaching zur
Problemlosung durchgefiihrt, sowie unterschiedliche Themenschwerpunkte in der IBF in Seminarform
veranstaltet.

Weiterhin wurden Prozesse in den unterschiedlichen Kliniken des Klinikums durch eine gezielt
abgestimmte Moderation hinsichtlich der Fiihrungsaufgaben, Organisation von Arbeitsabldufen,
Zielsetzung innerhalb der Fiihrungsaufgaben sowie der Mitarbeiterfiihrung mit den EKE .-
Manager/Innen erarbeitet und systematisch begleitet.
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Bereich Fortbildung

Zur Vorbereitung fiir das Fortbildungsangebot 2008 erfasste eine Fortbildungsbedarfsabfrage im
Rahmen des Qualitdtsmanagements von den Mitarbeitern benétigte Themenbereiche, die zum GroBteil
im Jahresprogramm umgesetzt wurden.

Das Fortbildungsprogramm setzte sich aus Wahl-, Pflichtveranstaltungen und Aktualisierungskursen
zusammen. Die Teilnahme war bis auf wenige Programmanteile kostenfrei und wird innerhalb der
Arbeitszeit. Stunden- und ein- bis dreitdgige Seminare schlieBen mit einer Teilnahmebescheinigung
ab.

Im Sinne des lebensbegleitenden Lernens bietet die Fortbildungsabteilung Schulungsprogramme iiber
1-2 Jahre an. Seminarpflicht- und Wahlveranstaltungen, am Arbeitsplatz realisierte Prozesse und
Umsetzungen fiihren zur Erreichung eines Gesamtzertifikats.

Erstmals seit Jahren konnten wieder externe Referenten zu aktuellen Themen u.a. Teamarbeit,
Grundlagen der Kommunikation am Arbeitsplatz, Verhandlungsfiihrung, Englisch am Krankenbett
und in Servicebereichen u.v.m. gewonnen werden. Weitere Fortbildungsangebote waren die
Qualifizierung zur Koordinierenden Pflegekraft, Wundmanagement bei Dekubitus und chronischen
Wunden, Schmerz und Schmerztherapie, Malinahmen zur Gesundheitspravention ,,Riickengerechter
Patiententransfer* sowie Pflichtveranstaltungen.

Der Zuspruch tiber ein umfangreicheres Fortbildungsangebot war enorm; knapp 1.200 Teilnehmer
mehr als im Vorjahr.

Insgesamt gab es 3.823 Anmeldungen (im Vergleich zu 2007 waren es 2.043) fiir Fortbildungen.
Allerdings ist auch die Anzahl derjenigen (837 Teilnehmer) gestiegen, die sich angemeldet hatten,
aber dann wegen Krankheit, Personalengpass ausgefallen sind oder aus weiteren Griinden
ferngeblieben sind.

Die folgende Auflistung zeigt, welches Interesse die Pflichtveranstaltungen fanden.

Pflichtveranstaltungen Anzahl der _ Teilnehmer | Anzahl der Teilnehmer
aus allen Bereichen 2007 | aus allen Bereichen 2008

Aufbereitung von Endoskopen 7 7

Brandschutz

Theorie / Praxis 1121 1.240

Hygienemanagement 200 200

Medizinprodukte- Gesetz 65 63

Reanimation 201 388

Sofortmafinahmen bei Notfillen / 69

Gesamt: 1.594 1.967

Weitere Fortbildungsaktivitaten

Der in 2004 begonnene Kurs zur Aktualisierung und Erhaltung der Fachkunde nach Rontgen- und
Strahlenschutzverordnung wurde in 2008 mit einem Kurs von 37 Teilnehmern (2007 waren dies 158
Teilnehmer in zwei Kursen) durchgefiihrt.

Dezentral sind fiir Gruppenleitungen und auf Station auch im Jahr 2008 Fortbildungen iiber
psychiatrische Themenkomplexe im Zentrum der Psychiatrie des Universitédtsklinikums angeboten
worden.

Ebenfalls 2008 wurden in den Dr. Horst-Schmidt-Kliniken zwei Kurse ,,Basiswissen: Grundlagen

Psychiatrischer Pflege™ nach abgeschlossener Konzeption durchgefiihrt. Im Jahr 2009 sind weitere
zwei bis drei Kurse geplant.
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Klinische Einrichtungen
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Zentrum der Inneren Medizin
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher

Medizinische Klinik |

Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

1. Medizinisches Leistungsangebot

1.1 Bereich Gastro/Hepatologie
Leitung: Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Prof. Dr. Christoph Sarrazin, Prof. Dr. Jorg Trojan

Uberregionale ambulante, stationiire und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen
Gastroenterologie/Hepatologie, =~ Pneumologie/Allergologie,  Endokrinologie/Diabetologie ~ und
Erndhrungsmedizin. Zertifikation nach ISO DIN-EN 9001/2000.

Diagnostik und Therapie von viralen, hereditéren, autoimmunen und metabolischen Leber- und
Gallenwegserkrankungen

Die Medizinische Klinik 1 ist ein international fithrendes Zentrum zur Evaluation neuer
Therapiekonzepte, leitet zahlreiche nationale und internationale Studien zur Therapie der chronischen
Hepatitis B und C, den autoimmunen Cholangitiden sowie den nichtalkoholischen
Fettleberhepatitiden.

Komplikationen chronischer Lebererkrankungen

Uberregionales Leberzentrum zur eng verzahnten ambulanten und stationiren Betreuung von
Patienten mit Folgeerkrankungen einer Leberzirrhose. Medikamentdse, interventionell-endoskopische
und chirurgische Behandlung, interdisziplindre Betreuung zusammen mit dem Institut fir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (transjugulére portosystemische Shunts, arterielle
Chemoembolisation, laserinduzierte Thermokoagulation maligner Lebertumoren) und der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie (operative Strategien beim hepatozelluliren Karzinom sowie
Lebertransplantation).

Transplantationsmedizin
Evaluation von Patienten mit dekompensierten Lebererkrankungen zur Frage der orthotopen
Lebertransplantation. Angebote zur ambulanten Nachsorge transplantierter Patienten.

Gastroenterologische Onkologie

Ambulante und stationdre Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren des Magen-Darm-
Traktes, des Pankreas sowie der Leber und ableitenden Gallenwege. Interdisziplinires
Darmkrebszentrum, zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft. Teilnahme an internationalen
Therapieprotokollen. Molekulare Diagnostik und Spezialsprechstunden fiir Patienten mit hereditdren
Tumorerkrankungen. Hochspezialisiertes, interventionell endoskopisches Programm zum kurativen
Ansatz (Polypabtragungen, Mukosaresektionen bei T1-Tumoren) sowie umfassende Therapieckonzepte
zur palliativen Versorgung (endoprothetische Versorgung im Osophagus, der ableitenden Gallenwege,
etc.).

Dunn- und Dickdarmerkrankungen

Uberregionales Zentrum zur ambulanten und stationéren Betreuung von Patienten mit Sprue, Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa. Funktionsdiagnostik des Gastrointestinaltraktes, Beteiligung und Leitung
von nationalen und internationalen Studien zur Therapicoptimierung chronisch-entziindlicher
Darmerkrankungen.

Chronische Pankreatitiden
Eng verzahnte, ambulante und stationdre Betreuung von Patienten mit chronischen Pankreatitiden und
deren Komplikationen. Uberregionales Zentrum zur interventionellen Therapie von blanden und
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infizierten Pankreaspseudozysten. Endokrine und exokrine Funktionsdiagnostik und Durchfithrung
adédquater Substitutionstherapien.

1.2 Bereich Pneumologie/Allergologie
Leitung: Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner

Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
Ambulante und stationdre Diagnostik und Therapie von Asthma bronchiale, chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) und Lungenemphysem.

Erwachsene Patienten mit cystischer Fibrose
Nationales Zentrum fiir die ambulante und stationédre Betreuung von erwachsenen Patienten mit dieser
angeborenen Stoffwechselerkrankung. Beteiligung an nationalen und internationalen Studien.

Lungentransplantation
Evaluation von Patienten, bei denen eine Lungentransplantation eine Therapieoption ist sowie
Betreuung der pri- und postoperativen Patienten.

Pneumologische Onkologie

Diagnostik und Therapie von bosartigen Neubildungen der Lunge. Ambulante und stationére
Chemotherapien. Teilnahme an nationalen und internationalen Studien. In der interdisziplindren
Thoraxkonferenz werden komplexe Krankheitsbilder mit Experten der Thoraxchirurgie,
Strahlentherapie, Radiologie und Hamato-Onkologie diskutiert und integrierte Behandlungskonzepte
geplant.

Nichtinvasive Beatmung unter intensivmedizinischen und hauslichen Bedingungen
Spezialambulanz fiir Patienten, bei denen eine nicht-invasive Beatmung (NIB) eine Therapieoption ist
sowie Evaluation der NIB auf der Intensivstation bei respiratorischem Versagen.

1.3 Bereich Endokrinologie / Diabetologie
Leitung: Professor Dr. Klaus Badenhoop, Privatdozent Dr. med. J. Bojunga

Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus einschlieBlich der assoziierten
Begleiterkrankungen

In unserem Diabetes-Therapiezentrum werden eine individuelle Betreuung, Schulung und Therapie fiir
alle Formen des Diabetes mellitus angeboten. Es erfolgt eine interdisziplindre Versorgung in
Kooperation mit zahlreichen anderen Instituten und Kliniken. Das Therapiezentrum ist zertifiziert
nach den Anforderungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft DDG.

(Neuro)endokrinologische Onkologie

Spezialsprechstunden fiir Patienten mit Tumoren der Nebennieren, Hypophyse und der Schilddriise. In
der NET-Konferenz werden Patienten mit gastroenteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren in
einer interdisziplindren Konferenz vorgestellt und mit Experten der Allgemeinchirurgie, Radiologie,
Nuklearmedizin und der Pathologie gemeinsam diskutiert.

Erkrankungen der Schilddrise
In der interdisziplindren Schilddriisenkonferenz werden Therapiestrategien zwischen Endokrinologen,
Nuklearmedizinern und auf Schilddriisenerkrankungen spezialisierten Chirurgen etabliert.

Komplexe endokrinologische Erkrankungen

Autoimmunerkrankungen der Schilddriise (Hashimoto Thyreoiditis, Morbus Basedow) konnen mit
anderen endokrinen Erkrankungen (Morbus Addison, Hypoparathyreoidismus) in Form eines
autoimmun  polyglanduldren = Syndroms auftreten. Solche seltenen endokrinologischen
Krankheitsbilder werden in wunserer interdiszipliniren Ambulanz zur Sicherstellung eines
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ausgeglichenen Stoffwechsels aller Korpersysteme behandelt. Dariiber hinaus werden neue
Behandlungsmethoden eingesetzt, zum Teil auch klinische Studien angeboten.

Seltene endokrinologische Erkrankungen
Spezialsprechstunden fiir Patienten mit seltenen Erkrankungen wie adrenogenitale Syndrome,
Transsexualitdt etc.

1.4 Bereich Ernahrungsmedizin
Leitung: Privatdozent Dr. med. J. Bojunga

Ambulante und stationdre Versorgung fiir die enterale und parenterale Erndhrungstherapie. Enge
Verzahnung mit der heimenteralen und heimparenteralen Erndhrung. Evaluierung von
erndhrungstherapeutischen ~ Maflnahmen bei  Verdauungs- und  Stoffwechselerkrankungen.
RegelméaBige Schulungen fiir Patienten und Angehdrige. Spezieller Fokus auf die Erndhrungsmedizin
von Patienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen.

2. Lehre

Nachstehende Lehrveranstaltungen (scheinpflichtige und fakultative Veranstaltungen) werden von den
Mitarbeitern der Medizinischen Klinik I gestaltet:

Untersuchungskurs Innere Medizin (Kursus)

Anamnese und klinische Untersuchung (Praktikum)

Blockpraktikum Innere Medizin (Kursus)

Innere Medizin (Hauptvorlesung)

Notfallmedizin (Vorlesung)

Innere Medizin fiir Studierende im Praktischen Jahr (Seminar)

Immunpathologie bei Typ 1 Diabetes und assoziierten Erkrankungen (Seminar)

Problem Orientiertes Lernen Gastroenterologie (Praktikum)

Mittagsfortbildung der Med. Klinik 1(Dienstag, Donnerstag)

Diagnostik in der Endokrinologie mit praktischen Ubungen (Praktikum)
Molekularendokrinologie in Theorie und Praxis (Seminar)

Praktikum zur intensivierten konventionellen Insulintherapie (ICT) u. Insulinpumpentherapie
(CSII) des Diabetes mellitus (Praktikum)

Praktische interdisziplindre Diagnostik u. Therapie der Endokrinologie (Vorlesung)
Sonographie der Schilddriise mit praktischen Ubungen (Praktikum)

Intensivmedizin mit praktischen Ubungen (Seminar)

Diabetes mellitus und Lebererkrankungen (Seminar)

Ausgewdhlte Kapitel der Endokrinologie (Seminar)

Gastroenterologie und Hepatologie (Seminar)

Einfiihrung in die internistische Endoskopie (Praktikum)

Experimentelle Gastroenterologie - Anleitung zum selbststindigen wissenschaftlichen Arbeiten
(Praktikum)

Signaltransduktion und Proteinphosphorylierung - Molekulare Mechanismen (Seminar)
Hereditédre onkologische Erkrankungen in der Gastroenterologie (Seminar)

Klinische und experimentelle Hepatologie (Seminar)

Wissenschaftliches Seminar molekulare Gastroenterologie, gastroenterologische Onkologie
Internistische und Chirurgische Aspekte der Lebertransplantation

Dariiberhinaus finden folgende interdisziplindre klinische Fallkolloquien statt, die von der
Landesidrztekammer als Fortbildungsveranstaltung anerkannt sind und zu denen Studenten herzlich
eingeladen sind:
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e  Gastroenterologisches Tumor-Board (wochentlich, Kolloquium)
Leber-Board (wochentlich, Kolloquium)
Endokrines/Neuroendokrines Tumor-Board (2wochentlich, Kolloquium)

3. Forschung

3.1 Bereich Gastro / Hepatologie
Leitung: Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Prof. Dr. Christoph Sarrazin, Prof. Dr. Jorg Trojan

Klinische Forschergruppe "Mechanismen der Resistenzentwicklung und Optimierung
antiviraler Strategien bei Hepatitis C Virusinfektionen unter Einbeziehung integrativer Modelle
der Biomathematik und Bioinformatik' (DFG; Sprecher: Prof. Dr. S. Zeuzem, Leiterin: Prof. Dr. E.
Herrmann)

In dieser Klinischen Forschergruppe kooperieren Arbeitsgruppen aus der klinischen Medizin,
Biomathematik, Bioinformatik, Immunologie, Virologie, Pharmazeutischen Chemie und klinischen
Pharmakologie, um Resistenzen bei Hepatitis C Therapien aufzudecken und neue Behandlungsformen
der entziindlichen Lebererkrankung, die durch das Hepatitis C Virus (HCV) verursacht wird, zu
entwickeln. Die Klinische Forschergruppe wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférdert
sowie von der Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt, der Universitdt des Saarlandes und
dem Max Planck-Institut fiir Informatik in Saarbriicken gegenfinanziert.

Therapieresistenzmechanismen und molekulare Diagnostik der Hepatitis C (DFG, BMBF; Prof.
Dr. C. Sarrazin)

Fiir das Management der aktuellen Therapie der Hepatitis C mit PEG-Interferon und Ribavirin ist die
Bestimmung der HCV RNA von entscheidender Bedeutung. Durch vergleichende Analysen zwischen
verschiedenen HCV RNA Assays konnten wichtige Entscheidungshilfen etabliert als auch signifikante
Unterschiede zwischen den Assays nachgewiesen werden.

Beim gegenwirtigen erstmaligen Einsatz von direkt antiviral wirksamen Substanzen zur Therapie der
Hepatitis C wurde eine Selektion resistenter Virusvarianten beobachtet, die mit einem
Wirkungsverlust der Behandlung einhergingen. Genotypische und phénotypische Charakterisierung
von Resistenzen gegeniiber den ersten klinisch verfiigbaren HCV-Proteaseinhibitoren (Telaprevir,
Boceprevir u.a.) werden durchgefiihrt.

3.1.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte

Signaltransduktion von G-Protein gekoppelten Rezeptoren und Wachstumsfaktor-Rezeptoren
(DFG; PD Dr. Dr. A. Piiper)

Identifizierung neuer Mechanismen der cAMP-vermittelten Signaltransduktion, insbesondere beim
Wachstum und bei der Differenzierung von Zellen.

Experimentelle Therapie des hepatozellularen Karzinoms (Wilhelm Sander-Stiftung; PD Dr. Dr.
A. Piiper)

RNAi-basierte Therapie des hepatozelluldren Karzinoms (HCC); Nutzung eines transgenen HCC-
Mausmodells als Therapie-Modell.

Molekulare Mechanismen der Proteinkinase-Regulation von der Grundlagenforschung zur
Arzneimittelentwicklung (DFG, BMBF; Dr. R. Biondi)

Synthese sowie in vitro und in vivo Charakterisierung neuer Verbindungen. Kristallographische
Untersuchungen um auf molekularer Ebene die Interaktion der Verbindungen mit der PIF-bindenden
Tasche der Kinase PDK1 zu analysieren. Férderung im Rahmen des BMBF Go-Bio Wettbewerbs
sowie durch den Menarini-Preis (Projektforderung) der Deutschen Diabetes-Gesellschatft.
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In vitro und in vivo Charakterisierung potentiell antiproliferativer Substanzen, die an einer
regulatorischen Bindungstasche von Proteinkinasen angreifen (Deutsche Krebshilfe und DFG, Dr.
R. Biondi)

Proteinkinasen kommt eine zentrale Bedeutung in der Signaltransduktion zu. Deregulation von
Proteinkinasen fiihrt zu Erkrankungen wie Krebs, weshalb grofle Anstrengungen im Bereich der
Entwicklung von Proteinkinase-Inhibitoren unternommen werden. Identifikation eines regulatorischen
Motivs ( PIF-Tasche ) in der Superfamilie der AGC-Proteinkinasen. Biochemische und strukturelle
Charakterisierung der PIF-Tasche sowie Synthese kleinmolekularer Inhibitoren.

Molekulare Mechanismen der Tumorgenese des kolorektalen Karzinoms (Sander-Stiftung; Prof.
Dr. J. Trojan)

Identifizierung und Charakterisierung von Interaktions-Partnern des humanen DNA Mismatch-
Reparatur Proteins MLHI1. In vitro-Modelle zur Untersuchung der humanen DNA-Mismatch-
Reparatur.

Genetik erblicher, gastrointestinaler Tumorerkrankungen (Sander-Stiftung; Prof. Dr. J. Trojan)
Molekulare Epidemiologie erblicher Tumorerkankungen mit gastrointestinaler Beteiligung (Peutz-
Jeghers-Syndrom, Cowden-Syndrom, hereditéres nicht polypdses kolorektales Karzinom).

Klinische Forschung auf dem Gebiet der CED (PD Dr. O. Schrider)
Epidemiologie und Versorgungsforschung

Kontrastmittelsonographie und Elastographie von gastrointestinalen Organen (PD Dr. J.
Bojunga, Dr. M. Friedrich-Rust)

Die Acoustic Radiation Force Elastographie ermoglicht die nicht-invasive Beurteilung des
Leberfibrosestadiums mit guter diagnostischer Genauigkeit analog der transienten Elastographie mit
dem Vorteil, dass die Methode in ein konventionelles Ultraschallsystem integriert ist.

3.2 Bereich Pneumologie/Allergologie
Leitung: Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner

3.2.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte

Gesundheitsékonomische Aspekte der Versorgung von Mukoviszidosepatienten (Dr. C. Smaczny,
Prof. Dr. T.O.F. Wagner, C. Baltin in Kooperation mit Prof. von der Schulenburg, Hannover)

Am Beispiel der Analyse der Ist-Situation auf Seiten der Arzneimittelverordnungen soll das
Einsparpotenzial auch bei anderen seltenen Erkrankungen erfasst werden

Gesundheitszustand erwachsener Mukoviszidose-Patienten in Deutschland: Ein Vergleich der in
der Jugend erfolgten ambulanten und stationaren Therapieeffekte (Forderung durch den
Mukoviszidose e.V.; Dr. C. Smaczny, Prof. Dr. T.O.F. Wagner in Kooperation mit Frau Prof.
Wiedemann, Dresden)

Es wird anhand der eigenen Patienten iiberpriift inwieweit das bundesweite Register in Bezug auf
Gesundheitszustand einschlielich Lebensqualitét verlédssliche Informationen liefert und in wieweit die
Ergebnisse von der Betreuungsintensitit und -Strategie im Kindesalter abhidngen.

European Centres of Reference Network for Cystic Fibrosis (ECORN-CF) [EU DG SANCO] und
Christiane Herzog Stiftung; Prof. Dr. T.O.F. Wagner)

Modellnetzwerk mit 15 Partnern in neun Europdischen Léndern zur Verbesserung der
Informationsverbreitung iiber eine seltene Erkrankung einschlieBlich Qualititsmanagement am
Beispiel der Mukoviszidose
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European Networks of Centres of Expertise for Cystc Fibrosis, Lymphangioleiomyomatosis, and
Lung Transplantation (ENCE-CF-LAM-LTX) (EU DG Research; Prof. Dr. T.O.F. Wagner)
Entwicklung eines allgemein giiltigen Konstruktionsplanes fiir Expertise-Netzwerke in Europa fiir
seltene Erkrankungen

Infektion und Inflammation bei Mukoviszidose: Erkennen von Prognosefaktoren und
Therapiemoglichkeiten (Mukoviszidose e.V.; Dr. T.O. Hirche)

Interaktion von neutrophilen Granulozyten mit Pseudomonas und Identifikation spezifischer
Abwehrmechanismen als Ansatz flir innovative Therapiestrategien

Elektronische Nase zur ldentifikation der Erstbesiedelung der CF-Lunge mit Pseudomonas
(Prof. Dr. T.O.F. Wagner, Dr. T.O. Hirche)

Die spezifischen volatilen Absonderungen von Pseudomonas wihrend der Vermehrung sollen mit
einem elektronischen System (ENose) nichtinvasiv identifiziert werden, um so die etablierte
Fritherkennung und nachfolgende Eradikation zu vereinfachen.

Vibration Response Imaging (VRI) in der Thoraxonkologie und bei Mukoviszidose (Prof. Dr. T.O.F.
Wagner, Dr. T. Born)

Das neuartige nicht invasive Verfahren des VRI wird auf seine Brauchbarkeit bei Patienten mit
Lungentumoren und bei Patienten mit Mukoviszidose zur Bildgebung gepriift.

Effekt von Train-the-teacher und Train-the-observer Seminaren auf die Qualitat der Lehre
(Forderung durch den Fachbereich; Prof. Dr. T.O.F. Wagner, Dr. S. Kujumdshiev)

Mit Hilfe der OSCE-Methode werden die Effekte der Trainingsinterventionen auf die klinische
Kompetenz der Studierenden untersucht.

3.3 Bereich Endokrinologie / Diabetologie
Leitung: Professor Dr. Klaus Badenhoop, Privatdozent Dr. med. J. Bojunga

3.3.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte

Vitamin D und polyglandulare Autoimmunsyndrome (Prof. Dr. K. Badenhoop)

Das Vitamin D System ist nicht nur fiir die Knochenstabilitét von grofler Bedeutung, sondern auch im
Immunsystem, da der Vitamin D Mangel einen Risikofaktor fiir Autoimmunerkrankungen darstellt.
Wir untersuchen, inwieweit das Vitamin D System individuell das Risiko fiir
Autoimmunerkrankungen erhoht und wie es durch rechzeitige Supplementation mit Vitamin D
verhindert oder behandelt werden kann.

Insulinresistenz und Lebererkrankungen (PD Dr. Jorg Bojunga)

Insulinresistenz, Fettleber (NASH) und Diabetes mellitus sind in zunehmendem MaBe die Ursache
schwerer Lebererkrankungen. Es wird prospektiv untersucht, mit welchen nicht-invasiven Methoden
(Serummarker, Elastographie, MR-Spektroskopie etc.) Stadium und Prognose der NASH bestmoglich
bestimmt werden konnen und welchen Einflufl strukturierte Lebenstilinderungen hierauf haben.
Zudem wird in einem Kooperationsprojekt mit der Kardiologie der Einflul von Lebensstilénderungen
bei NASH auf die endothelabhidngige Vasodilatation als Prognoseparameter untersucht.

Kontrastmittelsonographie und Elastographie von endokrinen Organen (PD Dr. Jérg Bojunga)
Mittels der innovativen Verfahren der real-time Elastographie sowie der Kontrastmittelsonographie
wird untersucht, inwieweit eine Charakterisierung maligner und benigner Raumforderungen der
Nebennieren und der Schilddriise moglich ist.

Neue Immuntherapien beim Typl-Diabetes (Prof. Dr. K. Badenhoop)

Zusammen mit drei weiteren Zentren in Deutschland fithren wir die AIDA Studie durch, in der mittels
eines antientziindlichen neuen Medikaments (Anakinra) die Zerstérung der Beta Zellen aufgehalten
und die restlichen Beta Zellen zur Insulinproduktion wieder hergestellt werden sollen. Diese

- 87-



Untersuchung richtet sich an alle neumanifesten Typ I Diabetespatienten innerhalb der ersten 9 bis 12
Wochen nach Diagnosestellung. Wir erwarten von dieser Studie eine verbesserte langfristige
Restsekretion der Bauchspeicheldriise und damit Vermeidung von Diabeteskomplikationen.

Hypophysenfunktion bei neurologischen Erkrankungen (Stroke und M. Parkinson) (Dr. S.
Boehncke)

Schwerpunkt der Forschungsaktivititen ist die Analyse der Hypophysenfunktion bei Schlaganfall
(cerebraler Ischdmie) und Patienten mit M. Parkinson und tiefer Hirnstimulation. Es besteht eine enge
Kooperation mit der Klinik fiir Neurologie.

Insulinresistenz bei chronischer Entziindung (Dr. S. Boehncke)

Schwerpunkt dieser Forschungsaktivititen ist die Analyse der Zusammenhénge zwischen chronischer
Entziindung und Atherosklerose, am Modell der Psoriasis. Es besteht eine enge Kooperation mit der
Klinik fiir Dermatologie und der Klinik fiir Kardiologie.

Sport und Diabetes (Dr. S. Boehncke)

Im Rahmen klinischer Studien werden Einflisse auf den Glucose-Stoffwechsel bei Diabetes mellitus
Typ 1 im Sport bzw. Extremsport, wie z.B Langdistanz-Triathlon oder Marathon untersucht.
Ergebnisse dieser Untersuchungen und Erfahrungen in diesem Bereich werden neben der Beratung
von Patienten u.a. zur Beratung der Nationalen Antidoping Agentur genutzt.

3.4 Bereich Ernédhrungsmedizin
Leitung: Privatdozent Dr. med. J. Bojunga

3.4.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte

Einfluss einer Ernahrungstherapie auf Lebensqualitit und Prognose gastrointestinaler
onkologischer Patienten (PD Dr. Jorg Bojunga, Dr. A. Wachtershauser)

Eméhrungsstatus und Erndhrungstherapien haben einen nachgewiesenen Effekt auf Lebensqualitit
und Prognose von Patienten mit ganz unterschiedlichen Erkrankungen. Im Bereich Erndhrungsmedizin
wird untersucht, welchen FEinfluss eine spezifische Erndhrungstherapie auf Lebensqualitit und
Prognose speziell von Patienten mit gastrointestinalen Tumorerkrankungen hat.
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Medizinische Klinik 11 (Hamatologie - Onkologie, Molekulare
Hamatologie, Rheumatologie, Infektiologie/Therapie der HIV-

Erkrankung)
Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve

1. Medizinisches Leistungsangebot

1.1 Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie
Leitung: Prof. Dr. med. Hubert Serve

Im Jahr 2008 erfolgte die stationdre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik II mit den
Schwerpunkten Héamatologie und Onkologie auf den Stationen B5 und B6 sowie auf der
Knochenmarktransplantationsstation. Entlang der strategischen Ausrichtung der Hédmatologie und
Onkologie konnten die Diagnostik und Therapie akuter Leukdmien, aggressiver Lymphome, sowie
von Knochen- und Lungentumoren in 2008 weiter ausgebaut werden. In der Einheit fiir Knochenmark-
und Stammzelltransplantation (KMT) wurden 2008 insgesamt 70 Transplantationen bei erwachsenen
Patienten durchgefiihrt. Die Zahl der allogenen Transplantationen lag bei insgesamt 41, die der
autologen Transplantationen bei 29. Insgesamt wurden in der H@matologie und Onkologie 856
stationédre Félle mit einem Casemix-Index von 4,31 (zum Vergleich 2007: 3,25) behandelt. Damit wird
die Medizinische Klinik II ihrem {iberregionalen Versorgungsauftrag in der Maximalversorgung
gerecht.

Indem ehemals stationdre Leistungen nun tagesstationir angeboten werden konnten, ist auch in der
hidmatologisch-onkologischen Tagesstation eine deutliche Leistungssteigerung zu verzeichnen. Die
Behandlung umfasste die Applikation von teils komplexen Chemo- und Immuntherapien, die
Ubertragung von Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten, sowie die Gabe von Antibiotika und
Antimykotika. Zunehmend erfolgten ambulante intrathekale sowie intrapleurale und intraperitoneale
Chemotherapien. In 2008 erfolgten insgesamt 1.507 tagesstationdre Behandlungen (zum Vergleich
2007: 1.043).

In den hdmatologisch-onkologischen Ambulanzen und der KMT-Ambulanz wurden Patienten mit
einem breiten Spektrum hédmatologischer und onkologischer Erkrankungen durch Beratung,
Diagnostik und Therapie ambulant versorgt. Insgesamt wurden in der hdmatologisch-onkologischen
Ambulanz 2.567 Fille und in der KMT-Ambulanz 575 Fille betreut.

Im Januar 2008 wurde eine Arzte-Hotline zur Verbesserung der internen und externen
Kommunikation eingerichtet, die rund um die Uhr oberérztlich besetzt ist. Die Einrichtung dieser
Hotline hatte einen erheblichen Anstieg der internen Konsiltitigkeit zur Folge, was sicher zur
verbesserten Versorgungsqualitit im Klinikum beigetragen hat. Durch die verbesserte Erreichbarkeit
fiir externe Partner wurden auch zunehmend Patienten mit komplexen Erkrankungen fiir
Zweitmeinungen vorgestellt und im Klinikum behandelt.

Die hamatologische Routinediagnostik wurde in ihrem Leistungsumfang gefestigt, und besteht
vorrangig aus maschinellen, manuellen und mikroskopischen Untersuchungen des Blutes und
Knochenmarkes, sowie durchfluzytometrischen Oberflachenuntersuchungen und molekular-
biologischen Analysen. Die Medizinische Klinik II hat mehrere Aktivititen im Interesse des gesamten
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Klinikums wahrgenommen. Unter Federfiihrung der Med. Klinik II wurde im Februar 2008 der Tag
der Gesundheitsforschung organisiert, an dem fast sdmtliche onkologisch titigen Kliniken und
Institute beteiligt waren. Die Veranstaltung hat ca.1600 Besucher angelockt und konnte dank aktiver
Pressearbeit eine erhebliche, durchweg positive Medienprdsenz fiir das Klinikum in Fernseh-, Print-
und Funkmedien erreichen.

Fiir die Zukunftssicherung des Klinikums noch wichtiger diirfte die Griindung des Universitdren
Centrums flir Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt im April 2008 sein. Unter Federfiihrung der
Klinik fiir Strahlentherapie und der Medizinischen Klinik II konnte zusammen mit tiber 30 Kliniken,
Abteilungen und Instituten des Klinikums das UCT als fachiibergreifende Institution etabliert werden.
Die zentralen Ziele des UCT sind neben der verbesserten Patientenversorgung eine Vernetzung von
Grundlagen und klinischer Forschung sowie die Etablierung interdisziplindrer Aus- und
Fortbildungsprogramme fiir Medizinstudenten, Pflegekrifte und Arzte.

1.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt

Zum Schwerpunkt Infektiologie gehdren die Infektionsstation 68, die Isolierstation und das
Infektionslaboratorium. Die fachkompetente ambulante Behandlung von Tropenkrankheiten und
komplizierten Infektionen erfolgt in der Ambulanz fiir Infektions- und Tropenmedizin im Haus 33B.

Der HIV-Schwerpunkt beinhaltet die ambulante Behandlung HIV-infizierter Patienten und
Patientinnen, vorwiegend mit komplizierten Verldufen. Hierzu gehdren z. B. schwangere Frauen,
Patienten, die mit Hepatitis B und C co-infiziert sind und Patienten, die aufgrund resistenter Viren und
schwerwiegender Nebenwirkungen nur eingeschrénkte Behandlungsoptionen haben. Im Verbund mit
groBen Frankfurter Schwerpunktpraxen werden iiber 3.000 Patienten behandelt, die in einer
gemeinsamen Datenbank erfasst sind.

1.3 Schwerpunkt Rheumatologie
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt

Im Schwerpunkt der internistischen Rheumatologie werden Patienten betreut, die unter Erkrankungen
leiden, die dem gesamten rheumatischen Formenkreis zuzuordnen sind. Der Fokus der Aktivitdten
innerhalb des breiten Spektrums von Erkrankungen mit muskuloskeletalen Manifestationen liegt dabei
im Bereich entzlindlich-theumatischer ~Systemerkrankungen. Hierzu zdhlen u.a. folgende
Krankheitsentitdten: Rheumatoide Arthritis, reaktive Arthritiden, Spondyloarthropathien (z.B. Morbus
Bechterew, Psoriasarthritis), Gicht, Hadmochromatose, systemische Autoimmunopathien (sog.
Kollagenosen, z.B. Systemischer Lupus erythematodes, Polymyositis, Dermatomyositis, Systemische
Sklerose), Vaskulitiden, adulter M. Still, M. Behcet, periodische Fiebersyndrome (familidres
Mittelmeerfieber, TRAPS etc.) u.v.a.

In der Rheuma-Ambulanz im Haus 54 wurden im Jahr 2008 2.827 ambulante Behandlungen
durchgefiihrt. Zusétzlich wurden 178 fachrheumatologische Konsile fiir stationdre Patienten aullerhalb
der Med. Klinik IT dokumentiert. Im Jahr 2008 wurden dariiber hinaus 350 Patienten (Vorjahr: 130)
auf der im Juli 2007 eroffneten rheumatologischen Station 54-2 stationdr versorgt. Die 15
Behandlungspldtze  umfassende  rheumatologische = Tagesklinik an der  Orthopédischen
Universitétsklinik Friedrichsheim behandelte im Berichtsjahr 464 Patienten. Im Jahr 2008 erfolgte
nach Einfiihrung eines QM-Systems im Juli 2008 ein externes Audit durch den TUV und die
Zertifizierung dieses Bereiches nach DIN EN ISO 9001.

Das Rheumalabor dient einer spezialisierten hochwertigen Autoimmundiagnostik, deren fortlaufende
klinische Validierung iiber die im universitdren Schwerpunkt erfolgende kontinuierliche Behandlung
komplexer Krankheitsfille aus dem Bereich der niedrig privalenten Autoimmunerkrankungen
gewihrleistet  ist.  Synergistische  Effekte mit  Grundlagenforschungsaktivititen  sowie
Industriekooperationen sichern eine rasche Translation entsprechender Innovationen in der
Routinediagnostik. Der etablierten Expertise in der Autoimmundiagnostik wurde auch im
Reorganisationskonzept des Klinikums zur Labordiagnostik Rechnung getragen, indem zusétzliche
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immundiagnostische Verfahren dem Aufgabenbereich des Rheumalabors zugeordnet wurden.
Entsprechende Valenzen fiir die Erweiterung der Autoimmundiagnostik wurden dabei durch die
Verlagerung automatisierbarer Analysen des Eisenstoffwechsels in das Zentrallabor geschaffen. Im
Rheumalabor wurden insgesamt 40.374 Einzelbestimmungen (einschl. Eisenstoffwechsel)
durchgefiihrt.

2. Lehre

2.1 Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie
Leitung: Prof. Dr. med. Hubert Serve

Die Medizinische Klinik II hat ihre Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfiillt. Hierzu wurden
unter der Beteiligung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Klinik folgende Veranstaltungen fiir
die Studierenden des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitit angeboten und
durchgefiihrt:

e  Hauptvorlesung Innere Medizin Hdmatologie/Onkologie, Rheumatologie, Infektiologie
PJ-Seminar Innere Medizin

Blockunterricht Innere Medizin

UKLIF-Vorlesung - Einfithrung Innere Medizin

UKLIF (Untersuchungskurs)

Kurs Einfithrung in die Klinische Medizin

Kurs Klinik fiir Vorkliniker

Biochemisch/Hamatologischer Kurs

Héamatologiekurs fiir Fortgeschrittene

Ringvorlesung - Tropenmedizin

Ringvorlesung - Klinische Immunologie

Ringvorlesung - Allgemeine Onkologie

Seminar Klinische Onkologie

Ringvorlesung - Palliativmedizin

Seminar Molekulare Onkologie - von der Pathogenese zur molekularen Therapie

Seminar Molekularbiologie als Grundlage von Diagnostik und Therapie Hédmatologisch-
Onkologischer Erkrankungen

Seminar Rheumatologie fiir Krankengymnasten

e  Seminar Public Health in der Onkologie

Daneben erfolgten regelmifBige interne und 6ffentliche Veranstaltungen zur drztlichen Weiterbildung.
Im Rahmen der Neugriindung des Universitdren Centrums fiir Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt,
beteiligten sich die Mitarbeiter der Medizinischen Klinik II an der Ausarbeitung eines
fachiibergreifenden Gesamtkonzeptes fiir die interdisziplindre onkologische Lehre am Fachbereich
Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitit, das ab dem kommenden Semester umgesetzt
werden soll.

2.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt

Der Schwerpunkt Infektiologie / HIV hat seine Lehrverpflichtungen im Rahmen der Hauptvorlesung,
Vorklinik, PJ-Unterricht und den praktischen Kursen in vollem Umfang durchgefiihrt. Zusétzlich zu
den im Vorlesungsverzeichnis aufgefiihrten Lehrveranstaltungen werden vom Schwerpunkt
regelmiBig eine tropenmedizinische Ringvorlesung mit praktischen Ubungen durchgefiihrt (Frau Prof.
Just-Niibling ), ein Antiinfektiva-Seminar sowie ein wochentlich wechselndes infektiologisches und
HIV-spezifisches Fort- und Weiterbildungsseminar angeboten (Prof. Brodt).

Der HIV-Schwerpunkt organisiert ein jihrliches 14-tigiges START-UP -Meeting, in dem Arzte und
medizinisches Personal aus Entwicklungslandern in der Behandlung von HIV geschult werden. Auch
beteiligt sich der Schwerpunkt regelmifig an der Betreuung von Stipendiaten am Medical Exchange
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Program der Europiischen AIDS Gesellschaft. Weiterhin sind die Arzte des Zentrums regelmifig in
Kooperation mit verschiedenen nationalen und internationalen Organisationen an internationalen
Fortbildungsveranstaltungen fiir medizinisches Personal, insbesondere in Osteuropa (Ukraine) tatig.
Hier finden auch monatliche, internetgestiitzte, Online-Fallbesprechungen in Kooperation mit der
Partnerklinik in Kiew (Ukraine) statt.

2.3 Schwerpunkt Rheumatologie
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt

Der Schwerpunkt Rheumatologie der Medizinischen Klinik II hat seine Lehrverpflichtungen in vollem
Umfang durchgefiihrt, seit dem Wintersemester 2003/2004 wird entsprechend der novellierten
Studienordnung gelehrt (siche Vorlesungsverzeichnis).

Umbabilitationen: Herr PD Dr. med. Matthias Wahle und Herr PD Dr. med. A. Scheel (Externer mit
Assoziation zur Rheumatologie in Forschung und Lehre)

3. Forschung

3.1. Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie
Leitung: Prof. Dr. med. Hubert Serve

Die Forschungsaktivititen in der Abteilung Hématologie/Onkologie basieren auf der klinischen
Forschung sowie der Grundlagenforschung, die sehr eng mit einander verflochten sind und sich
gegenseitig ergdnzen. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I bis IV Studien das Ziel der
Therapieoptimierung bzw. der Einfithrung neuartiger zielgerichteter molekularer Therapiekonzepte,
um sowohl das Langzeitiiberleben der Patienten als auch ihre Lebensqualitit zu verbessern. Die
Grundlagenforschung versucht wiederum iiber ein besseres Verstindnis der Pathogenese maligner
Erkrankungen der Hédmatopoese die Grundlagen fiir neue molekulare Therapieanséitze zu legen. Im
Rahmen der Studien-begleitenden Untersuchungen treffen sich klinische Forschung und
Grundlagenforschung direkt und befruchten sich gegenseitig. Diese Forschungsaktivititen sind fest in
nationalen und internationalen Studiengruppen, Forschungsverbiinden und Konsortia integriert.

3.1.1 Forschungsschwerpunkte

Die Forschungsschwerpunkte in der Abteilung Hamatologie /Onkologie liegen auf dem Gebiet der
akuten und chronischen Leukdmien. Ziel ist es, an verschiedenen Leukdmiemodellen die molekularen
Mechanismen der Leukdmogenese aufzuklidren sowie die Wirkung von neuartigen zielgerichteten
molekularen Therapieansidtzen auf molekularer Ebene zu untersuchen. Untersuchungen zur
Resistenzentwicklung gegen molekulare Therapieansitze sowie deren Uberwindung, insbesondere bei
der Philadelphia-Chromosom-positiven (Ph+) Leukdmie, haben eine besondere Bedeutung. Im
Zentrum dieser Untersuchungen stehen die Funktion von Klasse I (Mutationen in Signalmodulatoren)
und Klasse II Mutationen (aberrante Transkriptionsfaktoren) - und deren funktionelle Interaktion.

Die Forschungsaktivititen in der Molekularen Hématologie konzentrieren sich auf die Entwicklung
und Validierung von genomweiten konditionalen Mutagenese - und Proteinmarkierungsstrategien als
auch auf die Etablierung und Charakterisierung von Mausmodellen fiir genetisch bedingte humane
Erkrankungen inklusive Leukdmien. Basierend auf der langjdhrigen Erfahrung mit Genfallen und
Hochdurchsatzmutagenese entwickelt die Molekulare Himatologie dariiber hinaus eine neue Klasse
von Gentherapievektoren, die die onkogenen Nebenwirkungen der klassischen Vektoren verhindern.

Im Bereich der klinischen Forschung liegt der Schwerpunkt auf multizentrischen Therapiestudien. Die
Abteilung ist Standort der Studienzentrale der multizentrischen deutschen Studiengruppe fiir die akute
lymphatische Leukédmie (ALL) des Erwachsenen. Es handelt sich hier um die weltweit grof3te
Studiengruppe mit bisher 7 konsekutiven Studien, insgesamt mehr als 5000 Patienten und iiber 120
teilnehmenden Zentren in ganz Deutschland. Zahlreiche Forschungsprojekte werden im
Zusammenhang mit der Studie durchgefiihrt.

Wichtige inhaltliche Schwerpunkte sind die Entwicklung risikoadaptierter, individualisierter
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Therapien, die Priifung neuer Substanzen, die Identifikation neuer Prognosefaktoren und die
Untersuchung von Lebensqualitidt und Spéatfolgen der Patienten. Im Zusammenhang mit der Studie
wird auch eine Biomaterialbank betrieben, die eine wichtige Voraussetzung fiir begleitende
Forschungsprojekte darstellt. Es werden sowohl eigeninitiierte Studien durchgefiihrt, als auch Studien
der pharmazeutischen Industrie, die z.T. gemeinschaftlich entwickelt werden.

Die Studiengruppe ist eng vernetzt mit deutschen und europdischen Leukémienetzwerken. Ein
weiterer wichtiger Schwerpunkt der Abteilung ist die Durchfithrung von Phase-I-1I-Studien mit neuen
Substanzen bei malignen hdmatologischen Erkrankungen mit entsprechenden wissenschaftlichen
Begleitstudien. Die spezialisierte Studienambulanz ist international anerkannt und hat ihren
Schwerpunkt im Bereich innovativer, molekularer Therapie.

Weitere Schwerpunkte liegen in der Durchfiihrung und Initiierung von klinischen Studien bei der
akuten myeloischen Leukdmie und anderen malignen hédmatologischen Erkrankungen. Die
professionelle Durchfiihrung von Spezialdiagnostik, insbesondere bei der Ph-positiven ALL, ist die
Grundlage flir zusétzliche Forschungsaktivititen, z.B. im Bereich der Messung der minimalen
Resterkrankung oder Detektion von Mutationen.

3.1.2 Forschungsprojekte

Pathogenese der akuten myeloischen Leuk@mie (AML)

e funktionelle Charakterisierung von Klasse I Mutationen (FIt3ITD, mut FIt3ITD, mut c-Kit,
Notch),

e  Effekt mutierter Regulatoren (Cbl, SOCS) auf aberrant aktivierte Signalwege (PI3K, STATS);

e aberrante Stammzellaktivierung durch Klasse II Mutationen (PML/RAR, DEK/CAN, AML-
1/ETO) und ihre Funktion in der Leuk&mogenese in vivo.

Ph+ Leukamien

e Aufklarung der Resistenzmechanismen gegeniiber den klinisch relevanten Kinaseinhibitoren
(Mutationen in BCR/ABL und anderen unerldsslichen Signalmodulatoren, aberrante Phosphatase-
Aktivitdten, Resistenz-assoziierte Gene, Aktivierung und Steuerung aberranter Signalwege

e Entwicklung alternativer molekularer Therapieansitze zur Uberwindung von Resistenzen
(Hemmung der Oligomerisierung von BCR/ABL, allosterische Inhibition der ABL-Kinase
Aktivitét, alternative Signalinhibitoren, epigenetische Modulatoren).

Abteilung Molekulare Hamatologie

e  Hochdurchsatz Porteinmarkierungen in murinen embryonalen Stammzellen mittels Genfallen und
Rekombinase-vermitteltem Kassettenaustausch

e  Charakterisierung der Rolle von Sestrinen bei der Entstehung von Lungenemphysemen in einem
transgenen Mausmodell fiir die chronische Lungenkrankheit (COPD)

e  Charakterisierung putativer Tumorsuppressorfunktionen von Sestrinen und HP1 Proteinen in
transgenen Mausmodellen

e Entwicklung einer Genfallen/Gentherapiestrategie fiir die chronische Granulomatose.

Im Bereich der Klinischen Forschung werden 10 eigeninitiierte Studien bei der ALL durchgefiihrt.
Die Hauptstudie wird von der Deutschen Krebshilfe gefordert. Im Zusammenhang mit der Studie wird
ein von der Dt. Jose Carreras-Stiftung gefordertes Projekt zur Messung von Lebensqualitit und
Spétfolgen der Therapie durchgefiihrt. Weitere klinische Studien werden fiir die AML und das
multiple Myelom entwickelt. Drei vom BMBF geforderte Projekte (Informationszentrum, Akute
lymphatische Leukdmie und Studieninfrastruktur) werden im Rahmen des Kompetenznetzes fiir akute
und chronische Leukédmien durchgefiihrt. Es handelt sich dabei u.a. um das Deutsche
Leukdmieinformationszentrum sowie ein Projekt zur bundesweiten Optimierung der Infrastruktur fiir
klinische Studien. An der Medizinischen Klinik II sind auch zwei Hauptprojekte des von der EU
geforderten European Leukemia Net angesiedelt. Es handelt sich um das European Leukemia
Information Center und die von Frankfurt aus gegriindete European Working Group for Adult ALL.
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3.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt

Wesentliche Inhalte der Forschungsprojekte innerhalb des Schwerpunktes Infektiologie/HIV sind
klinisch orientiert und betreffen vor allem die Etablierung neuer diagnostischer und therapeutischer
Verfahren in der Behandlung von Infektionserkrankungen mit speziellen Schwerpunkten: rationale
Behandlung schwerer bakterieller Infektionen mit und ohne Immunsuppression, HIV-Therapie und
Behandlung von Begleiterkrankungen (z.B. Hepatitis, Lymphome), Tuberkulose und tropische
Infektionserkrankungen.

3.2.1 Forschungsschwerpunkte

Initiierung einer antiretroviralen Therapie (ART)

Eine der groBen offenen Fragen in der HIV-Therapie ist die nach dem richtigen Zeitpunkt. Der
natiirliche Verlauf der HIV-Infektion ist gekennzeichnet durch den Verlust von Helferzellen (T4- oder
CD4-positive Lymphozyten). In den letzten Jahren haben sich die internationalen Empfehlungen zur
Initiierung einer antiretroviralen Therapie (ART) geédndert, insbesondere durch neue immunologische
Erkenntnisse und aufgrund der Verfiigbarkeit neuer, besser vertraglicher Medikamente. Der Trend
geht hin zum Einsatz der ART bereits fiir Patienten bei einer CD4-Zellzahl von 350-200 Zellen/pl.
Aus der SMART-Studie war bekannt, dass Patienten mit einer kontinuierlichen antiretroviralen
Therapie nicht nur weniger AIDS-Ereignisse erleiden, sondern durch den Einsatz von ART unerwartet
auch beziiglich anderer Erkrankungen profitieren, z.B. bei kardiovaskuldren Ereignissen, chronisch-
terminaler Niereninsuffizienz, dekompensierter Leberzirrhose, nicht-AIDS-definierenden Malignomen
und Tod jeglicher Ursache.

Unter wesentlicher Mitgestaltung durch den Schwerpunkt HIV des Universititsklinikums Frankfurt
fiihrte dies zu der Planung und Implementierung einer groBen Studie (START) innerhalb eines
internationalen Netzwerks, das neben einer Forderung durch das BMBF wesentlich von der US-
amerikanischen Gesundheitsbehorde (NIH) unterstiitzt wird.

In der START-Studie soll zum ersten Mal mit einer kontrollierten, randomisierten Untersuchung der
Frage nachgegangen werden, ob ein frithzeitiger Einsatz der antiretroviralen Therapie, also bereits
kurz nach der frischen Infektion mit tiber 500 CD4-Zellen/ ul, der aktuellen Praxis einer spiteren
Einleitung der ART, hinsichtlich jeglicher klinischer Ereignisse iiberlegen ist.

MALT (Mothers in Lesotho on Antiretroviral Therapy)

Nach einer ersten Querschnittsstudie an der KARABONG Klinik in Lesotho wurde 2008 das Protokoll
fiir das Milky Way Projekt entwickelt. Im Zentrum dieses Projektes steht MALT (Mothers in Lesotho
on Antiretroviral Therapy), eine prospektive, randomisierte Phase IV Studie zur Verbesserung der
Behandlung von HIV-infizierten schwangeren und stillenden Miittern und zur Verhinderung der
vertikalen HIV-Transmission auf ihre Kinder. Assoziiert sind zwei Substudien, welche sich zum einen
grundlagenwissenschaftlich mit der HIV Ubertragung durch Muttermilch beschéftigen, zum anderen
interdisziplinir in Zusammenarbeit mit der Anthropologie den sozialen Faktoren der HIV Ubertragung
widmen. Durch eine Forderung der Ethikkommission des Klinikums der Goethe - Universitdt konnte
bei der Protokollentwicklung die Unterstiitzung des Studienzentrums Rhein-Main gewonnen werden.

Weitere Forschungsprojekte richteten sich auf die Wahrnehmung des Infektionsrisikos am
Arbeitsplatz bei medizinischem Personal in Lesotho und gesundheitsrelevantes Verhalten von HIV-
infizierten Schwangeren in Lesotho.

Tuberkulose

Innerhalb eines gemeinsamen Projektes mit dem Stadtgesundheitsamt Frankfurt fiihrte der
Schwerpunkt Infektiologie seit Beginn 2007 bis 2008 eine grofe vergleichende Studie zur
Uberpriifung und Verbesserung der Diagnostik von akuter und latenter Tuberkulose mittels ELISPOT
bei immunsupprimierten und nicht immunsupprimierten Patienten durch. Die Ergebnisse konnten
bereits 2008 erfolgreich fir HIV-Patienten publiziert werden. Eine Langzeitbeobachtung und
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vergleichbare Studie im Hinblick auf andere Studienkollektive (z.B. Patienten unter Therapie mit
chiméren monoklonalen Antikérpern) wurde ebenfalls bereits 2008 implementiert.

3.2.2 Forschungsprojekte

HIV

Als erste gemeinsame Aktivitit eines bis 2010 geplanten Projektes fithrte das HIVCENTER im
Schwerpunkt Infektiologie 2008 eine 2-wochige Sommerschule im Rahmen des International
Partnership on HIV durch, in dem 25 Teilnehmer aus den Partnerkliniken in der Ukraine, Lesotho und
Stidafrika sowie auslédndische Alumni deutsch-medizinischer Fakultiten in HIV-Therapie ausgebildet
wurden. Neben der Behandlung von HIV-Infektion und AIDS-definierenden Erkrankungen standen
hier auch Prinzipien der ethischen klinischen Forschung und Grundlagen des "Good Clinical Practice"
im Zentrum der Ausbildung.

Hochinfektiose, lebensbedrohliche Erkrankungen

e Im Rahmen ecines EU-geforderten Projektes nimmt der Schwerpunkt als einziges deutsches
Zentrum an der Entwicklung und Durchfilhrung eines standardisierten europdischen
Trainingsprogramms zur Versorgung von Patienten mit hochinfektidsen, lebensbedrohlichen
Erkrankungen teil (2008/2009).

e Im Rahmen eines DG SANCO-geforderten Projektes nimmt der Schwerpunkt als einziges
deutsches Zentrum an dem Projekt European Network for Highly Infectious Diseases EuroNHID
teil. Dieses Projekt verfolgt das Ziel, eine Ubersicht zur klinischen Versorgungslage von Patienten
mit hochkontagiésen Erkrankungen in Europa zu gewinnen und wird von Prof. G. Ippolito am
Institut L. Spallanzani -Rom-, geleitet. Projektpartner beteiligter EU-Mitgliedsstaaten nehmen wie
die Universitétsklinik Frankfurt fiir Deutschland eine Koordinatorenrolle fiir die Durchfiihrung
auf nationaler Ebene ein.

e In Anbetracht erheblicher Unterschiede in der Europdischen Union befasst sich das Projekt mit
der Erfassung infrastruktureller, technischer und personeller Ausstattung von Isolationseinheiten
in ganz Europa. Die Auswertung der Daten erfolgt im Sinne einer Querschnittsstudie und hat
zunidchst keinen Einfluss auf die Betriebsfahigkeit der erfassten Isolationseinheiten.

e  Antibiotic Stewardship

e Im Rahmen eines zunéchst iiber 5 Jahre geplanten Projektes zum Management und Einsatz von
Antiinfektiva im Krankenhaus wurde 2008 unter Leitung des Schwerpunktes Infektiologie mit der
Implementierung eines MaBnahmenkatalogs im Klinikum begonnen, das unter regelmifBiger
Dokumentation und Kontrolle den rationalen Einsatz von Antiinfektiva verbessern soll. Dies
beinhaltet auch die Uberpriifung und Weiterentwicklung der bisher vor allem im
angloamerikanischen Sprachraum geltenden Leitlinien zum Thema. Nebenbei ist der
Schwerpunkt wesentlich an der Entwicklung neuer angepasster Leitlinien durch die DGI zum
Thema beteiligt.

e Im Rahmen des 2008 bereits eingefiihrten Stop Order Prozesses erfolgt hierbei flir ausgewdhlte
Antiinfektiva die Bereitstellung durch die Apotheke lediglich nach Erhalt einer
Sonderanforderung und auch nur in einer fiir 48 bzw. 72 h ausreichenden Menge. Die zusétzliche
Etablierung eines Stop Review Managements soll durch eine einheitliche und sinnvolle
Dokumentation in der tdglichen Verordnungspraxis sowie durch Definition von Stop und Review
-Daten bereits bei Therapiebeginn zu einer regelmiBigen Uberpriifung der Verordnungsdauer
filhren. Hierdurch soll das héufige Problem einer zu langen Verabreichung von Antiinfektiva
gelost werden. Zusitzlich ist fiir ausgewdhlte und in der Regel sehr teure, toxische oder
resistenzfordernde Antiinfektiva, sog. Antiinfectiva restricta (AR), die Anforderung der
betreffenden Substanzen zwingend an eine infektiologische Konsilvisite anzukoppeln. Diese
Konsilvisiten erfolgen innerhalb von 48h, am Wochenende von 72h nach Therapiebeginn. Sie
dienen der Uberpriifung der Indikation und geben dariiber hinaus einer Hilfestellung in der
Verabreichung und der richtigen Wahl der Therapiedauer. Information und Dokumentation erfolgt
prospektiv durch Arzte des Schwerpunktes.

- 100-



3.3 Schwerpunkt Rheumatologie
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt

Die Rheumatologische Forschung thematisiert sowohl pathogenetische als auch klinisch-
therapeutische Aspekte von entziindlich-rheumatischen Erkrankungen. Schwerpunkte des Interesses
sind dabei die rheumatoide Arthritis und die Psoriasisarthritis als Paradigmen komplexer
immunmediierter Systemerkrankungen.

3.3.1 Forschungsschwerpunkte

Die Studien zur Pathogenese der rheumatoiden Arthritis fokussieren zell- und molekularbiologische
Analysen fehlregulierter immunologischer Erkennungsmechanismen, die zur Entstehung von
Autoimmunitit  gegen  Knorpelstrukturkomponenten  beitragen. Im  Vordergrund  der
Forschungsaktivitidten zur Psoriasisarthritis stehen genetische Analysen zur Aufklérung hereditarer
Erkrankungsrisiken. Fiir die noch weitgehend unklare Pathogenese werden Mechanismen einer
dysregulierten Immunantwort auf externe Trigger postuliert. Suszeptibilitdt und Krankheitsschwere
der Hauterkrankung sowie ihrer Gelenkmanifestationen sind stark abhéngig von einer Reihe zurzeit
noch nicht identifizierter genetischer Faktoren, die in ihrem komplexen Zusammenspiel die sehr
variable phénotypische Auspragung der Psoriasisarthritis beeinflussen. Die Forschungsaktivititen
dienen daher der Charakterisierung von Genpolymorphismen mit Relevanz fir die
Arthritisentwicklung im Rahmen einer Psoriasis mit dem Ziel der Verbesserung von Diagnostik und
Pathogeneseverstiandnis als Voraussetzung fiir die Entwicklung effizienterer Therapiestrategien. Auf
Initiative der Rheumatologie in Frankfurt hin, wurde in enger Kooperation mit dem Institut fiir
Humangenetik an der Friedrich-Alexander-Universitéit Erlangen (Prof. Dr. A. Reis) sowie Prof. Dr. A.
Barton (ARC Epidmiology Unit, University of Manchester/UK) ein Europdisches Konsortium zur
Psoriasisarthritisgenetik mit dem Ziel gemeinsamer genomweiter Assoziationsstudien an einer
klinische gut dokumentierten Gesamtkohorte von 3600 Patienten initiiert. Weitere
basiswissenschaftliche Forschungsaktivititen zu klinisch relevanten Fragestellungen betreffen die
Osteoarthrose (OA) als die haufigste muskuloskeletale Erkrankung. Im Rahmen der klinischen und
pathogenetischen Heterogenitiit tragen genetische Faktoren, mechanische Uberlastungen sowie
oxidativer bzw. genotoxischer Stress zu chondrozytiren Seneszenz- bzw. Apoptosevorgéngen bei, die
in den progredienten Verlust intakten Knorpels miinden. In diesem Kontext wird die Bedeutung der
sog. Disintegrin-Metalloproteinasen (ADAMIS5) fiir die Zell-Matrix Interaktion sowie das
Apoptoseverhalten von Chondrozyten analysiert. Das langfristige Ziel ist es einerseits, mogliche OA-
assoziierte Storungen ADAMI15-abhingiger Modulationen des Knorpelmetabolismus aufzudecken,
andererseits iiber ihr verbessertes molekulares Verstindnis potentielle neue therapeutische
Ansatzpunkte zu identifizieren.

Ein wichtiger Schwerpunkt der Rheumatologie ist die Entwicklung der Klinischen Forschung. In
diesem Bereich haben die Aktivititen in der Beteiligung an nationalen und internationalen
multizentrischen Studien zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen wie der rheumatoiden Arthritis, der Psoriasis-Arthritis, Spondyloarthropathien und
systemischen Autoimmunopathien (z.B. Systemischer Lupus erythematosus und Sklerodermie)
gegeniiber den Vorjahren deutlich zugenommen.

3.3.2 Forschungsprojekte
Pathogeneseforschung

Arthritis (H. Burkhardt):

Genetische Faktoren der Suszeptibilitdt und Erkrankungsschwere bei der rheumatoiden Arthritis und
Psoriasisarthritis

Kooperation: Prof. Dr. A. Reis, FAU Erlangen-Niirnberg, Europdisches Consortium zur
Psoriasisarthritis-Genetik (Page Consortium: Manchester/UK, Leeds/UK, Bath/UK, Dublin/Irland,
Umea/Schweden, Rom/Italien, Leuwen/Belgien
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Bedeutung der Autoimmunitat gegen gelenkspezifische Antigene (Kollagen Typ II) in der
Pathogenese der rheumatoiden Arthritis
Kooperation: Prof. Dr. R. Holmdahl, Lund/Schweden

Die  pathogenetische Rolle des Transkriptionsfaktors NF-kB  flr  arthritische
Entzindungsprozesse - Mdglichkeiten und Risiken einer therapeutischen NF-kB-Inhibition
Kooperation: PD Dr. R. Voll, FAU Erlangen-Niirnberg

Osteoarthritis (B. Bohm)
Die Pathogenetische Bedeutung der Disintegrin-Metalloproteinase =~ ADAMI15  fiir den
Knorpelmetabiolismus im Rahmen der Osteoarthritis

Arthritis (M. Wabhle)

Einfluss des sympathischen Nervensystems auf die Erkrankungsaktivitit und -progression bei
rheumatoider Arthritis

Kooperation: Prof. Dr. R. Straub, Universitit Regensburg; Prof. Dr. C. Baerwald, Universitit Leipzig

Klinische Forschung

Therapieforschung (F. Behrens, N. Reuschling und H. Burkhardt)

Im Jahre 2008 wurden 21 klinische Studien der Phasen II-IV in den Indikationsgebieten rheumatoide
Arthritis, Psoriasisarthritis, Spondyloarthopathiden, Systemischer Lupus erythematosus und
Sklerodermie durchgefiihrt. In 5 der multizentrischen Studien stellte die Rheumatologie in Frankfurt
den Leiter der klinischen Priifung in Deutschland.

Psoriasis-Arthritis (F. Behrens)

Ziel: Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz anhand groBer multizentrischer Patientenkohorten.
Organisation eines europdischen Forschungskonsortiums zur Genetik der Psoriasisarthritis (PAGE-
Consortium)

Sklerodermie (A. Himsel, F. Behrens)
Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz bei Systemischer Sklerose

Eisenstoffwechsel (M. Thun)
Diagnostik von chronischen Entziindungsandmien bei rheumatischen Erkrankungen.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Agrawal S, Koschmieder S, Baumer N, Reddy NG, Berdel WE, Miiller-Tidow C, Serve H
(2008) Pim2 complements FIt3 wild-type receptor in hematopoietic progenitor cell
transformation. LEUKEMIA, 22(1): 78-86

2. Antiretroviral Therapy Cohort Collaboration. (2008) Life expectancy of individuals on
combination antiretroviral therapy in high-income countries: a collaborative analysis of 14
cohort studies. LANCET, 372(9635): 293-9

3. Antiretroviral-Therapy-Cohort-Collaboration-(ART-CC), Mugavero MJ, May M, Harris R,
Saag MS, Costagliola D, Egger M, Phillips A, Giinthard HF, Dabis F, Hogg R, de Wolf F,
Fatkenheuer G, Gill MJ, Justice A, D'Arminio Monforte A, Lampe F, Mird JM, Staszewski S,
Sterne JA (2008) Does short-term virologic failure translate to clinical events in antiretroviral-
naive patients initiating antiretroviral therapy in clinical practice? AIDS, 22(18): 2481-92

4. Autran B, Murphy RL, Costagliola D, Tubiana R, Clotet B, Gatell J, Staszewski S, Wincker
N, Assoumou L, El-Habib R, Calvez V, Walker B, Katlama C, ORVACS Study Group (2008)
Greater viral rebound and reduced time to resume antiretroviral therapy after therapeutic
immunization with the ALVAC-HIV vaccine (vCP1452). AIDS, 22(11): 1313-22

- 102-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Baak U, Gokbuget N, Orawa H, Schwartz S, Hoelzer D, Thiel E, Burmeister T, German
Multicenter ALL Study Group (2008) Thymic adult T-cell acute lymphoblastic leukemia
stratified in standard- and high-risk group by aberrant HOX11L2 expression: experience of the
German multicenter ALL study group. LEUKEMIA, 22(6): 1154-60

Bangsow T, Baumann E, Bangsow C, Jaeger MH, Pelzer B, Gruhn P, Wolf S, von Melchner
H, Stanimirovic DB (2008) The epithelial membrane protein 1 is a novel tight junction protein
of the blood-brain barrier. ] CEREBR BLOOD F MET, 28(6): 1249-60

Bannister WP, Ruiz L, Cozzi-Lepri A, Mocroft A, Kirk O, Staszewski S, Loveday C, Karlsson
A, Monforte A, Clotet B, Lundgren JD, EuroSIDA study group (2008) Comparison of
genotypic resistance profiles and virological response between patients starting nevirapine and
efavirenz in EuroSIDA. AIDS, 22(3): 367-76

Baeumler J, Szuhai K, Falkenburg JH, van Schie ML, Ottmann OG, Nijmeijer BA (2008)
Establishment and cytogenetic characterization of a human acute lymphoblastic leukemia cell
line (ALL-VG) with ETV6/ABLI1 rearrangement. Cancer Genet Cytogenet, 185(1): 37-42
Beck O, Koehl U, Tramsen L, Mousset S, Latgé JP, Miiller K, Schwabe D, Bader P,
Klingebiel T, Lehrnbecher T (2008) Enumeration of functionally active anti-Aspergillus T-
cells in human peripheral blood. ] IMMUNOL METHODS, 335(1-2): 41-5

Beissert T, Hundertmark A, Kaburova V, Travaglini L, Mian AA, Nervi C, Ruthardt M (2008)
Targeting of the N-terminal coiled coil oligomerization interface by a helix-2 peptide inhibits
unmutated and imatinib-resistant BCR/ABL. INT J CANCER, 122(12): 2744-52

Bergmann [, Aamdal S, Marreaud S, Lacombe D, Herold M, Yamaguchi T, Wilhelm-
Ogunbiyi K, Lentzen H, Zwierzina H, European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (2008) Phase I trial of r viscumin (INN: aviscumine) given subcutaneously in patients
with advanced cancer: a study of the European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC protocol number 13001). EUR J CANCER, 44(12): 1657-62

Bickel M, Zangos S, Lutz T, Eisen J, Knecht G, Goebel FD, Crespi CM, Jacobi V, Staszewski
S, Klauke S (2008) Long-term effect on body composition and metabolic parameters after
treatment with recombinant human growth hormone (r-hGH) in HIV-1 infected patients with
lipodystrophy. SCAND J INFECT DIS, 40(1): 36-9

Binninger-Schinzel D, Miiller D, Wolf T, Krause B, Meye B, Winskowsky G, Raupp S,
Norley S, Brodt R, Werner A (2008) Characterization of a chemokine receptor CCR5-negative
T cell line and its use in determining human immunodeficiency virus type 1 phenotype. J
MED VIROL, 80(2): 192-200

Boiers U, Lanig H, Sehnert B, Holmdahl R, Burkhardt H (2008) Collagen type II is
recognized by a pathogenic antibody through germline encoded structures. EUR J
IMMUNOL, 38(10): 2784-95

Brixner V, Richter R, Bader P, Seifried E, Seidl C (2008) A new HLA-B*08 allele, HLA-
B*0828, found in two voluntary stem cell donors. TISSUE ANTIGENS, 71(5): 482-3

Briick P, Ramos-Lopez E, Bartsch W, Bohme A, Badenhoop K (2008) TIM-3 polymorphisms
in type 1 diabetes families. ] HUM GENET, 53(6): 559-64

Bulk E, Hascher A, Liersch R, Mesters RM, Diederichs S, Sargin B, Gerke V, Hotfilder M,
Vormoor J, Berdel WE, Serve H, Miiller-Tidow C (2008) Adjuvant therapy with small hairpin
RNA interference prevents non-small cell lung cancer metastasis development in mice.
CANCER RES, 68(6): 1896-904

Cornely OA, Bohme A, Reichert D, Reuter S, Maschmeyer G, Maertens J, Buchheidt D,
Paluszewska M, Arenz D, Bethe U, Effelsberg J, Lovenich H, Sieniawski M, Haas A, Einsele
H, Eimermacher H, Martino R, Silling G, Hahn M, Wacker S, Ullmann AJ, Karthaus M,
Multinational Case Registry of the Infectious Diseases Working Party of the German Society
for Hematology and Oncology (2008) Risk factors for breakthrough invasive fungal infection
during secondary prophylaxis. ] ANTIMICROB CHEMOTH, 61(4): 939-46

Distler O, Behrens F, Pittrow D, Huscher D, Denton CP, Foeldvari I, Humbert M, Matucci-
Cerinic M, Nash P, Opitz CF, Rubin LJ, Seibold JR, Furst DE, EPOSS-Omeract-Group (2008)
Defining appropriate outcome measures in pulmonary arterial hypertension related to systemic
sclerosis: a Delphi consensus study with cluster analysis. ARTH RHEUM/AR C RES, 59(6):
867-75

- 103-



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ernst T, Erben P, Miiller MC, Paschka P, Schenk T, Hoffmann J, Kreil S, La Rosée P,
Hehlmann R, Hochhaus A (2008) Dynamics of BCR-ABL mutated clones prior to
hematologic or cytogenetic resistance to imatinib. HAEMATOL-HEMATOL J, 93(2): 186-92
Floss T, Schniitgen F (2008) Conditional gene trapping using the FLEx system. Methods Mol
Biol, 435: 127-38

Fox Z, Phillips A, Cohen C, Neuhaus J, Baxter J, Emery S, Hirschel B, Hullsiek KH, Stephan
C, Lundgren J, SMART Study Group (2008) Viral resuppression and detection of drug
resistance following interruption of a suppressive non-nucleoside reverse transcriptase
inhibitor-based regimen. AIDS, 22(17): 2279-89

Geretti AM, Smith C, Haberl A, Garcia-Diaz A, Nebbia G, Johnson M, Phillips A, Staszewski
S (2008) Determinants of virological failure after successful viral load suppression in first-line
highly active antiretroviral therapy. ANTIVIR THER, 13(7): 927-36

Gladman DD, Rahman P, Krueger GG, Mease PJ, Qureshi AA, Dutz JP, Lindqvist U,
Carneiro S, Helliwell PS, Ujfalussy I, Gottlieb AB, Behrens F, Stdhle M (2008) Clinical and
genetic registries in psoriatic disease. ] RHEUMATOL, 35(7): 1458-63

Graff J, von Hentig N, Kuczka K, Angioni C, Gute P, Klauke S, Babacan E, Harder S (2008)
Significant effects of tipranavir on platelet aggregation and thromboxane B2 formation in vitro
and in vivo. ] ANTIMICROB CHEMOTH, 61(2): 394-399

Guardiola-Serrano F, Haendeler J, Lukosz M, Sturm K, Melchner H, Altschmied J (2008)
Gene trapping identifies a putative tumor suppressor and a new inducer of cell migration.
BIOCHEM BIOPH RES CO, 376(4): 748-52

Gueller S, Gery S, Nowak V, Liu L, Serve H, Koeffler HP (2008) Adaptor protein Lnk
associates with Tyr(568) in c-Kit. BIOCHEM J, 415(2): 241-5

Haritunians T, Gueller S, O'Kelly J, Ilaria R, Koeffler HP (2008) Novel acyl sulfonamide
LY573636-sodium: effect on hematopoietic malignant cells. ONCOL REP, 20(5): 1237-42
Haritunians T, Gueller S, Zhang L, Badr R, Yin D, Xing H, Fung MC, Koeffler HP (2008)
Cucurbitacin B induces differentiation, cell cycle arrest, and actin cytoskeletal alterations in
myeloid leukemia cells. LEUKEMIA RES, 32(9): 1366-73

Hoemme C, Peerzada A, Behre G, Wang Y, McClelland M, Nieselt K, Zschunke M,
Disselhoff C, Agrawal S, Isken F, Tidow N, Berdel WE, Serve H, Muller-Tidow C (2008)
Chromatin modifications induced by PML-RAR{alpha} repress critical targets in
leukemogenesis as analyzed by ChIP-Chip. BLOOD, 111(5): 2887-95

Hourfar MK, Jork C, Schottstedt V, Weber-Schehl M, Brixner V, Busch MP, Geusendam G,
Gubbe K, Mahnhardt C, Mayr-Wohlfart U, Pichl L, Roth WK, Schmidt M, Seifried E, Wright
DJ (2008) Experience of German Red Cross blood donor services with nucleic acid testing:
results of screening more than 30 million blood donations for human immunodeficiency virus-
1, hepatitis C virus, and hepatitis B virus. TRANSFUSION, 48(8): 1558-66

Hiiffmeier U, Boiers U, Lascorz J, Reis A, Burkhardt H (2008) Loss-of-function mutations in
the filaggrin gene: no contribution to disease susceptibility, but to autoantibody formation
against citrullinated peptides in early rheumatoid arthritis. ANN RHEUM DIS, 67(1): 131-3
Isken F, Steffen B, Merk S, Dugas M, Markus B, Tidow N, Ziihlsdorf M, Illmer T, Thiede C,
Berdel WE, Serve H, Miiller-Tidow C (2008) Identification of acute myeloid leukaemia
associated microRNA expression patterns. BRIT ] HAEMATOL, 140(2): 153-61

Jakob S, Schroeder P, Lukosz M, Biichner N, Spyridopoulos I, Altschmied J, Haendeler J
(2008) Nuclear protein tyrosine phosphatase Shp-2 is one important negative regulator of
nuclear export of telomerase reverse transcriptase. ] BIOL CHEM, 283(48): 33155-61

Jelinek T, Schade Larsen C, Siikamaki H, Myrvang B, Chiodini P, Gascon J, Visser L,
Kapaun A, Just-Nubling G (2008) European cluster of imported falciparum malaria from
Gambia. Euro Surveill, 13(51): 19077

Jilani I, Kantarjian H, Faraji H, Gorre M, Cortes J, Ottmann O, Bhalla K, O'Brien S, Giles F,
Albitar M (2008) An immunological method for the detection of BCR-ABL fusion protein and
monitoring its activation. LEUKEMIA RES, 32(6): 936-43

Jilani I, Kantarjian H, Gorre M, Cortes J, Ottmann O, Bhalla K, Giles FJ, Albitar M (2008)
Phosphorylation levels of BCR-ABL, CrkL, AKT and STATS in imatinib-resistant chronic
myeloid leukemia cells implicate alternative pathway usage as a survival strategy.
LEUKEMIA RES, 32(4): 643-9

- 104-



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Kessler T, Mohr M, Miiller-Tidow C, Krug U, Brunnberg U, Mohr B, Schliemann C,
Sauerland C, Serve H, Biichner T, Berdel WE, Mesters RM (2008) Amsacrine containing
induction therapy in elderly AML patients: Comparison to standard induction regimens in a
matched-pair analysis. LEUKEMIA RES, 32(3): 491-4

Khaykin P, Postel N, Reeb I, Staszewski S (2008) Switch to efavirenz (EFV) after protease-
inhibitor (PI)-failure: explorative analysis of outcome by baseline viral VS tolerability failure.
EUR J MED RES, 13(4): 169-72

Kucheryava N, Bowen JK, Sutherland PW, Conolly JJ, Mesarich CH, Rikkerink EH, Kemen
E, Plummer KM, Hahn M, Templeton MD (2008) Two novel Venturia inaequalis genes
induced upon morphogenetic differentiation during infection and in vitro growth on
cellophane. FUNGAL GENET BIOL, 45(10): 1329-39

Langer C, Radmacher MD, Ruppert AS, Whitman SP, Paschka P, Mrozek K, Baldus CD,
Vukosavljevic T, Liu CG, Ross ME, Powell BL, de la Chapelle A, Kolitz JE, Larson RA,
Marcucci G, Bloomfield CD, Cancer and Leukemia Group B (CALGB) (2008) High BAALC
expression associates with other molecular prognostic markers, poor outcome, and a distinct
gene-expression signature in cytogenetically normal patients younger than 60 years with acute
myeloid leukemia: a Cancer and Leukemia Group B (CALGB) study. BLOOD, 111(11):
5371-9

La Rosée P, Holm-Eriksen S, Konig H, Hértel N, Ernst T, Debatin J, Mueller MC, Erben P,
Binckebanck A, Wunderle [, Shou Y, Dugan M, Hehlmann R, Ottmann OG, Hochhaus A
(2008) Phospho-CRKL monitoring for the assessment of BCR-ABL activity in imatinib-
resistant chronic myeloid leukemia or Ph+ acute lymphoblastic leukemia patients treated with
nilotinib. HAEMATOL-HEMATOL J, 93(5): 765-9

le Coutre P, Ottmann OG, Giles F, Kim DW, Cortes J, Gattermann N, Apperley JF, Larson
RA, Abruzzese E, O'Brien SG, Kuliczkowski K, Hochhaus A, Mahon FX, Saglio G, Gobbi M,
Kwong Y1, Baccarani M, Hughes T, Martinelli G, Radich JP, Zheng M, Shou Y, Kantarjian H
(2008) Nilotinib (formerly AMN107), a highly selective BCR-ABL tyrosine kinase inhibitor,
is active in patients with imatinib-resistant or -intolerant accelerated phase chronic
myelogenous leukemia. BLOOD, 111(4): 1834-9

Liebner S, Corada M, Bangsow T, Babbage J, Taddei A, Czupalla CJ, Reis M, Felici A,
Wolburg H, Fruttiger M, Taketo MM, von Melchner H, Plate KH, Gerhardt H, Dejana E
(2008) Wnt/beta-catenin signaling controls development of the blood-brain barrier. ] CELL
BIOL, 183(3): 409-17

Lokhorst HM, Schmidt-Wolf I, Sonneveld P, van der Holt B, Martin H, Barge R, Bertsch U,
Schlenzka J, Bos GM, Croockewit S, Zweegman S, Breitkreuz I, Joosten P, Scheid C, van
Marwijk-Kooy M, Salwender HJ, van Oers MH, Schaafsma R, Naumann R, Sinnige H, Blau
I, Verhoef G, de Weerdt O, Wijermans P, Wittebol S, Duersen U, Vellenga E, Goldschmidt H,
Dutch-Belgian-HOVON, German GMMG (2008) Thalidomide in induction treatment
increases the very good partial response rate before and after high-dose therapy in previously
untreated multiple myeloma. HAEMATOL-HEMATOL J, 93(1): 124-7

Lorenz MW, Stephan C, Harmjanz A, Staszewski S, Buehler A, Bickel M, von Kegler S,
Ruhkamp D, Steinmetz H, Sitzer M (2008) Both long-term HIV infection and highly active
antiretroviral therapy are independent risk factors for early carotid atherosclerosis.
ATHEROSCLEROSIS, 196(2): 720-6

Malysheva OA, Wahle M, Wagner U, Pierer M, Arnold S, Héntzschel H, Baerwald CG (2008)
Low-dose prednisolone in rheumatoid arthritis: adverse effects of various disease modifying
antirheumatic drugs. ] RHEUMATOL, 35(6): 979-85

Malysheva O, Pierer M, Wagner U, Wahle M, Wagner U, Baerwald CG (2008) Association
between beta2 adrenergic receptor polymorphisms and rheumatoid arthritis in conjunction
with human leukocyte antigen (HLA)-DRBI1 shared epitope. ANN RHEUM DIS, 67(12):
1759-64

Marcucci G, Maharry K, Radmacher MD, Mrozek K, Vukosavljevic T, Paschka P, Whitman
SP, Langer C, Baldus CD, Liu CG, Ruppert AS, Powell BL, Carroll AJ, Caligiuri MA, Kolitz
JE, Larson RA, Bloomfield CD (2008) Prognostic significance of, and gene and microRNA
expression signatures associated with, CEBPA mutations in cytogenetically normal acute

- 105-



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

myeloid leukemia with high-risk molecular features: a Cancer and Leukemia Group B Study. J
CLIN ONCOL, 26(31): 5078-87

Marcucci G, Radmacher MD, Maharry K, Mrozek K, Ruppert AS, Paschka P, Vukosavljevic
T, Whitman SP, Baldus CD, Langer C, Liu CG, Carroll AJ, Powell BL, Garzon R, Croce CM,
Kolitz JE, Caligiuri MA, Larson RA, Bloomfield CD (2008) MicroRNA expression in
cytogenetically normal acute myeloid leukemia. NEW ENGL J MED, 358(18): 1919-28
Metzeler KH, Hummel M, Bloomfield CD, Spieckermann K, Braess J, Sauerland MC,
Heinecke A, Radmacher M, Marcucci G, Whitman SP, Maharry K, Paschka P, Larson RA,
Berdel WE, Biichner T, Woérmann B, Mansmann U, Hiddemann W, Bohlander SK, Buske C,
Cancer and Leukemia Group B, German AML Cooperative Group (2008) An 86-probe-set
gene-expression signature predicts survival in cytogenetically normal acute myeloid leukemia.
BLOOD, 112(10): 4193-201

Motzer RJ, Escudier B, Oudard S, Hutson TE, Porta C, Bracarda S, Griinwald V, Thompson
JA, Figlin RA, Hollaender N, Urbanowitz G, Berg WJ, Kay A, Lebwohl D, Ravaud A,
RECORD-1-Study-Group (2008) Efficacy of everolimus in advanced renal cell carcinoma: a
double-blind, randomised, placebo-controlled phase III trial. LANCET, 372(9637): 449-56
Mroézek K, Marcucci G, Paschka P, Bloomfield CD (2008) Advances in molecular genetics
and treatment of core-binding factor acute myeloid leukemia. CURR OPIN ONCOL, 20(6):
711-8

Nandakumar KS, Bajtner E, Hill L, B6hm B, Rowley MJ, Burkhardt H, Holmdahl R (2008)
Arthritogenic antibodies specific for a major type II collagen triple-helical epitope bind and
destabilize cartilage independent of inflammation. ARTH RHEUM/AR C RES, 58(1): 184-96
Neubauer A, Maharry K, Mrozek K, Thiede C, Marcucci G, Paschka P, Mayer RJ, Larson
RA, Liu ET, Bloomfield CD (2008) Patients with acute myeloid leukemia and RAS mutations
benefit most from postremission high-dose cytarabine: a Cancer and Leukemia Group B
study. J CLIN ONCOL, 26(28): 4603-9

Paschka P, Marcucci G, Ruppert AS, Whitman SP, Mrézek K, Maharry K, Langer C, Baldus
CD, Zhao W, Powell BL, Baer MR, Carroll AJ, Caligiuri MA, Kolitz JE, Larson RA,
Bloomfield CD (2008) Wilms' tumor 1 gene mutations independently predict poor outcome in
adults with cytogenetically normal acute myeloid leukemia: a cancer and leukemia group B
study. J CLIN ONCOL, 26(28): 4595-602

Pelz-Ackermann O, Cross M, Pfeifer H, Deininger M, Wang SY, Al-Ali HK, Niederwieser D,
Lange T (2008) Highly sensitive and quantitative detection of BCR-ABL kinase domain
mutations by ligation PCR. LEUKEMIA, 22(12): 2288-91

Petrova TV, Nykédnen A, Norrmén C, Ivanov KI, Andersson LC, Haglund C, Puolakkainen P,
Wempe F, von Melchner H, Gradwohl G, Vanharanta S, Aaltonen LA, Saharinen J, Gentile
M, Clarke A, Taipale J, Oliver G, Alitalo K (2008) Transcription factor PROX1 induces colon
cancer progression by promoting the transition from benign to highly dysplastic phenotype.
CANCER CELL, 13(5): 407-19

Pramanik K, Triipschuch S, Greiner A, Ruthardt M, Henschler R, Miiller AM (2008) The
aorta-gonad-mesonephros-derived stroma cell line DAS104-4 induces differentiation of
leukemic cells. LEUKEMIA RES, 32(5): 781-9

Schetelig J, Bornhduser M, Schmid C, Hertenstein B, Schwerdtfeger R, Martin H, Stelljes M,
Hegenbart U, Schifer-Eckart K, Fiissel M, Wiedemann B, Thiede C, Kienast J, Baurmann H,
Ganser A, Kolb HJ, Ehninger G (2008) Matched unrelated or matched sibling donors result in
comparable survival after allogeneic stem-cell transplantation in elderly patients with acute
myeloid leukemia: a report from the cooperative German Transplant Study Group. J CLIN
ONCOL, 26(32): 5183-91

Schlenk RF, Dohner K, Krauter J, Frohling S, Corbacioglu A, Bullinger L, Habdank M, Spath
D, Morgan M, Benner A, Schlegelberger B, Heil G, Ganser A, Dohner H, German-Austrian--
Acute-Myeloid-Leukemia-Study-Group (2008) Mutations and treatment outcome in
cytogenetically normal acute myeloid leukemia. NEW ENGL J MED, 358(18): 1909-18
Schniitgen F, Hansen J, De-Zolt S, Horn C, Lutz M, Floss T, Wurst W, Noppinger PR, von
Melchner H (2008) Enhanced gene trapping in mouse embryonic stem cells. NUCLEIC
ACIDS RES, 36(20): e133

- 106-



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Seidel MG, Peters C, Wacker A, Northoff H, Moog R, Boehme A, Silling G, Grimminger W,
Einsele H (2008) Randomized phase III study of granulocyte transfusions in neutropenic
patients. BONE MARROW TRANSPL, 42(10): 679-84

Smith CJ, Olsen CH, Mocroft A, Viard JP, Staszewski S, Panos G, Staub T, Blaxhult A,
Vetter N, Lundgren JD (2008) The role of antiretroviral therapy in the incidence of
pancreatitis in HIV-positive individuals in the EuroSIDA study. AIDS, 22(1): 47-56

Sperling LE, Steinert G, Boutter J, Landgraf D, Hescheler J, Pollet D, Layer PG (2008)
Characterisation of cholinesterase expression during murine embryonic stem cell
differentiation. CHEM-BIOL INTERACT, 175(1-3): 156-60

Spyridopoulos I, Erben Y, Brummendorf TH, Haendeler J, Dietz K, Seeger F, Kissel CK,
Martin H, Hoffmann J, Assmus B, Zeiher AM, Dimmeler S (2008) Telomere gap between
granulocytes and lymphocytes is a determinant for hematopoetic progenitor cell impairment in
patients with previous myocardial infarction. ARTERIOSCL THROM VAS, 28(5): 968-74
Stephan C, Just-Niibling G, Franck S, Bickel M, Shah PM, Babacan E, Staszewski S (2008)
[No obvious difference in Streptococcus pneumoniae antibiotic resistance profiles--isolates
from HIV-positive and HIV-negative patients]. MED KLIN, 103(2): 69-74

Stephan C, Wolf T, Goetsch U, Bellinger O, Nisius G, Oremek G, Rakus Z, Gottschalk R,
Stark S, Brodt HR, Staszewski S (2008) Comparing QuantiFERON-tuberculosis gold, T-
SPOT tuberculosis and tuberculin skin test in HIV-infected individuals from a low prevalence
tuberculosis country. AIDS, 22(18): 2471-9

Stephan S, Schwarz H, Borchert A, Bussfeld D, Quak E, Simshaeuser-Knaub B, Teigelkamp
S, Behrens F, Vitzthum F (2008) Tests for the measurement of factor VII-activating protease
(FSAP) activity and antigen levels in citrated plasma, their correlation to PCR testing, and
utility for the detection of the Marburg I-polymorphism of FSAP. CLIN CHEM LAB MED,
46(8): 1109-16

Stiirmer M, Carlebach A, Staszewski S, Linde R, Konigs C, Doerr HW, Daumer M, Berger A
(2008) Short communication: Different mutation patterns in subtype CRF06_cpx after mother-
to-child transmission. AIDS RES HUM RETROV, 24(11): 1429-33

Tashima K, Staszewski S, Nelson M, Rachlis A, Skiest D, Stryker R, Bessen L, Overfield S,
Ruiz N, Wirtz V (2008) Efficacy and tolerability of long-term efavirenz plus nucleoside
reverse transcriptase inhibitors for HIV-1 infection. AIDS, 22(2): 275-9

Tickenbrock L, Hehn S, Sargin B, Choudhary C, Baumer N, Buerger H, Schulte B, Miiller O,
Berdel WE, Miiller-Tidow C, Serve H (2008) Activation of Wnt signalling in acute myeloid
leukemia by induction of Frizzled-4. INT J ONCOL, 33(6): 1215-21

Tickenbrock L, Hehn S, Sargin B, Evers G, Ng PR, Choudhary C, Berdel WE, Miiller-Tidow
C, Serve H (2008) Activation of Wnt signaling in cKit-ITD mediated transformation and
imatinib sensitivity in acute myeloid leukemia. INT J HEMATOL, 88(2): 174-80

Uysal H, Sehnert B, Nandakumar KS, Béiers U, Burkhardt H, Holmdahl R, Thunnissen MM
(2008) The crystal structure of the pathogenic collagen type Il-specific mouse monoclonal
antibody CIIC1 Fab: structure to function analysis. MOL IMMUNOL, 45(8): 2196-204
Vehreschild JJ, Bohme A, Reichert D, Kiehl MG, Arenz D, Pankraz K, Kochanek M,
Ullmann AJ, Cornely OA (2008) Treatment of invasive fungal infections in clinical practice: a
multi-centre survey on customary dosing, treatment indications, efficacy and safety of
voriconazole. INT J HEMATOL, 87(2): 126-31

von Hentig N, Babacan E, Lennemann T, Knecht G, Carlebach A, Harder S, Staszewski S,
Haberl A (2008) The steady-state pharmacokinetics of atazanavir/ritonavir in HIV-1-infected
adult outpatients is not affected by gender-related co-factors. ] ANTIMICROB CHEMOTH,
62(3): 579-82

von Hentig N, Forster AK, Kuczka K, Klinkhardt U, Klauke S, Gute P, Staszewski S, Harder
S, Graff J (2008) Platelet-leucocyte adhesion markers before and after the initiation of
antiretroviral therapy with HIV protease inhibitors. J] ANTIMICROB CHEMOTH, 62(5):
1118-21

von Hentig N, Kaykhin P, Stephan C, Babacan E, Stiirmer M, Staszewski S, Lotsch J (2008)
Decrease of atazanavir and lopinavir plasma concentrations in a boosted double human
immunodeficiency virus protease inhibitor salvage regimen. ANTIMICROB AGENTS CH,
52(6): 2273-5

- 107-



79.

80.

81.

von Hentig N, Nisius G, Lennemann T, Khaykin P, Stephan C, Babacan E, Staszewski S,
Kurowski M, Harder S, Haberl A (2008) Pharmacokinetics, safety and efficacy of saquinavir/
ritonavir 1,000/100 mg twice daily as HIV type-1 therapy and transmission prophylaxis in
pregnancy. ANTIVIR THER, 13(8): 1039-46

Whitman SP, Ruppert AS, Radmacher MD, Mrozek K, Paschka P, Langer C, Baldus CD,
Wen J, Racke F, Powell BL, Kolitz JE, Larson RA, Caligiuri MA, Marcucci G, Bloomfield
CD (2008) FLT3 D835/1836 mutations are associated with poor disease-free survival and a
distinct gene-expression signature among younger adults with de novo cytogenetically normal
acute myeloid leukemia lacking FLT3 internal tandem duplications. BLOOD, 111(3): 1552-9
Wild N, Karl J, Grunert VP, Schmitt RI, Garczarek U, Krause F, Hasler F, van Riel PL, Bayer
PM, Thun M, Mattey DL, Sharif M, Zolg W (2008) Diagnosis of rheumatoid arthritis:
multivariate analysis of biomarkers. BIOMARKERS, 13(1): 88-105

Review

Paschka P (2008) Core binding factor acute myeloid leukemia. SEMIN ONCOL, 35(4): 410-7
Stephan C (2008) Experience with tenofovir disoproxil fumarate for antiretroviral therapy.
EXPERT OPIN PHARMACO, 9(7): 1197-209

Wolf HH, Leithduser M, Maschmeyer G, Salwender H, Klein U, Chaberny I, Weissinger F,
Buchheidt D, Ruhnke M, Egerer G, Cornely O, Fatkenheuer G, Mousset S, Infectious
Diseases Working Party (AGIHO) of the German Society of Hematology and Oncology
(DGHO) (2008) Central venous catheter-related infections in hematology and oncology :
guidelines of the Infectious Diseases Working Party (AGIHO) of the German Society of
Hematology and Oncology (DGHO). ANN HEMATOL, 87(11): 863-76

Supplement

Giles FJ, DeAngelo DJ, Baccarani M, Deininger M, Guilhot F, Hughes T, Mauro M, Radich J,
Ottmann O, Cortes J (2008) Optimizing outcomes for patients with advanced disease in
chronic myelogenous leukemia. SEMIN ONCOL, 35(1 Suppl 1): S1-17; quiz S18-20

Editorial
Altschmied J, Haendeler J (2008) A new kid on the block: PKDI1: a promising target for
antiangiogenic therapy? ARTERIOSCL THROM VAS, 28(10): 1689-90

Letter

Burmeister T, Schwartz S, Bartram CR, Gokbuget N, Hoelzer D, Thiel E, GMALL study
group (2008) Patients' age and BCR-ABL frequency in adult B-precursor ALL: a retrospective
analysis from the GMALL study group. BLOOD, 112(3): 918-9

Schindewolf M, Ludwig RJ, Wolter M, Himsel A, Zgouras D, Kaufmann R, Boehncke WH,
Lindhoff-Last E (2008) Tolerance of fondaparinux in patients with generalized contact
dermatitis to heparin. J Eur Acad Dermatol Venereol, 22(3): 378-80

Buchbeitrag

1.

Gokbuget N, Arnold R, Bohme A, Fietkau R, Freund M, Ganser A, Kneba M, Lipp T, Ludwig
W D, Maschmeyer G, Messerer D, Rieder H, Thiel E, Hoelzer D (2008) Treatment of Adult
ALL According to the Protocols of the German Multicenter Study Group for Adult ALL. In:
Estey EH, Faderl SH, Kantarjian H (Hg.) Springer, Heidelberg New York, 167-176

Gokbuget N, Hoelzer D (2008) Risk-adapted treatment of acute lymphoblastic leukemia. In:
European Haematology Association (Hg.) Hematology Education, Wien, 64-70

Gokbuget N, Hoelzer D (2008) Acute lymphoblastic leukemia. In: Tredeaven J, Barrett AJ
(Hg.) Churchill Livingstone - Elsevier, Edinburgh, 43-53

Gokbuget N, Hoelzer D (2008) HSCT for acute lymphoblastic leukaemia in adults. In:
Apperley J, Carreras E, Gluckman E, Gratwohl A, Masszi T (Hg.) The EBMT Handbook,
Florenz, 373-387

Staszewski S (2008) Efavirenz. In: Dolin R; Masur M; Saag M (Hg.) AIDS Therapy. Elsevier
Inc, USA, 247-262

- 108-



Dissertation

1. de Haas-Preissner K (2008) Laktatazidosen und symptomatische Hyperlaktatdmie unter
antiretroviraler Therapie bei HIV-nfizierten Patienten.

2. Demmer P (2008) Targeting von Oligomerisierungsdomédnen der Leukdmie-assoziierten
Fusionsproteine PML/RAR? und PLZF/RAR? durch Peptide"".

3. Ebrahimian B (2008) Eine retrospektive Langzeitanalyse zu klinischen und molekularen
Veranderungen bei Patienten mit rezidivierenden gastrointestinalen Stromatumoren unter der
Therapie mit Imatinib.

4. Funk S (2008) Die Rolle der Proteintyrosinphosphatase-1B bei der Resistenzentwicklung ber-
abl positiver Zellen nach Behandlung mit Imatinib.

5. Kamrath C (2008) Untersuchungen von Resistenzmechanismen und Prognosefaktorenbei
Philadelphia Chromosom positiver akuter lymphatischer Leukdmie und Blastenkrise bei
chronischer myeloischer Leukdmie unter der Therapie mit dem Tyrosinkinaseinhibitor
Imatinib (Glivec®).

6. Nisius G (2008) Vergleich einer antiretroviralen Dreifach- mit einer Vierfach-Kombination
bei nicht vorbehandelten HIV-infizierten Patienten mit deutlichem Immundefekt.

7. Scheuermann F (2008) Vergleich der oralen Candida-Besiedlung bei nierentransplantierten
Patienten, Himodialysepatienten und gesunden Probanden.

Habilitation

1. Bug G (2008) Praklinische und klinische Untersuchungen zur Wirkung des Histondeacetylase-
Inhibitors Valproinsdure auf normale und leukédmische Stamm- und Vorlduferzellen.
2. Schniitgen F (2008) Hochdurchsatzverfahren zur konditionalen Mutagenese des Mausgenoms.

Medizinische Klinik 111

(Kardiologie, Nephrologie, Angiologie/Hamostaseologie)
Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Jahr 2008 war gekennzeichnet durch einen geringen Riickgang an Behandlungsfillen der
Maximalversorgung, da lediglich 75 % der Intensivbetten betrieben werden konnten, im Vergleich
zum Vorjahr.

Im Bereich der Diagnostik und Therapie blieben die Leistungszahlen im Vergleich zum Vorjahr
konstant, bei jedoch deutlicher Zunahme komplexer Interventionen bei zum Teil schwerstkranken
Patienten. Insbesondere im Bereich der Implantation von Schrittmachern und Defibrillatoren zeigt sich
eine erfreuliche Entwicklung mit Zunahme der Fallzahlen gegeniiber 2007.

2. Lehre
Die Abteilung ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt:

UKLIF, Notfallkurs, Bed-side-teaching, = EKG-Kurs, Echo-Kurs, @ Wiederbelebungskurs,
Hauptvorlesung ~ Medizinische  Klinik, = Medizinische  Poliklinik-Vorlesung, = Vorlesung
Pathophysiologie, Vorlesung der Inneren Medizin fiir Zahnmediziner sowie der Blockkurs
Experimentelle Kardiologie mit Praktikum.

Die kardio-chirurgische Konferenz wurde regelméfig einmal pro Woche durchgefiihrt, alle 14 Tage
fand eine wissenschaftliche Abteilungsfortbildung statt. Im Rahmen des Klinikskolloquiums wurden
mehrere Vortrige von Mitarbeitern der Abteilung gehalten. Zusitzlich waren die Arzte der Abteilung
am Unterricht in der Krankenpflegeschule beteiligt.
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Die nun seit Jahren gemeinsam bestehenden Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit der
Kardiologischen Abteilung der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim unter der Leitung von Prof. Dr. C.
Hamm erfreuten sich auch im Jahre 2008 eines exzellenten Zuhdrerzuspruchs.

3. Forschung

Das Jahr 2008 war gekennzeichnet durch eine weitere Ausweitung unseres umfangreichen klinischen
und experimentellen Foschungsprogramms. Die Anerkennung als Exzellenz-Clusters Cardio-
pulmonary System ebnete den Boden fiir eine rege Interaktion mit der Kerckhoff-Klinik sowie dem
Universitétsklinikum Gief3en.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte im experimentellen Bereich konzentrieren sich weiterhin auf die
Erforschung der Arteriosklerose einschlieBlich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern
zur Risikoabschétzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom. In diesem Themenbereich wurden
auch mehrere gemeinsame Untersuchungen mit der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim durchgefiihrt.
Von besonderer Bedeutung weiterhin ist das umfangreiche molekularbiologische und experimentelle
Programm zur Erforschung der Nutzbarmachung von sog. Stammzellen zur regenerativen Therapie
von Herz-Kreislauf- Erkrankungen.

Die klinischen Forschungsschwerpunkte befassen sich neben der Stammzell-Therapie mit der
Validierung und Etablierung neuer interventioneller Therapieverfahren der koronaren Herzkrankheit,
der Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen sowie ausgedehnten Untersuchungen zur
Risikostratifizierung nach Herzinfarkt sowie im Rahmen der Sekundirprdvention bei Patienten mit
koronarer Herzkrankheit. Erfreulicherweise wurden im vergangenen Jahr in Kooperation mit der
herzchirurgischen Klinik (Prof. Moritz) zahlreiche Aortenklappenstenosen mittels perkutaner Stent-
Technik behandelt.

Die im Jahre 2008 veroffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den
hochstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis).

Frau PD Dr. Birgit Assmus erhielt mit dem Frerichspreis die hochste wissenschaftliche Auszeichnung
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag
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1. Aicher A, Kollet O, Heeschen C, Liebner S, Urbich C, Ihling C, Orlandi A, Lapidot T, Zeiher
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HEART RHYTHM, 5(8): 1159-67
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Weber C, Chavakis T (2008) Del-1, an endogenous leukocyte-endothelial adhesion inhibitor,
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Letter
1. Rupp S, Koyanagi M, Iwasaki M, Diehl F, Bushoven P, Schranz D, Zeiher AM, Dimmeler S
(2008) Genetic proof-of-concept for cardiac gene expression in human circulating blood-
derived progenitor cells. ] AM COLL CARDIOL, 51(23): 2289-90

Dissertation

1. HeB H (2008) Analyse gespeicherter atrialer Elektrogramme bei Patienten mit Zweikammer-
Herzschrittmachern.

2. Passat S (2008) Untersuchung himodynamischer und antiischdmischer Effekte von Captopril
und Ramipril in Abhingigkeit vom ACE-Insertions-Deletions-Genpolymorphismus.

3. Reissmann N (2008) Interventioneller Verschlul des persistierenden Foramen ovale bei
Patienten mit vermuteten paradoxen Embolien Akut- und Langzeitergebnisse mit drei
verschiedenen Okkludersystemen. Frankfurt

4. Sakkas C (2008) Das Verhalten des Sauerstoffpulses unter Belastung als Indikator des
Schlagvolumens bei arterieller Hypertonie.

5. Schwieder D (2008) In-vivo-Einsatz resterilisierter PTCA-Katheter.

6. Vogeler O (2008) Die Prognose von Patienten mit chronischen Koronarverschliissen in
Abhingigkeit des Rekanalisationserfolgs.

7. Zieglginsberger C (2008) Kardiovaskulire Komplikationen bei Reisenden mit
Herzerkrankungen.

Habilitation

1. ABmus B (2008) Regenerative Therapie des Herzinfarktes: Intrakoronare Administration
autologer Progenitorzellen bei ischdmischen Herzerkrankungen.

Schwerpunkt Angiologie/Hamostase
Direktorin: Apl. Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das gesamte Spektrum angiologischer Diagnostik und Therapie fiir vendse und arterielle
Durchblutungsstérungen,  Mikrozirkulationsstorungen und  Lympherkrankungen wird vom
Schwerpunkt Angiologie/Hdmostaseologie erfasst.

Sprechstunden fiir die arteriellen Durchblutungsstérungen, Venen- und LymphgefaB3erkrankungen,
akrale Durchblutungsstérungen einschlieBlich Raynaud-Syndrom, klinische Thrombophilie,
Vaskulitiden sowie die Antikoagulantien-Sprechstunde wurden weiterhin im Erdgeschoss des Hauses
13 durchgefiihrt.

Im ambulanten Bereich war ein Patientenzuwachs von etwa 13 % bei gleichem Personalschliissel im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum 2007 zu verzeichnen.

Im Jahr 2008 wurde die stationére Patientenversorgung auf den Stationen B10 und B11 durchgefiihrt.
Die stationédren Belegungszahlen waren dabei im Vergleich zum Vorjahr um etwa 1,6 % riicklaufig.
Der Case Mix Index stieg jedoch um 6,8 %.

Auch im Jahr 2008 wurden zahlreiche Patienten mit peripheren arteriellen Durchblutungsstérungen,
bei denen die Indikationen fiir interventionelle, gefaBchirurgische und/oder konservative
TherapiemalBBnahmen im Rahmen des interdisziplindren Gefdlzentrums gemeinsam mit interventionell
tatigen Radiologen und Geféal3chirurgen festgelegt wurden, versorgt.

Der Konsiliar- und Beratungsdienst fiir angiologische Fragestellungen, sowohl kliniksintern wie auch
fiir niedergelassene Arzte und externe Kliniken hat eine Leistungssteigerung von etwa 5 % im Jahr
2008 erfahren.

Mit dem im Spezialgerinnungslabor verfliigbaren Gerinnungstesten erfolgte die iiberregionale
Versorgung von Patienten mit hdmostaseologischen Erkrankungen.

Die von der Angiologie in den letzten Jahren neu entwickelten Gerinnungstestssysteme ermoglichten
ein optimiertes Monitoring der herkdmmlichen Heparine sowie der neuen Generation von
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Antithrombotika. Die ebenfalls von der Angiologie optimierte vollautomatische Methode zur
Bestimmung der induzierten Thrombozytenaggregation wurde mit weiteren Gerinnungstestsystemen
erweitert.

Im Jahr 2008 erfolgten zahlreiche Spezialuntersuchungen mit innovativen
Thrombozytenfunktionstestsystemen zum laborchemischen Nachweis der Clopidogrel- und ASS-
Resistenz. Die Diagnostik fiir eine Clopidogrel- und ASS-Resistenz wurde in der Routine erstmals
etabliert. Der flowzytometrische VASP-Phosphorylations-Assay, der den Effekt von Clopidogrel sehr
spezifisch erfassen kann, wurde in der zweiten Jahreshidlfte ebenfalls in die Routinediagnostik
eingefiihrt.

Insgesamt konnte im Spezialgerinnungslabor eine deutliche Leistungssteigerung (durchschnittlich
etwa 15 %) bei verringertem Personalstand festgestellt werden.

In enger Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Qualitdtsmanagement wurde 2004 die Zertifizierung fiir
die Bereiche Klinik, Forschung und Lehre nach DIN:ISO 9001/2000 erreicht. Die erfolgreiche
Rezertifizierung fiir weitere 4 Jahre erfolgte im Juli 2008.

Die Leiterin Frau Prof. Lindhoff-Last besitzt weiterhin sowohl die volle Weiterbildungserméchtigung
fiir den Schwerpunkt Angiologie fiir drei Jahre gemiB der Weiterbildungsordnung fiir Arzte und
Arztinnen Hessen vom 01.01.2005 als auch die Weiterbildungsermichtigung fiir die
Zusatzbezeichnung Hamostaseologie fiir ein Jahr.

2. Lehre

Der Schwerpunkt Angiologie/Hiamostaseologie ist an mehreren Lehr- und
Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt:

Hauptvorlesung Innere Medizin

Blockseminar Innere Medizin

Klinischer Untersuchungskurs

Praktikum der Inneren Medizin

Medizinische Poliklinik-Vorlesung und Kolloquium
Interdisziplinédres angiologisches Kolloquium (ZIM, ZChir, ZRad)
Unterricht in der Krankenpflegeschule

Einfiihrungsseminar fiir Intensivmedizin

OSCE-Veranstaltungen

Das angiologische und hadmostaseologische Kolloquium wurde regelméfig ecinmal die Woche
durchgefiihrt. Eine wissenschaftliche Abteilungsfortbildung fand ebenfalls einmal die Woche statt.

Die Vorlesungen werden jeweils aktualisiert online liber die Homepage zur Verfligung gestellt
werden.

3. Forschung

Als universitires Zentrum erarbeiten wir neue Erkenntnisse liber die Entstehung und Behandlung
angiologisch/hdmostaseologischer Krankheitsilder.
Laufende Forschungsprojekte sind derzeit auf dem Gebiet der

Arteriellen Thromboseforschung

e  Prospektive Studie zur ASS- und Clopidogrel-Resistenz bei Patienten mit peripherer AVK und
Katheterinterventionen

e PROVASA: kontrollierte doppelblind-randomisierte Studie zur intraarteriellen Applikation von
endothelialen Progenitorzellen bei Patienetn mit peripherer AVK im Stadium III und IV nach
Fontaine gemeinsam mit der Kardiologie

e Retrospektive Erfassung und wissenschaftliche Auswertung von Patienten mit peripheren
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arteriellen Thrombosen bzw. Embolien

Venosen Thromboseforschung

MAISTHRO-Register : Multizentrisches Thrombophilieregister
(MAIn-ISar-THROmbose-Register) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit vendsen
Thrombosen. Gendatenbank mit derzeit 2000 Proben

Im Rahmen dieses MAISTHRO-Registers werden folgende Untersuchungen durchgefiihrt:

geno- und phinotypische Charakterisierung von Patienten mit angeborenem Antithrombinmangel
Erfassung und Analyse von Patienten mit Armvenenthrombosen

Erforschung arterieller Thromboseneigung bei Patienten mit vendser Thromboseneigung und
Thrombophilie

Erfassung und prospektive Analyse von Patienten mit Vena cava inferior Thrombosen

Studie zur Assoziation von thrombophiler Neigung bei Patienten mit venésen Thrombosen und
einer Tumorerkrankung

Die Mutation V617F der intrazytoplasmatisch lokalisierten Rezeptor-assoziierten Januskinase
(JAK2-Mutation) als moglicher Risikofaktor von vendsen atypischen Thrombosen wie z.B. dem
Budd-Chiari-Syndrom

Ursachen- und Risikoerforschung vendser Thrombosen

Multizentrische D-Dimerstudie zur Untersuchung neuer D-Dimerteste in Kombination mit einem
anamnestischen Score-System sowie der vendsen Farbdublexuntersuchung bei Patienten mit
Verdacht auf eine akute vendse Thrombose

Prospektive Studie zur Einstellung der oralen Antikoagulation auf Phenprocoumon in
Abhinigigkeit vom Genotyp des Vitamin K-Epoxid-Reduktase-Komplexes 1 (VKORCI)
gemeinsam mit dem Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg Hessen

EINSTEIN-Studie: mulizentrische doppelblind-randomisierte Phase I1I-Studie zum Einsatz von
Rivaroxaban vs Enoxaparin bei vendsen Thromboembolie

Weitere Forschungsschwerpunkte

Optimierung  innovativer  vollautomatischer =~ Methoden zur Bestimmung induzierter
Thrombozytenaggregation

Charakteriserung der pharmakologischen FEigenschaften sowie Nebenwirkungen neuer
Antithrombotika

Entwicklung und Testung neuer Methoden zur Verbesserung der Diagnose der Heparin-induzierte
Thrombozytopenie mit Hilfe einer prospektive Studie zur Entwicklung eines neues
anamnestischen Score-System der Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT)

Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen bei Patienten mit Indikation zur
medikamentdsen Thromboseprophylaxe

Studien zur Untersuchung von Patienten mit kutaner Typ [V-Allergie gegeniiber Heparinen mit
intrakutanen Allergietestungen mit Abgrenzung gegeniiber den HIT- assoziierten Hautreaktionen
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Faktor VIII- Erh6hung? gyne, 29(10): 270-273

Rabe T, Ludwig M, Luxembourg B, Bauersachs R (2008) Thrombphilie in der Gyndkologie
und Geburtshilfe: [V. Wie wirken sich ein Antiphospholipid-Syndrom bzw. ein Antithrombin-
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Fallbericht
Schindewolf M, Lindhoff-Last E (2008) Alternative anticoagulation with danaparoid in two
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Funktionsbereich Nephrologie
Leiter: Prof. Dr. Helmut Geiger

1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Jahre 2008 wurden in Kooperation mit der Klinik fiir Urologie 70 Nierentransplantationen (davon
16 Lebendspenden) durchgefiihrt. Zusammen mit der Klinik fiir Allgemeinchirurgie wurden neun
kombinierte Pankreas-Nieren- und fiinf kombinierte Leber-Nieren-Transplantationen durchgefiihrt.

Dialysezahlen 2008: 11.132 Behandlungen (34 Prometheus)
Dialysezahlen 2007: 11.100 Behandlungen (28 Prometheus)
Dialysezahlen 2006: 11.000 Behandlungen (35 Prometheus)
Dialysezahlen 2005: 9.835 Behandlungen (53 Prometheus)

2. Lehre

Der Funktionsbereich Nephrologie nimmt regelmédfig an den UKLIF- Veranstaltungen, der
Hauptvorlesung Nephrologie, dem Blockpraktikum Innere Medizin, sowie dem PJ-Seminar teil. Auch
interdisziplindre Vorlesungsveranstaltungen werden von der Abteilung Nephrologie aktiv mitgestaltet
(z.B. Ringvorlesung Immunpharmakologie, Pathologie, Mikrobiologie), sowie die OSCE-Priifungen
abgenommen. Der Funktionsbereich Nephrologie beteiligt sich auch an der Lehre fiir Pharmazeuten
der Univ. Frankfurt.

Famulanten erhalten eigens erarbeitete Famulaturpésse, durch die auch ein Feed-back der Studenten
an die Lehrenden u.a. gewéhrleistet ist. Der Funktionsbereich Nephrologie wurde auch fiir die Lehre
zertifiziert.

Es werden weiterhin regelmaBig Ultraschallkurse fiir Anfanger und Fortgeschrittene angeboten.

Unter Federfilhrung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fiir Nephrologie wurden regionale
Fortbildungsveranstaltungen mit nationalen und internationalen Referenten mit grolem Erfolg
durchgefiihrt. Zudem finden im Funktionsbereich Nephrologie wochentliche
Fortbildungs—veranstaltungen statt. Beide Veranstaltungsreihen sind offiziell durch die
Landesirztekammer zertifiziert. In Zusammenarbeit mit dem KfH-Nierenzentrum Frankfurt
Schleusenweg fand ein 2 Tages Kurs zur &rztlichen Fortbildung {iber die Patientennachsorge nach
Nierentransplantation statt.
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3. Forschung

In dem FB Nephrologie werden klinische Studien am Patienten nach Nierentransplantation bei
Autoimmunerkrankungen und Blutdruckerkrankungen durchgefiihrt. Ergénzt werden diese Studien
durch Untersuchungen an Zellkultur- und Tiermodellen im nephrologischen Forschungslabor.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Pathogenese der Hypertonie

Komponenten des Blutdruck regulierenden Renin-Angiotensin-Aldosteron System kdénnen in der
Niere Fibrose induzieren. Neben Angiotensins II ist vor allem Aldosteron in der Pathogenese der
Fibrose bei verschiedenen Nierenerkrankungen wichtig. Da eine Intervention mit Aldosteron-
Antagonisten wegen deren Einfluss auf den Mineralstoffwechsel nicht immer moglich ist, ist eine
bessere Kenntnis der Effektormechanismen wichtig um selektiv in den Fibroseprozess eingreifen zu
konnen.

Humane renale Tubulusepithelzellen als in vitro Modell des humanen Nierentubulussystems
Hochaufgereinigte Primédrzellen aus dem proximalen Tubulus und aus der aufsteigenden Henle schen
Schleife / frither distaler Tubulus werden in vitro fiir verschiedene Fragestellungen verwendet.

Differenzierung humaner adulter Stammzellen aus Lipoaspirat in Epithelzellen

Humane adulte mesenchymale Stammzellen werden aus Lipoaspirat isoliert und kultiviert. Die so
gewonnenen adulten Stammzellen werden charakterisiert und auf ihr Potential, sich in Epithelzellen
(bzw. Nierenepithelzellen) zu differenzieren, untersucht. Neuere Untersuchungen an Zellen aus
humanem Fettgewebestroma zeigen das Potential dieser Zellen, sich in Zellen anderer Gewebe
umwandeln zu konnen. Von verschiedenen Arbeitsgruppen wurde die Umwandlung dieser Zellen in
Osteozyten, Chondrozyten, glatte Muskelzellen und Neuronen-dhnliche Zellen bereits beschrieben.

Isolierung und Charakterisierung muriner adulter Stammzellen

Murine adulte mesenchymale Stammzellen werden aus dem Leistenfett isoliert und kultiviert. Die
Kultur- und Differenzierungseigenschaften der so gewonnenen adulten Stammzellen werden
charakterisiert. Die Zellen sollen in einem in vivo Mausmodell getestet werden, ob sie einen Benefit
auf die Nierenregeneration nach einem induzierten Nierenversagen haben.

Untersuchung zur Nierentransplantation

Im Rahmen multizentrischer Studien werden Kombinationstherapien verschiedener neuer
Immunsuppressiva tberpriift, um die Effektivitdit und Sicherheit der Immunsuppressiva nach
Nierentransplantation zu verbessern. Auch werden derzeit steroid-sparende und Calcineurin-Inhibitor
freie Regime getestet bzw. neue Studienprotokolle und Substanzen zur Behandlung der
Cytomegalievirusinfektion multizentrisch untersucht.

Relevanz des Multi-Drug-Resistance (ABCB1) Genproduktes P-Glykoprotein  fur
Transplantatabstof3ung und Cyclosporin A-Toxizitat

Das ABCB1 Genprodukt P-Glykoprotein ist ein Membrantransporter fiir Calcineurininhibitoren, die in
der  Immunsuppression nach  Nierentransplantation  hdufig  eingesetzt  werden. In
immunhistochemischen Untersuchungen von humanen Transplantatnieren konnten wir eine
Hochregulation von P-Glykoprotein in Nierenparenchymzellen unter Cyclosporin A-Therapie zeigen.
Wir konnten eine klinisch relevante Korrelation zwischen funktionellen ABCB1 Polymorphismen des
Spenders und CsA-Nephrotoxizitdt zeigen, Diese Arbeit wurde 2005 mit dem international
renommierten Galenus von Pergamon Preis fiir pharmakologische Forschung auszgezeichnet. Die
Bedeutung von ABCB1 und Cytochrom P450 CYP 3A Polymorphismen (Transporter und
metabolisierendes Enzyme in der Elimination von Calcineurininhibitoren) fiir die Pharmakokinetik der
Calcineurininhibitoren werden untersucht.
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Studie zur Therapie der rezidivierenden idiopathischen fokal sequentiellen Glomerulosklerose
(FSGS) nach Nierentransplantation

In einer multizentrischen randomisierten Studie sollen die mdglichen Vorteile einer Therapie mit
einem CD20-spezifischen Antikdrper (Rituximab) gegeniiber der herkommlich angewandten
Plasmaseparation bei Rezidiv der FSGS im Transplantat untersucht werden.

3.2. Forschungsprojekte

Bedeutung von Chemokinen und Zytokinen in der AbstoRBungsdiagnostik nach
Nierentransplantation (NTX)

Um neue nicht invasive Biomarker flir Abstossungsreaktionen, CsA-Nephrotoxizitit und chronische
Transplantatglomerulopathie zu finden wird in Urinen von Patienten nach NTX und in Nierenschnitten
explantierter Nieren die Expression verschiedener Zytokine und Chemokine untersucht. Das Auftreten
des Chemokins MIG im Urin konnte bisher als hochspezifischer AbstoSungsmarker charakterisiert
werden.

Aldosteron als profibrotischer Faktor in der hypertensiven Nephrosklerose

Um die Mechansimen, die zur Vernarbung des Nierengewebes fiihren besser verstehen zu kdnnen
wird die Regulation druckunabhingig durch Aldosteron induzierter Gene in Zellkultur an
verschiedenen renalen Zellen untersucht.

Bedeutung von Interleukin-18 fur den systemischen Lupus erythematodes mit Nierenbeteiligung
In einer Kooperation mit der Rheumatologischen Ambulanz (Prof. Burkhardt/Dr. Thun) wird die
Bedeutung von Interleukin-18 bei Lupus-Patienten fiir die Krankheitsaktivitit und die
Nierenbeteiligung  untersucht.  Zusitzlich werden Interleukin-18-Spiegel in  Blut und
Urinprobenbestimmt und zusammen mit funktionellen Genpolymorphismen zu den genannten
Parametern korreliert.

Sympathikusaktivierung in renaler Hypertonie: therapeutische Implikationen

In verschiedenen Mausmodellen renaler Hypertonie (Niedrig - versus Hoch-Angiotensin-II
Hypertonie) soll das Ausmall von sympathovagaler Dysbalance und Endorganschiden
(linksventrikuldre Hypertrophie, Fibrose) bestimmt werden. Da die Aktivitdit der NADPH-Oxidase
sowohl den Sympathikotonus als auch Endorganschdden, mit determiniert, kommen in dieser Studie
pharmakologische Interventionen zum FEinsatz, die die NADPH-Oxidase Aktivitit verringern:
Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARB) vermindern Angiotensin-verursachte Stimulation der NADPH-
Oxidase; beta-HMG-CoA-Reductase-Hemmer (Statine) hemmen u.a. Racl, eine kleine GTPase und
Untereinheit der NADPH-Oxidase, und Rho-Kinase. Die Statin-vermittelte Sympathoinhibition soll
iiber spezifische Interventionen, die kleinen G-Proteine RhoA iiber Racl betreffend, weiter erhellt
werden.

Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung

Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung ist die hédufigste vererbte Nephropathie, die
letztlich zum Funktionsverlust der Nieren und zur Dialysepflicht fiihrt. In einem etablierten
Tiermodell (heterozygot betroffene Han:SPRD-Ratten, Kooperation mit Prof. Gretz, ZMEF,
Mannheim) wird die Rolle von Cytokinen auf Protein- und RNA-Ebene untersucht. Vom
Expressionsmuster und vom zeitlichen Auftreten bestimmter Chemokine wiéhrend der
Krankheitsprogression sollen Riickschliisse auf die Mitbeteiligung dieser Chemokine bei der
Progression der polyzystischen Nierenerkrankung im Hinblick auf Zystenexpansion und
Gewebsfibrosierung gewonnen werden.

Progression der Niereninsuffizienz - Rolle von Sauerstoffradikalen und Metaboliten der
Arachidonsaure

Anhand von verschiedenen Tiermodellen wird die Rolle von Sauerstoffradikalen und
Epoxyeicosatrienséuren auf die Entstehung und Progression von Nierenerkrankungen untersucht.
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Zentrum der Chirurgie
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz

Klinik fur Allgemeinchirurgie
Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Viszeralchirurgie umfasst die Behandlung
chirurgischer Erkrankungen der Korperoberfliche einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen,
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bosartigen FErkrankungen des
Verdauungstraktes, die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B.
Refluxerkrankung) und Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Korperoberflidche beinhaltet
die Versorgung von Bauchwandbriichen. Ferner werden Erkrankungen des Enddarms behandelt.

Im Jahr 2008 wurden in der Klinik 1.701 Patienten mit einer durchschnittlichen Verweildauer von acht
Tagen stationdr versorgt. Es wurden 1.747 stationédre und 255 ambulante Operationen durchgefiihrt. In
der Viszeralchirurgie bestehen besondere Schwerpunkte in der chirurgischen Behandlung von
Krebserkrankungen, der endokrinen Chirurgie sowie der minimal-invasiven Chirurgie und der
Transplantationschirurgie. Der Funktionsbereich Kinderchirurgie wurde von Herrn Dr. Gfrorer bis
zum 31. Oktober 2008 kommissarisch geleitet. Ab dem 01. November 2008 wurde die Klinik fiir
Kinderchirurgie eigensténdig. (Direktor: Prof. Dr. U. Rolle).

Im Jahre 2008 wurde wiederum das interdisziplindre Leberboard (wochentlich jeweils Dienstag 7:45-
8:15) zusammen mit der Med. Klinik I (Direktor Herr Prof. Dr. S. Zeuzem) und der Klinik fiir
diagnostische und interventionelle Radiologie (Direktor Herr Prof. Dr. Vogel) abgehalten.

Weiterhin wurde auch 2008 das interdisziplindre Tumorboard fiir gastrointestinale Tumoren
abgehalten. In wochentlichen Fallkonferenzen jeweils donnerstags von 7.45 bis 8.15 Uhr werden
interdisziplindr Félle mit Krebserkrankungen des Gastrointestinaltrakts besprochen.Dies erfolgt in
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (Prof. Dr. T.
Vogl), der Gastroenterologie (Prof. Zeuzem), der Medizinischen Onkologie (Prof. Dr. H. Serve) und
der Strahlentherapie (Prof. Dr. C. Rodel).

Ab 2008 wurde dariiber hinaus ein spezielles Tumorboard (NET-Board) fiir Neuroendokrine Tumoren
des Magen-Darm Traktes durchgefiihrt. (zusammen mit Med. Klinik I, Klinik fiir Nuklearmedizin,
Klinik fiir Pathologie und Klinik fiir Himatologie und Onkologie.)

Die Klinik ist als einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum fiir Lebertransplantationen
ausgewiesen. Seit 2003 ist die Klinik ebenfalls als Transplantationszentrum fiir
Pankreastransplantationen ausgewiesen. Im Jahr 2008 wurden 45 Lebertransplantationen und 9
Pankreastransplantationen durchgefiihrt. Die Pankreastransplantationen wurden jeweils mit einer
Nierentransplantation kombiniert (Klinik fiir Urologie, Leiter: Prof. Jonas).

Das universitdre Darmkrebs-Zentrum wurde Ende November 2008 durch das Zertifizierungsinstitut
der Deutschen Krebsgesellschaft (OnkoZert) zertifiziert. Hier ist die Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie integraler Bestandteil.

Seit 1. Januar 2008 ist die chirurgisch-onkologische Ambulanz integrativer Bestandteil der
interdisziplindren gastrointestinalen Ambulanz in Kooperation mit der Gastroenterologie (Prof.
Zeuzem). Im Jahre 2008 wurden 459 Patienten chirurgisch betreut. Die Ambulanz ist von
allgemeinchirurgischer Seite mit einer Funktionsoberdrztin und einer drittmittelfinanzierten
Assistenzérztin besetzt.
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Der Schwerpunkt liegt weiterhin auf der Betreuung von Patienten mit primédren und sekundiren
Lebermalignomen. Es werden aber alle Tumorentititen des Gastrointestinaltraktes behandelt und alle
Therapielinien (adjuvant, neoadjuvant und palliativ) durchgefiihrt.

Der Ambulanz ist eine Studienzentrale mit zwei drittmittelfinanzierten Dokumentationsassistentinnen
angegliedert. Zurzeit werden dort mehr als 15 Studien betreut.

Die Klinik fiir Allgemein- und Geféfchirurgie wurde nach einem erfolgreichen externen Audit am 15.
und 16. Dezember 2008 (DIN EN ISO 9001: 2000) rezertifiziert.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis
3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

Endokrine Chirurgie

PD Dr. K. Holzer

e Einfluss von Wachstumfaktoren auf das Knotenwachstum der Schilddriise

e Aufbau eines Schilddriisengewebe-Register in Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin (Prof.
Badenhoop) und der Pathologie (Prof. Hansmann)

Sepsis/Peritonitis/Chirurgische Intensivmedizin

PD Dr. K. Holzer

e Immunologie chirurgischer Patienten unter besonderer Berilicksichtigung der Funktion
polymorphkerniger Leukozyten (PMNL)

e Effekt der Leberresektion auf PMNL — Funktionen

e  Qualitatssicherung in der Intensivmedizin (in Zusammenarbeit mit der interdisziplindren
Arbeitsgemeinschaft der DIVI, Vorsitz Prof. Dr. C. Waydhas, Essen)

Leberphysiologie und —pathophysiologie

Dr. Chr. Strey

e Immunologische Diagnostik in der Gallefliissigkeit nach Lebertransplantation

e Beschreibung der systemischen, proinflammatorischen Reaktion in Abhédngigkeit vom Ausmal3
einer Leberteilresektion

e Analyse des Einflusses der Leberzirrhose auf die Leberregeneration und deren Konsequenzen fiir
das Proteom der Leber (Maus)

e Untersuchung der funktionellen Bedeutung der Komplement-System Rezeptoren und
Untersuchung des Hypoxie-Einflusses auf den Hepatozyten-Proteinstoffwechsel in der Kultur

Dr. Guido Woeste
e Ischdmie/Reperfusionsschaden des Pankreas
e Das Abdominaltrauma

Dr. C. Ménch

e  Chemokinexpression / Chemokinpolymorphismen nach orthotoper Lebertransplantation

e  Steroidfreic Immunsuppression nach Lebertransplantation unter Advagraf

e Evaluation des Donor risk index vor Lebertransplantation in Deutschland

e Inzidenz und Versorgung von Narbenhernien nach Lebertransplantation unter unterschiedlichen
Zugingen

Ischemic type biliary lesions nach Lebertranplantation

e  Maribavir zur Prophylaxe von CMV Infektion nach Transplantation

e Colorektale Lebermetastasen - Liver met survey
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M. Knaak
e Stoffwechsel von Tacrolimus im CYP P450 System

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

10.

Originalarbeit

Dittmar E, Beyer P, Fischer D, Schifer V, Schoepe H, Bauer K, Schlosser R (2008)
Necrotizing enterocolitis of the neonate with Clostridium perfringens: diagnosis, clinical
course, and role of alpha toxin. EUR J PEDIATR, 167(8): 891-5

Hofmann WP, Ridle J, Moench C, Bechstein W, Zeuzem S (2008) [Prediction of
perioperative mortality in patients with advanced liver disease and abdominal surgery by the
use of different scoring systems and tests]. Z GASTROENTEROL, 46(11): 1283-9

Kaiser GM, Sotiropoulos GC, Jauch KW, Lohe F, Hirner A, Kalff JC, Konigsrainer A, Steurer
W, Senninger N, Brockmann JG, Schlitt HJ, Ziilke C, Biichler MW, Schemmer P, Settmacher
U, Hauss J, Lippert H, Hopt UT, Otto G, Heiss MM, Bechstein WO, Timm S, Klar E,
Holscher AH, Rogiers X, Stangl M, Hohenberger W, Miiller V, Molmenti EP, Fouzas I,
Erhard J, Malagd M, Paul A, Broelsch CE, Lang H (2008) Liver transplantation for hilar
cholangiocarcinoma: a german survey. TRANSPL P, 40(9): 3191-3

Leckel K, Strey C, Bechstein WO, Boost KA, Auth MK, El Makhfi A, Juengel E, Wedel S,
Jones J, Jonas D, Blaheta RA (2008) Autocrine stimulation of human hepatocytes triggers late
DNA synthesis and stabilizes long-term differentiation in vitro. INT J MOL MED, 21(5): 611-
20

Nordlinger B, Sorbye H, Glimelius B, Poston GJ, Schlag PM, Rougier P, Bechstein WO,
Primrose JN, Walpole ET, Finch-Jones M, Jaeck D, Mirza D, Parks RW, Collette L, Pract M,
Bethe U, Van Cutsem E, Scheithauer W, Gruenberger T, EORTC-Gastro-Intestinal-Tract-
Cancer-Group, Cancer Research UK, Arbeitsgruppe-Lebermetastasen-und-tumoren-in-der-
Chirurgischen-Arbeitsgemeinschaft-Onkologie-(ALM-CAO), Australasian-Gastro-Intestinal-
Trials-Group-(AGITG), Fédération Francophone de Cancérologie Digestive (FFCD) (2008)
Perioperative chemotherapy with FOLFOX4 and surgery versus surgery alone for resectable
liver metastases from colorectal cancer (EORTC Intergroup trial 40983): a randomised
controlled trial. LANCET, 371(9617): 1007-16

Trojan J, Lubomierski N, Lehnert T, Engels K, Zeuzem S, Bechstein WO (2008) Neoadjuvant
treatment with cetuximab, 5-Fluorouracil, folinic Acid and oxaliplatin in unresectable
retroperitoneal recurrent colon cancer. Z GASTROENTEROL, 46(8): 776-9

Wiegratz I, Kissler S, Engels K, Strey C, Kaufmann M (2008) Umbilical endometriosis in
pregnancy without previous surgery. FERTIL STERIL, 90: 199¢17- €20

Woeste G, Wullstein C, Meyer S, Usadel KH, Hopt UT, Bechstein WO, von Dobschuetz E
(2008) Octreotide attenuates impaired microcirculation in postischemic pancreatitis when
administered before induction of ischemia. TRANSPLANTATION, 86(7): 961-7

Waullstein C, Strey C, Woeste G, Bechstein WO (2008) [Inguinal hernia: laparoscopic or open
surgery?]. ZBL CHIR, 133(5): 433-9

Zapletal C, Heyne S, Breitkreutz R, Gebhard MM, Golling M (2008) The influence of
selenium substitution on microcirculation and glutathione metabolism after warm liver
ischemia/reperfusion in a rat model. MICROVASC RES, 76(2): 104-9

Buchbeitrag

1.

2.

Bechstein WO, Woeste G (2008) Abdominelle Verletzungen beim Polytrauma. In: Oestern HJ
(Hg.) Elsevier, Miinchen, 141-153

Holzer K (2008) Mikrokarzinome - Komplettierungsoperationen. In: Middendorp M,
Griinwald F (Hg.) Schilddriise 2007. Walter de Gruyter Berlin, New York, Berlin, 86-92
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Dissertation

1. Brammer M (2008) Laparoskopische Cholezystektomie Ergebnisse einer prospektiven
Qualitétssicherungsstudie.

2. Bruttel T (2008) Die Proliferation humaner Karzinomzellen unter dem Einfluss eines in-vitro-
Pneumoperitoneums.

3. Drathen C (2008) Vergleich der postoperativen Verdnderungen der Nierengrofe nach
Implantation von aortalen Stentprothesen mit infra- und suprarenaler Fixation. Frankfurt

4. Immesberger B (2008) Outcomeparameter von Diabetikern nach cruraler Bypasschirurgie
unter besonderer Beriicksichtigung der postoperativen Lebensqualitét.

5. Lawin I (2008) Diagnostik, Therapie und Prognose beim Pankreas- und periampulldren
Karzinom.

6. Moller A (2008) Evaluierung des Konzeptes der Fast-Track-Rehabilitation in der Praxis -
Realitdt einer Schwerpunktklinik unter Beriicksichtigung des Vergleiches laparoskopischer vs.
offener Kolon-Operationen.

7. Rako I (2008) Ergebnisse der Resektion hepatozelluldrer Karzinome unter Berlicksichtigung

des Vorliegens einer Leberzirrhose und einer Vorbehandlung mittels transarterieller

Chemoembolisation.

Tarhan T (2008) Tiefe anteriore Rektumresektion - Stellenwert der protektiven Ileostomie -.

9. Taubner A (2008) Einfluss der Fibrinklebung auf Wundsekretion und Wundheilung bei
Reduktionsmammaplastik.

10. Untiedt M (2008) Gesicherte Erkenntnisse zur Notwendigkeit einer korperlichen Schonung
nach Leistenhernienoperation - Eine evidenzbasierte Literaturstudie -.

*®

Habilitation

1. Schmandra T (2008) Untersuchungen zur Pathophysiologie des Pneumoperitoneums im
Leberstromgebiet als Determinante der laparoskopischen Leberresektion mit Entwicklung
eines innovativen Leberregenerationsmodells.

Klinik fiir Thorax-, Herz- und Thorakale Gefal3chirurgie
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz

1. Medizinisches Leistungsangebot

Als Universitdtsklinikum sehen wir es als unsere Aufgabe, auch schwerst und komplex erkrankte
Patienten medizinisch zu versorgen. Durch unsere Forschungsaktivitit auf der einen Seite und das
Zusammenwirken der einzelnen Spezialdisziplinen bei modernster Ausstattung andererseits konnen
innovative Behandlungswege erschlossen werden.

In 4 OP-Sélen versorgen wir 1.500 herzchirurgische und 150 thoraxchirurgische Patienten.

Bypassoperationen
e arterieller Bypass
e minimalinvasiver Bypass

Herzklappenoperationen

e  Herzklappenersatz

e  Herzklappenrekonstruktion

e  Minimalinvasive Klappen-OP

Herz/- Lungentransplantationen
Operationen angeborener Herzfehler
Operationen an herznahen groflen GefidB3en
Operationen an Halsgefdaf3en
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Schrittmacher/Defibrillator OP incl. Implantation von biventrikuldren Schrittmachern
Herztumoroperationen

Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verfiigung, auf den
Normalpflegestationen auch 2 Vierbettzimmer, die im Wesentlichen fir tiberwachungspflichtige
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind iiberwiegend mit Fernsehern ausgestattet.

Um den steigenden Anforderungen und der erhdhten Komplexitdt gerecht zu werden arbeiten wir
standig daran, unsere Patientenversorgung zu optimieren. So bieten wir seit Sommer 2004 in enger
Kooperation mit verschiedenen Rehabilitationszentren in 14-tidgigen Abstéinden ein Patientenseminar
an. Ziel ist es, unsere elektiven Patienten bereits prdoperativ iiber das nachfolgende
Anschlussheilverfahren sowie zum Beispiel liber atemtherapeutische MobilisationsmaBinahmen zu
informieren. Die Seminarabende finden regen Zuspruch unserer Patienten und sind mittlerweile zu
einem festen Bestandteil unseres patientenorientierten Arbeitens geworden.

Seit dem 10.Dezember 2003 sind wir nach DIN ISO zertifiziert. Im Rahmen der Vorbereitung zur
Zertifizierung wurden sdmtliche Arbeitsabldaufe der Klinik nochmals iiberarbeitet und standardisiert.
Wir sehen dies als weiteren Baustein in der kontinuierlichen Verbesserung unserer
Behandlungsqualitat.

Der Qualitdtsmanagementprozess wird auch in Zukunft kontinuierlich fortgesetzt, um das Optimum in
der Patientenversorgung und der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kollegen zu erreichen.

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis
3. Forschung

Extrakorporale Zirkulation

Hirn / Lungen / Nierenreduktion

Minimalinvasive Chirurgie und Roboterchirurgie
Evaluation neuer Technologien in der Herzchirurgie
Klinische Studien

4. Wissenschaftliche Verdffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Bakhtiary F, Dogan S, Zierer A, Dzemali O, Oezaslan F, Therapidis P, Detho F, Wittlinger T,
Martens S, Kleine P, Moritz A, Aybek T (2008) Antegrade cerebral perfusion for acute type A
aortic dissection in 120 consecutive patients. ANN THORAC SURG, 85(2): 465-9

2. Bakhtiary F, Dzemali O, Steinseiffer U, Schmitz C, Glasmacher B, Moritz A, Kleine P (2008)
Hydrodynamic comparison of biological prostheses during progressive valve calcification in a
simulated exercise situation. An in vitro study. EUR J CARDIO-THORAC, 34(5): 960-3

3. Bakhtiary F, Keller H, Dogan S, Dzemali O, Oeczaslan F, Meininger D, Ackermann H,
Zwissler B, Kleine P, Moritz A (2008) Venoarterial extracorporeal membrane oxygenation for
treatment of cardiogenic shock: clinical experiences in 45 adult patients. J] THORAC
CARDIOV SUR, 135(2): 382-8

4. Bakhtiary F, Kleine P, Martens S, Dzemali O, Dogan S, Keller H, Ackermann H, Zierer A,
Ozaslan F, Wittlinger T, Moritz A (2008) Simplified technique for surgical ligation of the left
atrial appendage in high-risk patients. ] THORAC CARDIOV SUR, 135(2): 430-1

5. Bakhtiary F, Moritz A, Kleine P, Dzemali O, Simon A, Ackermann H, Martens S (2008)
Leukocyte depletion during cardiac surgery with extracorporeal circulation in high risk
patients. INFLAMM RES, 57(12): 577-85
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Doss M, Risteski P, Wood JP, Wimmer-Greinecker G, Moritz A (2008) In-vivo evaluation of
the BioPhysio valve prosthesis in the aortic position. ] HEART VALVE DIS, 17(1): 105-9
Doss M, Sirat S, Risteski P, Martens S, Moritz A (2008) Pericardial patch augmentation for
repair of incompetent bicuspid aortic valves at midterm. EUR J CARDIO-THORAC, 33(5):
881-4

Dzemali O, Bakhtiary F, Israel CW, Ackermann H, Moritz A, Kleine P (2008) Impact of
different pacing modes on left ventricular function following cardiopulmonary bypass.
THORAC CARDIOV SURG, 56(2): 87-92

Dzemali O, Bakhtiary F, Steinseiffer U, Schmitz C, Glasmacher B, Moritz A, Kleine P (2008)
Hemodynamic performance of fresh and calcified aortic valve prostheses in critical low stroke
volume. ] HEART VALVE DIS, 17(3): 317-24

Dzemali O, Bakhtiary F, Steinseiffer U, Schmitz C, Glasmacher B, Moritz A, Kleine P (2008)
Impact of valve calcification on systolic and diastolic valvular function - an in vitro model. J
CARDIOVASC SURG, 49(6): 817-24

Kapetanakis EI, Athanasiou T, Mestres CA, Nashef SA, Aagaard J, Moritz A, Van Ingen G,
Chronidou F, Palatianos G, Alivizatos PA, Stavridis GT (2008) Aortic valve replacement: is
there an implant size variation across Europe? ] HEART VALVE DIS, 17(2): 200-5

Martens S, Neumann K, Sodemann C, Deschka H, Wimmer-Greinecker G, Moritz A (2008)
Carbon dioxide field flooding reduces neurologic impairment after open heart surgery. ANN
THORAC SURG, 85(2): 543-7

Melby SJ, Lee AM, Zierer A, Kaiser SP, Livhits MJ, Boineau JP, Schuessler RB, Damiano RJ
(2008) Atrial fibrillation propagates through gaps in ablation lines: Implications for ablative
treatment of atrial fibrillation. HEART RHYTHM, 5(9): 1296-301

Ozaslan F, Wittlinger T, Monsefi N, Bouhmidi T, Theres S, Doss M, Wimmer-Greinecker G,
Moritz A (2008) Long-term follow-up of supra-annular pulmonary autograft aortic root
replacement in patients with bicuspid aortic valve. EUR J CARDIO-THORAC, 34(3): 583-8;
discussion 588

Schoenes B, Bremerich DH, Risteski PS, Thalhammer A, Meininger D (2008) [Cardiac
perforation after vertebroplasty.]. ANAESTHESIST, 57(2): 147-50

Voeller RK, Bailey MS, Zierer A, Lall SC, Sakamoto S, Aubuchon K, Lawton JS, Moazami
N, Huddleston CB, Munfakh NA, Moon MR, Schuessler RB, Damiano RJ (2008) Isolating the
entire posterior left atrium improves surgical outcomes after the Cox maze procedure. J
THORAC CARDIOV SUR, 135(4): 870-7

Voeller RK, Zierer A, Lall SC, Sakamoto S, Chang NL, Schuessler RB, Moon MR, Damiano
RJ (2008) The effects of the Cox maze procedure on atrial function. ] THORAC CARDIOV
SUR, 136(5): 1257-64, 1264.¢1-3

Wittlinger T, Dzemali O, Bakhtiary F, Moritz A, Kleine P (2008) Hemodynamic evaluation of
aortic regurgitation by magnetic resonance imaging. Asian Cardiovasc Thorac Ann, 16(4):
278-83

Zierer A, Wimmer-Greinecker G, Martens S, Moritz A, Doss M (2008) The transapical
approach for aortic valve implantation. ] THORAC CARDIOV SUR, 136(4): 948-53

Review

El Oakley R, Kleine P, Bach DS (2008) Choice of prosthetic heart valve in today's practice.
CIRCULATION, 117(2): 253-6

Jambor C, Bremerich D, Moritz A, Seifried E, Zwissler B (2008) [Management of hemostasis
disorders after extracorporeal circulation. A clinical therapy algorithm]. ANAESTHESIST,
57(4): 374-81

Dissertation

1.

Ozaslan F (2008) Einfluss der temporiren biventrikuldren Schrittmacherstimulation auf
hiamodynamische Parameter bei Patienten mit reduzierter linksventrikuldrer Funktion in der
Herzchirurgie.

Sodemann C (2008) Klinische Untersuchungen zur Hirnprotektion durch Gasinsufflation bei
Herzklappenoperationen.
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Habilitation

1. Doss M (2008) Therapie von akuten Ldsionen der thorakalen Aorta descendens: Vergleich
zwischen dem offenen chirurgischen Vorgehen und endovaskuléren Interventionen.

Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst folgende Therapien:
Konservative und operative Behandlung von Knochenbriichen
Behandlung und Management schwerverletzter Patienten
Verletzungen im Kindes- und Jugendalter

Video-gestiitzte, navigierte Wirbelsdulenchirurgie
Minimal-invasive Gelenkchirurgie (Arthroskopie)

Prothetischer Ersatz nach Gelenkverletzungen

Beckenchirurgie

Hand-und plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Behandlung schwerer Weichteilverletzungen (mikrochirurgischer Gewebetransfer)
Replantation abgetrennter Gliedmafien

Behandlung von Wundheilungsstérungen und Gewebeinfektionen
Computer-assistierte und navigierte Unfallchirurgie

Physikalische Therapie des Stiitz- und Bewegungsapparates

Im Jahr 2008 wurde das operative durch moderne minimal-invasiver Operationsverfahren weiter
entwickelt. So wurde die Stabilisierung der ventralen Wirbelsdulenabschnitte nach Frakturen im
thorakalen Bereich mittels thorakoskopischer Techniken auch durchgefiihrt. Die Verwendung von
Navigationssystemen erlaubte die Entwicklung von computer-gestiitzten Operationsverfahren vor
allem in der Wirbelsdulenchirurgie und Extremititen-Unfallchirurgie. In der rekonstruktiven Chirurgie
wurde das gesamte Spektrum der Weichteil-Wiederherstellung eingesetzt, wie z.B. freie
mikrovaskuldre Gewebtransfers und lokale plastische Verfahren. In der Handchirurgie wurde die
operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen Defekten intensiviert sowie die
gesamte Bandbreite arthroskopischer Operationsverfahren etabliert. Auch die Sekundarrekonstruktion
nach Verletzungen erlangte einen hohen Stellenwert durch Zuweisungen und Patientenvorstellungen
nach Primdrbehandlung. Insgesamt wurde eine hohe Anzahl schwerstverletzter Patienten
aufgenommen und schrittweise bis zur Rehabilitation versorgt. Eine wesentliche Weiterentwicklung
stellt die zunehmende Kooperation mit der Orthopédischen Universitatsklinik Stiftung Friedrichsheim
dar. Zwischenzeitlich betreut die Unfallchirurgie dort eine zusétzliche Station, einen Operationssaal
und eine poliklinische Sprechstunde. Diese Kooperation steht im Zusammenhang mit der national
beschlossenen Fusion der beiden Féacher Unfallchirurgie und Orthopédie zu einem gemeinsamen Fach.
Die enge Zusammenarbeit an der Universitdt Frankfurt am Main realisiert diese Zukunftsentwicklung
frithzeitig mit einem integrierten Konzept.

Klinikeigener Notarzt

Im Jahr 2008 erfolgten tdglich durchschnittlich vier Notarzteinsitze auf dem NEF 4. Der
Notarztwagen des Klinikums untersteht der Klinik fiir Unfallchirurgie, wobei sich die Kliniken fiir
Innere Medizin und Anésthesie daran aktiv beteiligen. 600 wurden in den Schockraum eingeliefert.

Physiotherapie

Die Physikalische Therapie ist der Klinik und Poliklinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie zugeordnet.
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Qualitatssicherung

Mit dem Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems entsprechend den Anforderungen der DIN EN
ISO 90001:2000 mit der Zielsetzung einer anschlieBenden Zertifizierung wurde abgeschlossen. Eine
erfolgreiche Rezertifizierung ist wiederum erfolgt.

2. Lehre

Die Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie triagt wesentlich zur medizinischen
Ausbildung im den Bereichen Chirurgie und Notfallmedizin bei. Herr PD Dr. med. Felix Walcher ist
als Lehrbeauftragter des Zentrums Chirurgie fiir die Koordination und Planung der gesamten Lehre im
Fach Chirurgie zustindig. Des Weiteren leitet er das Simulationszentrum FINeST (siche www.finest-
online.org). Vier weitere drztliche Mitarbeiter sind zu 25-50 % in der studentischen Lehre sowohl im
Bereich Chirurgie, als auch Notfallmedizin titig. Des Weiteren werden ein fester Mitarbeiter, sowie
zahlreiche studentische Mitarbeiter durch die Klinik fiir Unfallchirurgie in der Lehre eingesetzt.

Neben den Vorlesungen in Chirurgie und Notfallmedizin, die federfiihrend durch die Unfallchirurgie
koordiniert und auch gelesen werden, steht die praktische Ausbildung der Studierenden auf den
Stationen und im Simulationszentrum im Vordergrund.

Das Projekt Training Praktischer Fertigkeiten in der Chirurgie konnte 2008 nach einer 2007
durchlaufenen Testphase als fester Bestandteil in das Blockpraktikum Chirurgie integriert werden. 350
Studierende haben 2008 das im Rahmen eines durch den Fachbereich Medizin geforderten
Lehrprojekts entwickelten Ausbildungskonzepts durchlaufen. Durch dieses neue Ausbildungskonzept
konnten die Evaluationsergebnisse der durch den Fachbereich Medizin in allen Féchern
durchgefiihrten Evaluation deutlich verbessert werden. Nun belegt die chirurgische Lehre nicht mehr
einen der hinteren Ringe, sondern liegt auf dem 2. Platz aller Facher des Medizinstudiums. Auf dem
ersten Platz findet sich der Querschnittsbereich Notfallmedizin der ebenfalls durch die Mitarbeiter der
Klinik geleitet wird.

Hier absolvieren die Studierenden einen eintdgigen Basic Life Support-Kurs nach Kriterien der
American Heart Association (AHA), um anschlieBend an einem dreitdgigen Praktikum auf den
Rettungswigen der Berufsfeuerwehr oder den Hilfsorganisationen teilzunehmen. Die Studierenden
werden hierbei von den Lehr- und Rettungsassistenten der Hilfsorganisationen betreut und haben die
Moglichkeit, zahlreiche praktische Tatigkeiten nach Anleitung durchzufiihren. Die hervorragende
Evaluation der Praktika seitens der Studierenden zeigt eine hohe Motivation bei den Lehr- und
Rettungsassistenten. Im Anschluss an das RTW-Praktikum absolvieren die Studierenden einen
zweitdgigen Advanced Cardiac Life Support-Kurs, der die Grundziige des internationalen ATLS-
Kurses (Advanced Cardiac Life Support) des American College of Surgeons beinhaltet. Wie bereits
berichtet erhédlt der Querschnittsbereich Notfallmedizin durch die Studierenden hervorragende
Evaluationen.

2007 konnte das Simulationszentrum in neue Réumlichkeiten in der Marienburgstr. 5-7 umziehen.
Diese wurden zum Jahreswechsel 2007/2008 durch Forderung des Fachbereichs Medizin mit
80.000Euro durch Studienbeitrdge vollstindig mit Tischen und Stiihlen, sowie Medientechnik
ausgestattet. Fiir das Projekt Training Praktischer Fertigkeiten wurden durch das Zentrum Chirurgie
25.000 Euro fiir Unterrichtsmaterialien zur Verfiigung gestellt.

Auch in diesem Jahr wurde wieder eine Mitarbeiterin des Lehrteams Unfallchirurgie mit dem
Lehrpreis es Fachbereich Medizin ausgezeichnet. Dr. med. Miriam Riisseler erhielt 25.11.2008 den
mit 5.000 Euro dotierten 3. Preis flir das Lehrprojekt Training Praktischer Fertigkeiten. Bereits
zweimal wurden Mitarbeiter des Lehrteams mit dem Lehrpreis ausgezeichnet: 2005 PD Dr. med. Felix
Walcher (2. Preis 10.000 Euro), 2007 Wilma Flaig (3. Preis 5.000 Euro).

Neben den curricularen Veranstaltungen bietet die Klinik fiir Unfall., Hand- und
Wiederherstellungschirurgie noch ein breites Spektrum an extracurriculdren Veranstaltungen an. Im
Bereich Chirurgie werden mehrere vertiefende Seminare, Osteosyntheseworkshops, OP-
Zugangswegekurse und Hands-on Unfallchirurgiekurs mittlerweile seit mehreren Jahren mit grof3er
Nachfrage seitens der Studierenden erfolgreich angeboten. Im Bereich Notfallmedizin ist
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3. Forschung

Die Forschungstitigkeit der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie umfasst

sowohl klinische, als auch klinisch-experimentelle Ansétze. Die experimentellen Projekte konnen zwei

Themenkomplexen zugeordnet werden. Der erste Komplex umfasst die Charakterisierung und

Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach Himorrhagie und Reperfusion. Zwei

der Einzelprojekte innerhalb des Themenschwerpunktes werden von der DFG und der AO bis 2008

gefordert.

Der zweite experimentelle Schwerpunkt beschiftigt sich mit der Regulation und Anwendung von

Vorlauferzellen zur Knochen- und Geweberegeneration. Dieser Komplex umfasst drei Teilprojekte,

von denen zwei Projekte von der AO und der AFOR bis Ende 2007 gefordert wurden.

Die Forschungsaktivitidten im klinischen Bereich umfassen bildgebende Verfahren zur Diagnostik im

akuten Polytrauma, OP-Navigation und verschiedene Osteosyntheseverfahren sowie Untersuchungen

zu deren Komplikationen.

Herr Prof. Marzi ist im Editorial Board der englischsprachigen Fachzeitschrift Shock und Editor des

European Journal of Trauma and Emergency Surgery, zudem gibt er die Zeitschrift Intensivmedizin

und Notfallmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir Interdisziplindre Intensivmedizin mit heraus.

Auch in diesem Jahr wurde die Forschungs- bzw. Lehrtétigkeit der Klinik durch verschiedene Preise

honoriert:

e  Young Investigator Award der European Shock Society, Preistrdger Dr. med. Emanuel Geiger.

e Best Paper Award, 5th European Clinical Symposium on Bone and Tissue Regeneration,
Preistriager cand.med. Christopher Kéhling

e Lehrpreis (3.Preis) des Fachbereich Medizin, Preistrager Dr. med. Miriam Riisseler

3.1 Forschungsschwerpunkte

Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach
Hamorrhagie und Reperfusion - anhand von Patientenproben polytraumatisierter Patienten wird der
Verlauf sowie die auslosenden Faktoren eines Multiorganversagens auf immunologischer und
molekularer Ebene untersucht. Zusétzlich wird der klinische Verlauf des Patienten erfasst und anhand
etablierter Scores beschrieben. Wir iberpriifen in dieser Studie, dass der Verlauf eines
Multiorganversagens durch die Fehlsteuerung in der Regulation der angeborenen Immunantwort,
hauptséchlich der dendritischen Zellen, bedingt wird und, dass einzelne Immunmodulatoren oder
bestimmte Genexpressionsmuster der dendritischen Zellen bzw. die genetische Pradisposition des
Patienten mit dem klinisch iiber Multiorganversagensscores validierten Krankheitsverlauf in
zeitlichem Zusammenhang stehen.

Die Rolle der akut durch Alkohol geschidigten Leber fiir die Inflammation nach Hamorrhagie und
Reperfusion bzw. nach einem Polytrauma wird in einem DFG-geforderten Projekt néher untersucht.
Die Pathopyhsiologie der Hadmorrhagie / Reperfusion in der alkoholinduzierten Fettleber ist
weitgehend unbekannt; der klinische Alltag zeigt jedoch, dass Patienten mit einer vorbestehenden
Lebererkrankung hédufiger ein Multiorganversagen erleiden. Ziel des Projektes ist es, die hepatische
Inflammationsreaktion und speziell die Rolle von Transkriptionsfaktoren (NF- B, AP-1) nach
Héamorrhagie und Reperfusion in der alkoholinduzierten Fettleber zu charakterisieren. Basierend auf
den Ergebnissen werden pathophysiologisch begriindete, therapeutische Ansétze zur Verringerung des
Leberschadens nach hdmorrhagischem Schock in der alkoholinduzierten Fettleber untersucht, hierbei
kommt der HMG-CoA-Reduktase-Hemmers Simvastatin sowie der Extrakt des chinesischen Griinen
Tees analysiert.

Regulation und Anwendung von Vorlauferzellen zur Knochen- und Geweberegeneration - Der
simultane Einsatz autologer mesenchymaler Vorlduferzellen und endothelialer Vorlduferzellen konnte
eine therapeutische Option zur Behandlung komplizierter Frakturen und Pseudarthrosen mit
Knochendefekten darstellen. Im Rahmen des Projektes werden Protokolle zur Cokultivierung beider
Zellentitdten auf diversen Knochenersatzmaterialien entwickelt. Die beladenen Konstrukte werden in
einem Femurfrakturmodell auf ihre Wirksamkeit untersucht. In einem assoziertem Teilprojekt wird die
knochenaufbauende Potenz von anabolen Substanzen auf die Knochenneubildung bei
Distraktionsosteogenese des osteotomierten Rattenfemur verglichen. Die zellbasierte Therapie von
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Weichteildefekten ist ebenfalls Gegenstand der Forschungsaktivitit. In diesem Pilotprojekt wurde der
Einfluss des Wundmilieus auf die Differenzierung, Chemotaxis und Adhédsion von EPC in
Abhingigkeit vom Alter der Patienten untersucht. Die Wirksamkeit einer EPC-Therapie unter Gabe
zellprotektiver Substanzen auf die Wundheilung ist Gegenstand einer Studie am Ohrwundmodell der
haarlosen Maus.

Im Rahmen der klinischen Forschungsschwerpunkte werden an der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie Untersuchungen zu navigierten Osteosynthesetechniken an Wirbelséule
und den langen Réhrenknochen durchgefiihrt.

Ziel ist es ein Verfahren zur computer-assistierten Versorgung cerviko-thorakaler
Wirbelkorperfrakturen zu etablieren und dieses auf die Wertigkeit hin zu priifen. Des Weiteren wird
die Lage CT-gesteuert positionierter Pedikelschrauben evaluiert und das klinische Outcome nach
navigierter Marknagelosteosynthese bei Femurfrakturen untersucht.

Ein weiterer Schwerpunkt der klinischen Forschung beschiftigt sich mit dem funktionellen Outcome
nach winkelstabiler Plattenosteosynthese von distalen Radius- und proximalen Humerusfrakturen
unter besonderer Beriicksichtigung von Frakturtyp, Implantat und Knochendichte.

Zu den weitere Schwerpunkten der klinischen Forschung zéhlen das kindliche Schéidelhirntrauma
sowie die préklinische Sonographie im Rahmen der Notfallversorgung.

3.2. Forschungsprojekte

Experimentelle Forschungsprojekte

e Systemische Inflammation nach ham. Schock und Polytrauma
DFG-Projekt: Charakterisierung und Modulation hepatischer Entzlindungsreaktionen nach
hamorrhagischem Schock. Projektleitung: Prof. Dr. med. [.Marzi, Dr. M. Lehnert
AO-Projekt: Immunologische Pathogenese des Multiorganversagens nach Polytrauma.
Projektleitung: Dr. M.Maier, Dr. S. Wutzler, Dr. D. Henrich

e  Wund- und Knochenheilung
AO-Projekt: Modulation der Knochenregeneration durch den simultanen Einsatz von
mesenchymalen Vorlduferzellen (MSC) und endothelialen Vorlduferzellen (EPC). Projektleitung:
Dr. C.Seebach, Dr. D.Henrich
AFOR-Projekt: Vergleich von knochenaufbauenden Substanzen auf die Knochenneubildung des
osteotomierten Rattenfemur. Projektleitung: Dr. C. Seebach, Dr. E. Geiger, Dr. D. Henrich
Wundheilungsvorginge am Modell der haarlosen Maus, Projektleitung: PD Dr. J. Frank, Dr. H.
Jakob, A. Sander

Klinische Forschungsprojekte

e Priklinische Sonographie/Schock Polytrauma. Evaluierung préklinischer Sonographie bei V.a.
Thorax- und Abdominaltrauma. Ziel der Studie ist eine Evaluation praklinischer Sonographie am
Unfallort und deren Auswirkung auf das Management von polytraumatisierten Patienten.
Projektleitung: PD Dr. F.Walcher.

e Traumanavigation und Osteosynthesetechniken Schonend aufgebohrte Tibiamarknagelung.
Nachuntersuchung von Patienten nach Versorgung von Unterschenkelfrakturen mittels schonend
aufgebohrter Tibia-(Kompressions)-Marknagelung. Ist die schonend aufgebohrte Tibia-
Marknagelung zur Versorgung von US-Frakturen ebenso geeignet ist wie gidngige, ungebohrte
Nagelsysteme? Projektleitung: PD Dr. J.Frank

e Funktionelle Ergebnisse und Outcome operativ stabilisierter distaler Radiusfrakturen unter
besonderer Beriicksichtigung der Begleitverletzung. Ziel dieser prospektiven Untersuchung ist die
Analyse der Funktion und des Outcomes nach distaler Radiusfraktur in Abhédngigkeit von
Frakturtyp, Therapieform und Begleitverletzungen. Projektleitung: PD Dr. J.Frank

e  Wirbelsdulennavigation - Die computer-assistierte  Stabilisierung von  Brust- und
Lendenwirbelsdulenfrakturen. Die Navigation der ventralen Spondylodese ist trotz Vorteile
(reduzierte Strahlenbelastung, hohere Priazision) wegen schwieriger Referenzierung bislang nicht
verfiigbar. Ziel des Projekts ist die Entwicklung geeigneter Instrumente und eines referenzierten
Operationsmodules zur computerassistierten ventralen Spondylodese. Projektleitung: Dr. C. Ploss,
Dr. A. El Saman; Dr. H. Laurer
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e Kinder-SHT. Die Beurteilung des Schiadelhirntraumas bei Kindern gestaltet sich ausgesprochen
schwierig, so dass hiufig eine erweiterte Diagnostik mittels CT und entsprechender
Strahlenbelastung erfolgt. Hier wird die Bedeutung von klinischen Parametern und
Laborparametern zur Verbesserung der Beurteilung analysiert. Projektleitung: Dr. H.Laurer

e Periprothetische Frakturen. Im Rahmen des Projektes werden die Frakturen retrospektiv
hinsichtlich Komplikationsraten und Outcome, vor allem in Bezug auf die postoperativ erlangte
Mobilitdt untersucht. Es wird die operative Versorgung mittels Plattenosteosynthese mit der
Versorgung durch Prothesenwechsel verglichen. Projektleitung: Dr. S. Wutzler

e Die pathophysiologische Rolle des Kapsel-Bandapparates bei der Schulterluxation unter
besonderer Beriicksichtigung der genomischen Variabilitit des Bindegewebes. Ziel der Studie ist
es, den Zusammenhang zwischen bestimmten Mutationen relevanten Genen der Kollagensynthese
und der Héufigkeit von Schulterluxationen zu untersuchewn. Projektleitung: Dr. E. Geiger, Dr. M.
Maier

e  Multicenter Studie der AG Arthroskopie.

°  kindliche Kreuzbandrupturen (Alter: <12 Jahre) M.Maier
°  traumatische Patellaluxationen (Alter: >15 Jahre) M.Maier
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1. Ploss C (2008) Prazisionsanalyse der CT-assistierten Implantation von Pedikelschrauben in
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Querschnittsbereich Notfallmedizin.

3. Tuttlies C (2008) Die distale Radiusfraktur: Ergebnisse der operativen Versorgung komplexer
Verletzungsmuster mit  winkelstabilen 2,4 mm Formplatten Eine prospektive
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1. Maier B (2008) Die Rolle des Schidelhirntraumas fiir die Mediator-gesteuerte lokale und
systemische Entziindungsreaktion beim Schwerverletzten.

Klinik fur Urologie und Kinderurologie

Direktor: Prof. Dr. Dietger Jonas

1. Medizinisches Leistungsangebot

Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation

Diagnostik und Therapie kindlicher Entwicklungsstorungen der ableitenden Harnwege sowie der
minnlichen Geschlechtsorgane, komplexe Harnrohrenrekonstruktionen zum Teil mit
Mundschleimhaut

Diagnostik und Therapie von Steinerkrankungen (Offen, perkutan und endoskopisch)

Therapie zum Harnleiterersatz

Interdisziplindres Tumorboard

Diagnostik und Therapie von Nieren-, Harnleiter-und Blasentumorerkrankungen (offene
Operationen, endoskopische und laparoskopische organerhaltende Operationen)

Kontinente und inkontinente Harnableitung nach Radikaler Zystektomie

Multimodale organerhaltende Therapie beim Blasenkarzinom

Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumoren

Medikametdse Therapie und Chemotherapie bei urologischen Tumorerkrankungen
Experimentelle okologische Therapieformen im Rahmen klinischer Studien

Diagnostik und Therapie von Prostataerkrankungen (gutartige und maligne) offene und
transurethrale Therapie bei gutartiger Prostatavergrofferung sowie radikale Operation beim
Prostatakarzinom hierbei auch nerverhaltende Operationstechnik

HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes

KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergdferung

Diagnostik und Therapie mannlicher und weiblicher Harninkontinenz

Videourodynamik

Kollageninjektion, Einsatz eines kiinstlichen Blasensphinkters

Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (vendse Sperroperationen, Einsatz eines
kiinstlichen Schwellkdrpers)

Harnréhrenrekonstruktion

3D/4D Sonografie
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2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis
3. Forschung

Die Forschungsaktivititen der Abteilung markieren die Schnittstelle zwischen klinischer und
experimenteller Wissenschaft (translationale Forschung).

Erstellung von tumorspezifischen Gen- und Proteinprofilen, welche sich potentiell als Angriffspunkte
neuer molekular gezielter Therapieformen eignen. Etablierung neuer molekular gezielter (targeted)
Therapickonzepte, molekulare Grundlagen der Regulation der Tumorinvasivitit, Klinische Priifung
innovativer operativer und nicht-operativer Behandlungsverfahren.

3.1 Forschungsschwerpunkte

PD Dr. Blaheta, Dr. Jones, Dr. Wedel:
Modulation der Progression des Nierenzellkarzinoms durch niedermolekulare Therapeutika

PD Dr. Blaheta, Dr. Jones:
In vitro Studien zur Malignitdt des Nierenzellkarzinoms

PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel:
Analysen zur Progression des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms

PD Dr. Blaheta, Dr. Jones:
Molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom

Dr. Wedel, Réhrig:
Medikamentdse Therapien urologischer Tumore

Dr. Wedel, Réhrig:
Neuromodulation bei Blasenfunktionsstérungen

PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel, Dr. Tsaur:
Chemokinexpression beim Prostatakarzinom

PD Dr. Blaheta, PD Dr. Beecken:
Tumorangiogenese beim Blasenkarzinom

Kosowski, Dr. Wedel:
Behandlung der benigenen Prostatahyperplasie

Dr. Vallo, Dr. Zangos:
Minimalinvasive Nierentumortherapie

Dr. Bentas, Gossmann:
Qualitdtssicherung der Nierentransplantation

3.2. Forschungsprojekte

PD Dr. Blaheta, Dr. Jones, Juengel, Dr.\Wedel:
Einfluss von HDAC-Inhibitoren auf die Progression des Nierenzellkarzinoms

PD Dr. Blaheta, Dr.Jones, Dr. Wedel:
Funktionalitdt des Chemokinrezeptors 4 beim Nierenzellkarzinom
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PD Dr. Blaheta, Dr. Jones, Dr. Wedel:
Inhibition von Tumorzelladhédsion und Wachstum durch mTOR Inhibition

PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel, Juengel:
Bedeutung von Valproat und anderen HDAC-Inhibitoren fiir die Progression des fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms

Dr. Wedel, Roéhrig:
Chemotherapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms bei dlteren und gesundheitlich
eingeschrinkten Patienten

Dr. Wedel, Roéhrig:
Verbesserung von chemotherapieinduzierter Ubelkeit und Erbrechen (CINV) bei Patienten mit
Keimzelltumor

Dr. Wedel, Dr. Tsaur, Heitkamp, Rohrig:
Neue Therapieansétze beim hormonrefraktiren Prostatakarzinom

Dr. Wedel, Dr. Vallo, Réhrig:
Versorgungssituation von Ménnern mit neu diagnostiziertem, lokal begrenztem Prostatakarzinom

Dr. Wedel, Roéhrig:
Sakrale Neuromodulation unter den Aspekten der Lebensqualitdt und Komorbiditét

PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel, Dr. Tsaur:
CXCL und CXCR Analyse beim Prostatakarzinom

PD Dr. Blaheta/ PD Dr. Beecken:
Expression von anti-angiogenetischen Wachstumsfaktoren beim Blasenkarzinom

Kosowski, Dr. Wedel:
KTP-Laser versus bipolare Elektrovaporisation in der Behandlung der benignen Prostatahyperplasie

Dr. Vallo, Dr.Zangos:
MR-gestiizte laserinduzierte Thermotherapie am Nierengewebe

Dr. Bentas, Gossmann:
Einfluss der Qualitdt des Spenderorganes auf die Ergebnisse der Nierentransplantation

Dr. Bentas, Gossmann:
Analyse des Seniorennierentransplantationsprogrammes

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Langzeitstudie iiber 12 Jahre.

Habilitation

1. Bentas W (2008) Einfilhrung des da Vinci® Operationsroboters in die operative Urologie.
Frankfurt

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Direktor: Univ.- Prof. Dr. Dr. Robert Sader

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik und Poliklinik fiir Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie bietet das gesamte operative
und konservative Versorgungsspektrum fiir Diagnostik und Therapie des Fachgebietes der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven und dsthetischen Gesichtschirurgie
an. Die Klinik verfiigt iber zwei Operationssile, in der Poliklinik steht ein weiterer Eingriffsraum fiir
die ambulante Chirurgie einschl. Laserchirurgie zur Verfiigung. Stationdre Patienten sind auf der
allgemeinen Bettenstation mit 15 Planbetten, Kinder extern in der Kinderklinik stationdr
untergebracht. Traumatologische Patienten werden interdisziplindr mit der Klinik fiir Unfallchirurgie
versorgt. Die Klinik wird neben dem Chefarzt von drei Oberérzten und sieben doppelapprobierten
Arzten und zwei Zahnirzten in Weiterbildung zum Oralchirurgen betreut.

Spezialsprechstunden bestehen fiir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, kraniofaziale Fehlbildungen,
Kieferfehlstellungen, Tumorerkrankungen der Mundhohle und des Gesichtes,
Gesichtsschidelfrakturen, Kiefergelenkerkrankungen und fiir zahnéarztliche Implantologie.
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Als klinischer Schwerpunkt wurde gemeinsam mit der Klinik fiir Neurochirurgie und der HNO-Klinik
ein neuer interdisziplindrer Schwerpunkt fiir Schadelbasis- und Kraniofaziale Chirurgie gegriindet.
24-stiindiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.

Schwerpunkte in der Patientenversorgung

LKG-Spaltzentrum

Mit eines der grossten europdischen Behandlungszentren fiir Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, erstes deutschen Zentrum, wo vollstindige Spaltbildungen in einer einzigen
Operation verschlossen werden.

Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschadels (Kraniofaziale Operationen)

Operationen werden in sehr enger Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik wegen ihrer
Komplexitdt dreidimensional geplant, simuliert und computergestiitzt intraoperativ umgesetzt,
ermdglich die Einpassung von Knochentransplantaten oder Implantaten. Funktionelle und &sthetische
Ergebnisse werden verbessert und Operationszeiten verkdirzt.

Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)

Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer werden computergestiitzt mit 3D-Verfahren geplant
und operativ korrigiert. Bei der Operation kdnnen sonographisch die Kiefergelenke exakt positioniert
werden, bei der Fixation der verlagerten Kiefer kommen modernste resorbierbare
Osteosynthesematerialien zum Einsatz;

Tumorchirurgie
Behandlung der Patienten mit Tumoren des Gesichtsschiddels und der Mundhdhle, bis hin zur
vollstdndigen funktionellen und é&sthetischen Rehabilitation nach einem gemeinsamen multimodalen
Konzept mit den Instituten fiir Neuroradiologie, Strahlentherapie, Diagnostische Radiologie und
Nuklearmedizin.

Bei Verletzungen des Gesichtsschidels dominieren moderne Verfahren und neue Entwicklungen der
Osteosynthese unter Einsatz neuester Materialien. Rekonstruktionen bei groBen Knochendefekten und
von Gesichtsweichteilen werden bei Unfallverletzten zur Wiederherstellung der Form des
Gesichtsschidels und der funktionellen Rehabilitation durchgefiihrt.

Regionale plastisch-rekonstruktive und asthetisch-orientierte Chirurgie

Rekonstruktionen bei grofen Defekten der Knochen oder der Gesichtsweichteile werden mit
modernen mikrochirurgischen Techniken (geféssgestiitzte Transplantationen) zur &sthetischen und
funktionellen Rehabilitation durchgefiihrt. MaBgeschneiderte individuelle Transplantate und
Implantate werden mit computergestiitzten 3D-Verfahren unter Verwendung neuer Materialien und
Technologien hergestellt.

Zahnarztliche Chirurgie und Enossale Implantologie

Schwerpunkte sind moderne Techniken der dentoalveoldren Chirurgie und die Laserbehandlung
derder Periimplantitis bei Anwendung zahnérztlicher Implantate.

Der Einsatz neuer Implantatformen und Oberflichenbeschichtungen erlaubt einen Einsatz der
Implantologie selbst bei schwierigsten knochernen Verhiltnissen (Altersatrophie).

2. Lehre

e Curriculare Pflicht- und Wahlvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie fiir Studenten der Klinischen Zahnmedizin und Vorlesungen, Praktika und
Kurse der Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie im Rahmen des Zentrums fiir Chirurgie fiir
Klinische Studenten der Humanmedizin.

e Beteiligung des Lehrstuhls an interdisziplindren Ring-Vorlesungen und Seminaren der
JWG_Universitéit und der TU Darmstadt.

e  Titigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten in auBeruniversitiren Einrichtungen.

- 139-



e  Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnérzte- und Landeséirztekammer.

e Im Rahmen einer nationalen und internationalen E-learning-Kooperation, die mit einem
Universitiatsabkommen belegt wurde, nehmen Mitarbeiter der Klinik virtuell am Lehrbetrieb
anderer Universitdtsnetzwerke (Virtuelle Hochschule Bayern, Swiss Virtual Campus) teil. Die
Klinik hat bereits mehrere drittmittelgeforderte Projekte im e-Learning Bereich.

e Halbjéhrlich je vier Weiterbildungskurse der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Halsbereich.

e Durchfiihrung von drei nationalen Weiterbildungssymposien zum Thema

e  Durchfiihrung von mehreren interdisziplindren Workshops gemeinsam mit der Industrie

3. Forschung

Neben dem Ausbau der Krankenversorgung und der Lehre wurde als dritten wesentlichen Bestandteil
einer  Universititsklinik  die  Forschungsinfrastruktur ~ weiter ausgebaut. Das  bisherige
Forschungsspektrum  basierend auf der Tumorzellbiologie, der Angioneogenese, der
Fehlbildungschirurgie und dem Einsatz neuartiger resorbierbarer Materialien wurde in den Rahmen
des fakultiren Schwerpunktes Immunologie gestellt. Weiterer wichtiger Aspekt war auch die weiter
zunehmende Vernetzung auch mit der nahegelegenen TU Darmstadt und der Universitétsklinik Mainz
fiir den Bereich der angewandten Materialwissenschaften und mit der Europafachhochschule
Fresenius in Idstein im Bereich der kognitiven Sprechwissenschaften. Uber eingeworbene Drittmittel
wurden im Berichtsjahr 2,5 Personalstellen finanziert.

3.1 Forschungsschwerpunkte

e  Chirurgie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/ neuartige OP-Konzepte und Techniken unter
Beriicksichtigung sprechfunktioneller und bio-psycho-sozialer Parameter

e Onkologie/ Molekularbiologische Parameter bei der multimodalen Tumortherapie,
rehabilitationsorientierte Behandlungskonzepte

e Stammzellbasierte Angioneogenese/ Intraorale Wundheilung, Einfluss von Mundspeichelfaktoren

e Lasergestiitzte Verfahren/ Laserbearbeitung von menschlichem Hartgewebe (Knochen, Knorpel,
Zihne), photodynamische Periimplantitistherapie, holographische 3D-Bildgebung

e Angewandte Materialwissenschaften/Herstellung bioaktiver Oberflachen, Entwicklung neuer

intelligenter und resorbierbarer Materialien, Einsatz neuartiger Hybridimplantate

Tissue Engineering von Knochen/ Angioneogenese, Interaktionen an Grenzflachen

Biologisches Gewebe Man-made-material , Rapid Prototyping von Scaffolds

Kopf-Halssonographie/ 3D-Diagnostik, intraoperativer Ultraschall, Akustische Rastermikroskopie

Computer assistierte Chirurgie/ Mathematische Modellierung und Simulation, 3D-Visualisierung,

Virtual und Augmented Reality zur intraoperativen Navigation

e Scientific Networking/ Entwicklung und Einsatz neuer Technologien fiir Telemedizin und e-
Learning-Anwendungen

3.2 Forschungsprojekte

Bereich Angioneogenese

e Stammzellbasierte Angioneogenese/Verkiirzung der Ischdmiezeit von Transplantaten in der
rekonstruktiven Gesichtschirurgie durch Applikation von CD133+ Endothelialen Vorldauferzellen
(Industrieforderung und Forderung durch die Universitit Frankfurt)

e Klinisch orientierte Tissue-Engineering-Strategien fiir Stiitzgewebe und den Bewegungsapparat
(Forderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

e FORTEPRO/Herstellung von mathematisch-optimierten 3D-Scaffolds fiir das Tissue Engineering
von Knochen (Foérderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

Bereich Onkologie

e  Genexpressionsanalyse von Mundhdhlen- und Oropharynxkarzinomen

e Lymphogene Chemotherapie

e  Multicentre interventional trial of sentinel node biopsy in oral and oropharyngeal cancer
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Randomisierten Phase III-Studie zur Untersuchung der praeoperativen intraarteriellen
Chemotherapie mit hochdosiertem Cisplatin bei frithen Karzinomen der Mundhoehle und des
Oropharynx (Stadium I-1T)

Bereich Materialwissenschaften

Bionisch optimierte Kiefergelenkendoprothetik/Entwicklung eines neuartigen kiinstlichen
Kiefergelenkes mit einer DLC(diamond-like-carbon)-Beschichtung (Forderung durch die
Bayerische Forschungsstiftung)

Implantologie/Prospektive Evaluation von Zygomaticus® Fixturen kombiniert mit zwei dentalen
Implantaten im anterioren Oberkiefer und "all on four" Pfeilerverteilung im Unterkiefer
Resorbierbare Osteosynthese/Multicenter Studie fiir resorbierbare Osteosynthese in der
Dysgnathiechirurgie (Industrieférderung)

Bereich Laserchirurgie

CALT computer-assisted laser treatment of facial hard tissue/Entwicklung und Testung eines
COs-Laserosteoms (Forderung durch den Schweizerischen Nationalfond)
Einfluss der Low Level Laser-Behandlung auf humane Osteoblasten und Fibroblasten (Férderung
durch den DAAD als Kooperationsprojekt mit der Universitdt Sao Paolo)

Bereich Scientific Networking

Cranioonline/multimediales e-Learning mit virtuellen Vorlesungen, fallbasierten Lernmaterial
und virtuellem OP-Praktikum fiir die Traumatologie des Gesichtsschiadels (Forderung durch die
Virtuelle Hochschule Bayern und den Swiss Virtual Campus)

KEPHALOSKOP/Entwicklung eines anatomischen 3D-Schliisselmoduls, das Aspekte der
grundlegenden Lehre (Anatomie) mit der weiterfilhrenden Lehre (Traumatologie) vereint
(Forderung durch die JWG-Universitit)

Bereich Rehabilitationsorientierte Chirurgie

Kompetenzzentrum Sprache fiir 22Q11-Patienten/Interdisziplindre Evaluation der komplexen
motorischen, kognitiven und perzeptiven Sprechproblematik (DFG-Forderung beantragt)
Rehabilitations- und lebensqualititsorientierte multimodale Behandlung von Patienten mit
Mundhdhlenkarzinomen

Rehabilitationsorientierte LKG-Chirurgie/Kooperationsprojekt mit der WHO zur Findung einer
neuen Klassifizierung auf der Basis der ICF-Internationale WHO-Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (DFG-Foérderung beantragt)

Bereich Ultraschall

Scanning Acoustic Microscopy/Quantitative Sonographie von menschlichem Hartgewebe durch
mathematische Modellierung (Férderung durch die Universitéit Basel, SNF-Forderung beantragt)

Bereich Computer Assistierte Chirurgie

AGIP/Volumetrische Visualisierung der inneren Struktur kraniofazialer Tumoren und ihr Einsatz
in der chirurgischen Planung (Fachhochschulforderung)

Systems Face/holographische Bildgebung fiir die Chirurgie des Gesichtes (Forderung durch den
Schweizerischen Nationalfond)

OVID/Intraoperative Navigation und OP-Optimierung durch Enhanced-Reality Methoden
(Forderung durch das HFZ Basel)

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit
1. Alkureishi LW, Ross GL, Shoaib T, Soutar DS, Robertson AG, Sorensen JA, Thomsen J,
Krogdahl A, Alvarez J, Barbier L, Santamaria J, Poli T, Sesenna E, Kovacs AF, Griinwald F,
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Klinik fiir GefalR- und Endovascular-Chirurqie
Direktor: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und GefdBchirurgie umfasst die Behandlung
chirurgischer Erkrankungen der Korperoberflache einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen,
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bosartigen Erkrankungen des
Verdauungstraktes, die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B.
Refluxerkrankung) und Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Koérperoberflache beinhaltet
die Versorgung von Bauchwandbriichen. Ferner werden Erkrankungen des Enddarms behandelt.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit
1. Stehr A, Scodacek D, Wustrack H, Steinbauer M, Topel I, Pfister K, Kasprzak PM (2008)

Retrojugular versus ventrojugular approach to carotid bifurcation for eversion endarterectomy:
a prospective randomized trial. EUR J] VASC ENDOVASC, 35(2): 190-5; discussion 196-7

Letter

1. Ramos-Lopez E, Kahles H, Weber S, Kukic A, Penna-Martinez M, Badenhoop K, Louwen F
(2008) Gestational diabetes mellitus and vitamin D deficiency: genetic contribution of
CYP27B1 and CYP2RI1 polymorphisms. DIABETES OBES METAB, 10(8): 683-5

Klinik fiir Kinderchiruraqie
Direktor: Prof. Dr. Udo Rolle

1. Medizinisches Leistungsangebot

In der Klinik fiir Kinderchirurgie werden alle Kinder vom friihen Sduglingsalter bis zum vollendeten
18. Lebensjahr mit Erkrankungsbildern der Allgemeinen Chirurgie sowie speziellen Abdominal-,
Visceral- und Thoraxchirurgie diagnostisch und operativ als ambulante und stationdre Patienten
behandelt. Besondere Schwerpunkte der Klinik bestehen in der Korrektur angeborenen Fehlbildungen,
der kinderchirurgischen Onkologie und Kinderurologie. Weitere chirurgische Schwerpunkte sind die
minimal Invasive Chirurgie des Kindesalters sowie Kryo- und Laseroperationen. Eine
kinderchirurgische Notfallversorgung ist gewéhrleistet. Neben einer allgemeinen kinderchirurgischen
Sprechstunde bestehen Spezialsprechstunden fiir angeborene Fehlbildungen, Hadmangiome und
vaskuliare Malformationen sowie fiir die Kinderurologie.

2. Lehre

Durch die Klinik fiir Kinderchirurgie wird eine Vorlesung zur Allgemeinen und Speziellen
Kinderchirurgie im Rahmen der Hauptvorlesung fiir Chirurgie sowie iiber Kinderchirurgische
Krankheitsbilder im Rahmen der Hauptvorlesung fiir Kinderheilkunde angeboten. Weiterhin wird
Bedside-teaching und Praktischer Studentenunterricht in den entsprechenden Kursen des Zentrums fiir
Chirurgie sowie der Kinderklinik angeboten. RegelméBig findet eine Ausbildung von PJ-Studentlnnen
und Famulantlnnen statt. Es werden sowohl klinisch als auch experimentell-wissenschaftlich
DoktorandInnen betreut. Eine aktive Teilnahme an der kinderchirurgischen Ausbildung von
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Kinderkrankenschwestern und -pflegern und operationstechnischen Assistentlnnen wird regelmifig
durchgefiihrt. Weiterhin finden regelméBig klinische Fortbildungen fiir drztliche und pflegerische
MitarbeiterInnen der Kinderklinik statt.

3. Forschung

Forschungsgebiete der Klinik fiir Kinderchirurgie sind Entwicklungsphysiologie und pathologie des
Enterischen Nervensystems, Prognosemarker und Antikérperbehandlung beim Neuroblastom sowie
Regenerative Therapie und Tissue Engineering der Leber. Weiterhin soll ein klinischer sowie
experimenteller Schwerpunkt Himangiome und vaskulidre Malformationen aufgebaut werden.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Die Forschungsschwerpunkte sind im Einzelnen:

e Entwicklungsphysiologie und pathologie des Enterischen Nervensystems.

e Regenerative Therapie von kindlichen Lebererkrankungen, Stammzellforschung und Tissue
Engineering der Leber.

e Fetale Leberstammezellen in der Entwicklungsphysiologie und pathologie.

e Himangiome und vaskuldre Malformationen.

e  Prognosemarker und Antikdrperbehandlung des Neuroblastoms.

3.2 Forschungsprojekte
Die Forschungsprojekte sind folgende:

Entwicklungsphysiologie und pathologie des Enterischen Nervensystems

e Entwicklung des Enterischen Nervensystems (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)

e Entwicklung der Innervation von intestinalen Sphinkteren (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)
e Innervation des Urogenitalsystems (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)

Regenerative Therapie von kindlichen Lebererkrankungen, Stammzellforschung und Tissue

Engineering der Leber.

e Leberzelltransplantation im AV-Loop Modell der Ratte (Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U.
Rolle)

e Stammzelltransplantation von Knochenmarkstammzellen zum Tissue Engineering der Leber
(Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle)

Fetale Leberstammzellen in der Entwicklungsphysiologie und pathologie.
e Fetale Leberstammzellen zum Tissue Engineering und Leberzelltransplantation (Projektleiter Dr.

H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle)

Hamangiome und vaskulare Malformationen.
e Klinische Behandlung von Lymphangiomen (Projektleiter Dr. S. Gfrorer)
e  Mausmodell Himangiome (Projektleiter Dr. S. Gfrorer, Dr. H. Fiegel)

Prognosemarker und Antikérperbehandlung des Neuroblastoms.
Prognosemarker im Neuroblastom (Projektleiter Dr. H.- Fiegel, Dr. S. Gfrorer)

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Hepatic tissue engineering: from transplantation to customized cell-based liver directed
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Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Direktor: Professor Dr. Dr. h.c. Manfred Kaufmann

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe

Direktor: Professor Dr. Dr. h.c. Manfred Kaufmann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Jahr 2008 konnte die Fallzahl stationdr behandelter Patientinnen gegeniiber dem Jahr 2007 um
etwa 5% und der CM um 3 % gesteigert werden. Hervorzuheben ist, dass die Kosten trotz der
deutlichen Leistungssteigerung konstant gehalten wurden. Die geforderte Leistungssteigerung
(Klinikumsvorstand) haben in der Klink fiir Gynékologie und Geburtshilfe eine weitere Steigerung der
Effizienz notwendig gemacht. Die gesamte Klinik wurde im Jahr 2008 nach Onkozert fiir die
Senologie zertifiziert, die DIN ISO 9001:2000 Zertifizierung fiir die Gesamtklinik und EUSOMA-
Akkreditierung (Brustzentrum) bestehen weiter.

Im Jahre 2008 wurden in der Universitdts-Frauenklinik Frankfurt 1.452 Schwangere entbunden. Die
Steigerung der Geburtenzahl korreliert mit der Verdnderung steigender Geburtenzahlen in Frankfurt.
Es wurden 227 invasvie diagnostische/therapeutische prianatale Eingriffe durchgefiihrt. Im ambulanten
Bereich (und im Bereich der gynékologischen Onkologie konnten die Leistungszahlen konstant
gehalten werden. In der interdisziplindren Brustklinik (Frauenklinik, diagnostische Radiologie,
Pathologie) erhielten 481 Patientinnen eine sonographisch gezielte Stanzbiopsie und 74 eine
stereotaktische Biopsie der Mamma. Die Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe ist im Rahmen des
DMP-Programms Koordinierungszentrum des Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main fiir die anderen
teilnehmenden neun Krankenhduser. In der Onkologischen Tagesklinik ist die Zahl ambulant und
tagesstationdr behandelten Patientinnen erneut deutlich angestiegen. Die Frauenklinik bietet weiterhin
neben der allgemeinen gyndkologischen wund geburtshilflichen Poliklinik  zahlreiche
Spezialsprechstunden an.

Die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist durch ein umfangreiches Angebot im Internet
(http://www.kgu.de/zfg/) vertreten mit Hinweisen {iber das Leistungsangebot der Klinik,
Informationen fiir Patientinnen iiber verschiedene Krankheitsbilder sowie einem Nachrichtendienst
mit aktuellen Informationen aus dem Bereich der Gynékologie und Geburtshilfe.

2. Lehre

Als Leistungskontrolle fiir das Fach wurde das OSCE eingefiihrt, das gemeinsam mit der Kinderklinik
durchgefiihrt wird. Dadurch wurde eine verbesserte Uberpriifung des Lernerfolges der Studierenden
erreicht.

3. Forschung

Mit der Integration von Naturwissenschaftlern in die Forschungsaktivititen der Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe sind die Vorraussetzungen fiir die guten wissenschaftlichen Leistungen
der Klinik auf dem Gebiet der Grundlagen- und der translationalen Forschung gegeben.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Die Schwerpunkte im Bereich liegen bei der Untersuchung der Pathologie schwangerschaftsbedingter
Erkrankungen, der Tumorbildung, Zellproliferation und Genexpresion beim Mammakarzinom und der
Pathophysiologie der Endometriose. Im Bereich Endokrinologie wird an der Kryokonservierung von
Ovarialgewebe gearbeitet. Eine groBe Rolle spielen auch die zahlreichen von und an der Klinik
durchgefiihrten kinischen Studien bei Tumorerkrankungen der Brust und des Genitale.
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3.2 Forschungsprojekte

Bereich Molekulare Gynékologie und Geburtshilfe

Hemmung von Zellzykluselementen in Mammakarzinomzellen durch Antisense-Oligonukleotide
und RNA-Interferenz in Zellkultur und Tiermodellen zur Vorbereitung von klinischen Studien
(Nationales Genomforschungsprojekt; Kooperation Georg Speyer-Haus).

Studien zur Wachstumsinhibition von Mammakarzinomzellen durch Wirkstoffe der Fa. Lilly
(Kooperation Prof. Bauknecht und PD Dr. v. Minckwitz, GBG)

Bedeutung von NO-Synthetasen fiir die Proliferation von Mammakarzinomzellen (Kooperation
mit Prof. Schini-Kerth, Stralburg und Prof. Nepveo, Toulouse).

Studien zur Signalwandlung in Mammakarzinomzellen.

Untersuchung der Bedeutung von FHL2 im Mammakarzinom.

Differentiell exprimierte Gene in malignen Tumoren der Brust und des weiblichen Genitales.
Charakterisierung der molekularen Eigenschaften und der biologischen Bedeutung von
microdisseminierten Tumorzellen bei Brust- und Genitalkarzinomen.

Untersuchung der hormonellen Regulierung von Mamma- und Endometriumskarzinomen im
Nacktmausmodell.

Wirkungen von neuen zytotoxischen Substanzen auf den Knochenstoffwechsel Untersuchungen
im Rattenmodell.

Untersuchungen differentiell exprimierte Gene bei Endometriosezellen und Endometrium
Mammakarzinom-spezifisches Targeting von antitumporalen Wirkstoffen (Nanopartikel)
Untersuchungen an Mammakarzinom-Geweben: Identifikation von Mutationen und Deletionen in
Protein-Kinase-Genen

Untersuchung der Expression von FHL2 in normalen Brustepithelien, DCIS und
Mammakarzinomen

Hemmung von Zellzykluselementen in Mammakarzinomzellen durch Antisense-Oligonukleotide
und RNA-Interferenz in Zellkultur und Tiermodellen zur Vorbereitung von klinischen Studien
(Nationales Genomforschungsprojekt; Kooperation Georg Speyer-Haus).

Suche nach niedermolekularen und Peptid-basierten Hemmstoffen fiir Proteinkinasen (Dr. Berg
und Prof. Ullrich, MPI Martinsried, Dr. Frank, GBF, Braunschweig)

Studien zur Signalwandlung in Mammakarzinomzellen (Protein-Kinasen, Apoptose)

Bereich Endokrinologie

Untersuchungen tiber den Einfluss von Glukokortikoiden und Gestagenen auf die Expression des
Thrombinrezeptors und Tissue-Faktors in vitro und in vivo Untersuchungen zur uterinen
Kontraktilitat bei Sterilitdts- und Endometriosepatientinnen

Rolle des MRT in der Diagnose der Adenomyosis uteri

Untersuchungen zur Genspexpression bei der Endometriose

Stellenwert die Hysterosalpingoszintigraphie bei Endometriose

Untersuchungen zur Kryokonservierung von Ovarialgewebe

Klinische Studien

Derzeit werden iiber 20 Studien zum priméren und metastasierten Mammakarzinom sowie der
gynikologischen Karzinome durchgefiihrt. Die primiren Brustkrebserkrankungen werden im Rahmen
der GBG (German Breast Group)-Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an allen Studien der
AGO (Arbeitsgemeinschaft Gynikologische Onkologie) zur postoperativen Chemotherapie und zur
Rezidivtherapie beim Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und Zervixkarzinom teil.

Schwerpunkt Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Untersuchungen zur Plazentaperfusionstherapie bei pathologischer feto-maternaler Zirkulation
Untersuchungen zur feto-maternalen Immunitét beim HELLP-Syndrom
Untersuchungen iiber die Wertigkeit autologer Plazentabluttransfusion bei andmischen Neonaten

- 148-



e Bestimmung pathogenetischer Kofaktoren der Hydropsentwicklung bei ParvoB19-Virus-
induzierter fetaler Andmie
e Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung prianataler Osteochondrodysplasien

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Buchbeitrag
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Kaufmann M, Rody A (2008) Mammakarzinom. In: R. Béumer; A. Maiwald (Hg.)
Onkologische Pflege. Thieme Verlag, Stuttgart, 256-261
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Dissertation
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Lang O (2008) Einfluss von Fragmenten des endogenen Liganden des Peripheren
Benzodiazepin-Rezeptors (PBR) auf das Wachstum von hormonrezeptor-positiven und
hormonrezeptor-negativen Mammakarzinomzellen.

Nicola C (2008) Differenzialdiagnose von spitzoiden Melanomen, Spitz Névi und Compound
Névi mit Hilfe der Antikorper gegen Ki-67, PLK1 und Cyclin B1.

Papastergiou M (2008) Gestationsdiabetes und andere Schwangerschaftskomplikationen bei
Schwangeren mit Syndrom der polyzystischen Ovarien.

Strank C (2008) Immunhistochemische Bestimmung der eNOS-Expression als moglicher
Prognosefaktor bei primdren Mammakarzinomen.

Toraman Y (2008) Kryokonservierung von humanem Ovarialgewebe und Untersuchung der
Vitalitdt nach dem Auftauen.
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Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin
Direktor: Prof. Dr. Hans Bohles

Klinik I (Allgemeine Padiatrie)
Direktor: Prof. Dr. med. Hans Bohles

1. Medizinisches Leistungsangebot

Angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des Kindesalters (Prof. Dr. H. Bohles)
Ambulanz fiir metabolische und neurometabolische Stérungen. Metabolisches Labor mit der
Moglichkeit der Diagnostik angeborener und erworbener Defekte des Intermedidrstoffwechsels.
Spezielle Analytik: Neurotransmitter im Liquor; Metabolite der Kreatinsynthese; Metabolite des
Purin- und Pyrimidinstoffwechsels; Uberlangkettige Fettsiuren; Metabolite des Carnitinstoffwechsels;
Metabolite der Kreatininsynthese.

Personliche KV-Ermachtigung fiir Stoffwechselerkrankungen von Prof. Bohles.

Padiatrische Endokrinologie (Prof. Dr. H. Bohles)

Sprechstunden fiir hormonelle Stérungen des Kindesalters. Prof. Bohles verfiigt iiber die
Schwerpunktbezeichnung "Péadiatrische Endokrinologie und Diabetes" und ist fiir diesen Bereich
Prifer bei der Landesédrztekammer Hessen. Die Klinik ist als Ausbildungszentrum fiir diesen
Schwerpunktbereich anerkannt.

Diabetes mellitus im Kindesalter (Dr. J. Herwig; Prof. Dr. H. Bohles)

Die Klinik ist als padiatrisches Diabetesschulungszentrum anerkannt. Im Qualitédtsranking 2008 der
Patientenverldufe (DPV-System) durch die Univ. Ulm nimmt unsere Diab.-Amb. unter 183 Zentren
Platz 3 ein.

Padiatrische Gastroenterologie und Mukoviszidose (Dr. H.-G. Posselt)
Der Bereich ist als Ausbildungszentrum fiir padiatrische Gastroenterologie anerkannt.

Padiatrische Neurologie (Priv. Doz. Dr. M. Kieslich)

An elektrophysiologischen Methoden werden angeboten:

EEG, evoziierte Potentiale (AEP, VEP, SEP, MEP, P300), Neurographie und Elektromyographie,
Nervenleitgeschwindigkeit. Ein Schwerpunkt liegt im Bereich neurometabolischer Erkrankungen
sowie die Diagnostik und Betreuung von Kindern mit Hirntumoren und Schidelhirntrauma. Der
Pédiatrischen Neurologie ist die Physiotherapie angeschlossen.

Dr. Kieslich hat eine personliche Ambulanzermichtigung. Er wurde gleichzeitig von der
Landesidrztekammer als Priifer fiir die Schwerpunktausbildung "Pédiatrische Neurologie" bestellt. Der
Bereich ist als Ausbildungszentrum fiir padiatrische Neurologie anerkannt.

PD Dr. Kieslich erhielt im Herbst des Jahres einen Ruf auf eine W2-Professur fiir Pad. Neurologie an
der Univ. Mainz. Ebenfalls im Herbst des Jahres wurde eine W2-Professuer fiir Neurometabolik und
Elektrophysiologie an unserer Universitét ausgeschrieben.

Weiterhin besteht eine intensive Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Stimm- und Sprachstérungen
(Frau Prof. Dr. Neumann) und der Klinik fiir Gesichtschirurgie (Prof. Dr. Sader) bei der Betreuung
von Kindern mit Stérungen der Sprachentwicklung.

Im November 2008 wurde an der Klinik das zweite dreitdgige bundesweite Repititorium zur
Vorbereitung der Schwerpunktpriifung "Péddiatrische Neurologie" bei den Landesidrztekammern
durchgefiihrt.

Padiatrische Pneumologie, Allergologie und Infektiologie (Prof. Dr. S. Zielen)

Schulungscenter Asthma Zentrum Rhein-Main in den Rdumen des Klinikums (Hs. 18). NO-Messung
in der Atemluft.

Abklarung des infektanfilligen Kindes durch Untersuchungen der pneumokokkenspezifischen
Immunitit. Bestimmung der Pneumokokkenantikdrper gegen 7 verschiedene Serotypen.
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Neonatologie (PD Dr. R. Schl6Rer)

Die Neonatologie umfalit die Neugeborenenintensivstation (14-2) mit 10 Beatmungsplidtzen und die
Friih- und Neugeborenenstation (32-7) mit 18 Intensiviiberwachungsplitzen.

Zusammen mit der Geburtshilfe der Universititsfrauenklinik bildet die Neonatologie ein
Perinatalzentrum der hdchsten Versorgungsstufe mit angegliedertem Neugeborenennotarztdienst.
Schwerpunkt der klinischen Tatigkeit ist die Behandlung extrem unreifer Frithgeborener und
angeborener Fehlbildungen und Stoffwechselstérungen.

2. Lehre

Prof. Dr. med. H. Bohles

e  Durchfiihrung der Hauptvorlesungen und des Praktikums fiir Kinderheilkunde.

e Prof. Bohles: Seminar Differentialdiagnose der Kinderheilkunde

e Prof. Bohles ist Mitglied des Expertengremiums des Institutes fiir medizinische und
pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) in Mainz zur Erstellung der Priifungsfragen
Kinderheilkunde fiir das Staatsexamen.

e - Prof. Bohles ist Mitglied der Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin (DGKJ)

e Prof. Bohles ist Mitglied der Screeningkommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

e Prof. Bohles ist Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

PD Dr. med. M. Kieslich

e Teilnahme an der Durchfithrung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

e  Ausbildung und Priifung (incl. Staatsexamina) von Medizinstudenten

e Epileptologie-Ausbildung zur Erlangung des Epilepsie Zertifikates PLUS der Deutschen Sektion
der Internationalen Liga gegen Epilepsie

e EEG-Ausbildung zur Erlangung des EEG-Zertifikates der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurologie (DGKN)

e Evoziierte Potentiale-Ausbildung zur Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN

e Betreuung von Praktikanten aus dem Fachbereich Psychologie

e Pidiatrische Ausbildung der Praktikanten der Staatlich anerkannten Schule fiir Physiotherapie der
Orthopédischen Universitétsklinik Friedrichsheim

Prof. Dr. S. Zielen
e Teilnahme an der Durchfithrung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

3. Forschung

e Die mitochondriale Toxizitdt langkettiger Acylcarnitine im Vergleich zu den entsprechenden
Acyl-CoA-Verbindungen

Oxidativer Stref3 an der Placenta und seine Auswirkung auf die fotale Programmierung.
Neurologische Phanomene bei entziindlichen Darmerkrankungen

Storungen des Neurotransmitterstoffwechsels bei Krampfanfillen

Diagnostik umschriebener Entziindungen des ZNS durch das Liquoreiweiimuster
Moglichkeiten und Perspektiven durch die transkranielle Magnetstimulation

Insulinresistenz bei pramaturer Adrenarche

Jodversorgungszustand und Risiko der Schilddriisenautoimmunitét

Beeinflussung systemischer Entziindungen durch die Erndhrung mit w-3-Fettsduren

Der hormonelle Einfluss auf die Elongation und Desaturation von langkettigen w-3 Fettsduren
Oxidativer Stress bei verschiedenen Ataxieformen
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e Risikofaktoren fiir die Entwicklung des Friihkindlichen Asthma bronchiale Einfluss von

Probiotica auf die Allergieentwicklung

Einfluss von ungesittigten Fettsduren auf die allergische Entziindungen

Entziindungsregulation nach Endotoxinprovokation

Oxidativer Stre3/Regulation in einem ATM-knockout Mausmodell

Pneumokokkenimpfung nach allogener Stammzellentransplantation

Vergleichende Bewertung der Aussagekraft von herkdmmlichen Rontgenthoraxaufnahmen und

MRT-Untersuchungen der Lunge in der Routinediagnostik bei Mukoviszidose

e  Wertigkeit sonographisch nachgewiesener abdomineller Lymphknoten im Bereich des Leberhilius
im Hinblick auf den Krankheitsverlauf bei chronischer Hepatitis B

e Einfluss einer oralen Substitutionstherapie mit Docosahexaensdure auf den elektrophysiologisch
nachweisbaren Basisdefekt bei Mukoviszidose

e  Neurotransmitterstoffwechsel

Die Wirkung von w-3 Fettsduren auf den Verlauf des Asthma bronchiale - Lungenerkrankung und

Erndhrung

Minimierung des Energieverbrauchs von schwer ernéhrbaren Frithgeborenen

Verminderung der Atemarbeit

Einfluss von Schmerztherapie auf den Energieverbrauch

Sepsis und Stérung der Mikrozirkulation von Organen

Im Oktober 2008 wurde das dreitigige Repetitorium der DGKJ als Vorbereitungskurs zur
Facharztpriifung durchgefiihrt.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Neonatologie

Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Erndhrung von
Frithgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frithen Postnatalperiode, und der Einfluss
der Spsis auf Mikrozirkulation und Blutgerinnung.

3.2 Forschungsprojekte

Neonatologie

e Die Minimierung des Energieverbrauchs von Frithgeborenen, die schwer zu erndhren sind, ist ein
wichtiges Behandlungsziel. Wir untersuchen, welche Beatmungsformen die Atemarbeit am besten
verringern und ob Schmerztherapie den Energieverbrauch reduzieren kann.

e Frithgeborene werden Monate zu frith Umwelteinfliissen ausgesetzt. Wir untersuchen, ob dies die
Entwicklung der Abwehrzellen und des immunologischen Gedichnisses beschleunigt.

e Die Sepsis fiihrt zu Storungen der Organdurchblutung. Wir untersuchen die Therapien der Sepsis
im Tierversuch, um die Mikrozirkulationstorungen des Darms und die Blutgerinnungsstorungen
zu verhindern.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag
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BLOOD CANCER, 50(6): 1293-4

Dissertation
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3.

Baz Bartels M (2008) Bedeutung der ApoE-Phénotyps fiir die psycho-intellektuelle
Entwicklung nach Schidel-Hirntrauma im Kindesalter Eine Langzeituntersuchung an 38
Patienten.

Gascon--y-Garcia-Ochoa M (2008) Doppelblinde, randomisierte und plazebo-kontrollierte
Studie zur Wirkung von Montelukast auf den Entziindungsprozess bei Paitenten mit
virusinduzierten Asthmaanfallen.

Kujumdshiev S (2008) Humorale Immunitit und Immunogenitit der Pneumokokken-Impfung
bei Tragern von Cochlea-Implantaten.
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Klinik Il (Padiatrische Kardiologie)

Direktor: Prof. Dr. Roland Hermann Hofstetter

1. Medizinisches Leistungsangebot

Angeboten werden das komplette Spektrum der nichtinvasiven und invasiven kinderkardiologischen
Diagnostik sowie die konservative und operative Behandlung angeborener und erworbener Herz-
Kreislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter. In Zusammenarbeit mit Prof. Fieguth in die
Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefdB3chirurgie werden jetzt auch Herz- und Lungentransplantationen
an élteren Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der modernen
echokardiographischen Diagnostik sowie im interventionellen Verschlufl des Vorhofseptumdefektes
und des offenen Ductus arteriosus Botalli.

In Zusammenarbeit mit Prof. Schmaltz der Universitit Essen und Prof. Kandolf der Universitit
Tiibingen werden weiter Patienten mit akuter und chronischer Virusinfektion des Myokards inklusive
neuer Behandlungsstrategien betreut.

Gemeinsam mit Prof. Dr. Banzer, Direktor des Sportinstituts der Universitit Frankfurt sowie dem
Sportmedizinischen  Institut am  Olympiastiitzpunkt, ist eine moderne sportérztliche
Leistungsdiagnostik insbesondere unter Zuhilfenahme der Spiroergometrie und
Kipptischuntersuchung etabliert worden, so daB sich hier ein neuer Schwerpunkt in der
Langzeitbetreuung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern ergeben hat.

Die Betreuung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern (korrigiert oder auch nach
Palliativoperationen) erfolgt gemeinsam mit der Medizinischen Klinik I'V.

Auf der interdisziplindren Intensivstation werden alle modernen Beatmungstechniken inklusive der
Hochfrequenzoszillation und Stickstoffmonoxidbeatmung ebenso durchgefiihrt wie Nierenersatzver-
fahren mit Peritonealdialyse, Himofiltration und Hdmodialyse.

Die Zahl der diagnostischen Herzkatheteruntersuchungen lag in diesem Jahr bei 33 incl. 9
Interventionen.Die Gesamtzahl der Herzkatheter ist im Vergleich zum Vorjahr weiter etwas gesunken
bedingt durch andere moderne bildgebende Verfahren wie z. B. MRT und Spiral-CT. Die Zahl der
(von Herrn Prof. Moritz) am Herzen operierten Kinder ist mit 48 in diesem Jahr etwas angestiegen.

In der Klinik fiir Kinderheilkunde II wurden auf der kardiologischen Station 1081 Fille (217
kinderkardiologische, 218 allgemeinpédiatrische, 11 allgemeinchirurgische, 97 neonatologische, 323
traumatologische, 206 gesichtschirurgische, 5 onkologische, 4 Urologische Félle und auf der
Intensivstation 38 kinderkardiologische Fille medizinisch und pflegerisch versorgt. Die Kooperation
mit der Abteilung Sportmedizin am Institut fiir Sportwissenschaften zur sportmedizinischen Betreuung
von Kindern und Jugendlichen besteht weiter.

Die Zahl der Patienten, die ambulant nach Zuweisung von niedergelassenen Arzten sowie
konsiliarisch fiir andere Kliniken und Abteilungen untersucht wurden ist mit 2.766 nahezu gleich
geblieben.

Die Etablierung eines gemeinsam mit der Universitdit Gieen-Marburg betriebenen
"Kinderherzzentrum Hessen" wurde weiter vorangetrieben und vom Ministerium fiir Wissenschaft und
Kunst im Dezember 2007 positiv befrwortet, so dal die gemeinsame Patientenversorgung an den
beiden Standorten Frankfurt und Gieen im Jahr 2008 beginnen kann.

Zusammen mit der Kinderherzstiftung konnte auch in diesem Jahr die nunmehr 9. Skifreizeit fiir
herzkranke Kinder und Jugendliche vom 12. bis 17.03.2007 im Haus Bergkranz wieder mit groBem
Erfolg fiir die Patienten durchgefiihrt werden.

2. Lehre

Lehrbeteiligung an der Hauptvorlesung Pédiatrie, am Praktikum der Kinderheilkunde, sowie am
UKLIF  Péadiatrie, Notfall-Seminar, Fortbildungsveranstaltungen im ZKI, gemeinsame
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sportmedizinische Vorlesungen (Wahlpflichtfach) mit dem Institut fiir Sportmedizin und der
Medizinischen Klinik IV (Theorie und Praxis der Unfallchirurgie, der Sportmedizin, Kardiologisch-
bewegungstherapeutisches Seminar in Riezlern).

Wabhl-Pflichtunterricht "Klinische Untersuchung in der Padiatrie" fiir das zweite klinische Semester.

Seminare
e Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Prévention und Rehabilitation
e Sportmedizinische Aspekte der Kinder- und Jugendheilkunde

Praktische Ubungen
e Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Priavention und Rehabilitation

e Skiseminar in Riezlern im Winter (Wahlpflichtfach), Bewegungstherapeutishes Seminar im
Sommer (Wahlpflichtfach)

3. Forschung

e  Untersuchungen des zirkadianen Herzfrequenzverlaufs bei gesunden und herzkranken Kindern
und Jugendlichen.

e Sport- und bewegungsphysiologische Untersuchungen im Langzeitverlauf bei Patienten mit
korrigierten und palliativ operierten angeborenen Herzfehlern beim alpinen Skilaufen und
Bergwandern.

e In Kooperation mit dem Zentrum der Radiologie wurde die Studie zur zweidimensionalen und
raumlichen NMR-Darstellbarkeit des Herzens und der herznahen Gefdsse bei komplexen Vitien
weitergefiihrt.

e Untersuchung mit dreidimensionaler Bestimmung der Volumetrie des linken Ventrikels von
herzgesunden

e Retrospektive vergleichende Untersuchung der Dauer einer Entzugsbehandlung bei
Neugeborenen von Methadon-substituierten Miittern im Vergleich zur Substitution mit Tinktura
Opili und Catapressan.

e Fortsetzung der Untersuchung der RR-Varibilitét bei gesunden und herzkranken Kindern in Ruhe
und unter sportlicher Betétigung.

e Ergospirometrische Datenerhebung herzgesunder Patienten des Olympiastiitzpunktes Frankfurt
am Main im Vergleich zu ehemals herzoperierten Patienten unserer kardiologischen Ambulanz im
Hinblick auf korperliche Leistungsfahigkeit sowie ergospirometrische Daten.

e  Fortfiihrung der vergleichenden Untersuchung dreidimensionaler Echokardiographieen, in deren
Zusammenhang auch Mitarbeiter unserer Klinik zu Forschungsaufenthalten in die USA (Boston)
entsandt werden.

e Vergleichende Untersuchung der verschiedenen Reagibilititen vasovagaler Synkopen aus dem
Patientenklientel der Kinderklinik.

e Etablierung der Normwerte fiir strain und strain-rate bei Tissuedopplern von herzgesunden
Patienten sowie Patienten unter Anthracyclin-Therapie in Zusammenarbeit mit der erstgenannten
Studie zur 3-D-Volumetrie des linken Ventrikels bei Patienten unter Anthracyclin-Therapie.

e Vergleichende Untersuchung bei Patienten nach Fallotscher Tetralogie, welche unterschiedlichen
Operationswegen zugefiihrt wurden, in Zusammenarbeit mit der Thorax-Gefal und Herzchirurgie
auf Thoraxdeformitéit und Skoliosen bzw. Fehlentwicklungen der Wirbelséule.

e Beteiligung an der Multicenter-Studie des Kompetenznetzes Angeborene Herzfehler in Berlin
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Klinik 111 (Padiatrische Hamatologie, Onkologie und

Hamostaseologie )
Direktor: Prof. Dr. Thomas Klingebiel

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik III am Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin ist in der Region Rhein-Main das Zentrum
fiir Péadiatrische Hématologie, Onkologie und Hémostaseologie. Es erfiillt in allen Belangen die
Qualitétskriterien die der Gemeinsamen Bundesausschuss dafiir festgelegt hat. Die Klinik ist fiir
Diagnostik und Therapie aller hamatologischen und onkologischen Erkrankungen des Kindes- und
Jugendalters zustidndig (angeborene und erworbene Defekte der Blutbildung, angeborene und
erworbene Storungen der Blutgerinnung, Immundefekte, bosartige Systemerkrankungen und solide
Tumoren). Die Klinik verfiigt iber zwei Bettenstationen, eine Tagesstation und mehrere Ambulanzen.
Besondere Sprechstunden gibt es fiir Patienten mit onkologischen Erkrankungen, fiir Patienten vor und
nach  Stammzelltransplantation,  Gerinnungsstérungen, chronische = Anédmien insbesondere
Thalassimien und Sichelzellandmien, sowie flir Kinder mit angeborenen und erworbenen
Immundefekten (incl. AIDS). Die Klinik ist in allen diesen Bereichen in prospektive, iiberwiegend
multizentrisch organisierte Therapiestudien eingebunden. Seit dem Jahr 2004 liegt ein Zertifikat nach
DIN EN ISO 9001: 2000 (Zertifikat Nr 303240 QM) fiir den Bereich Patientenversorgung,
Laboratorien und Lehre und Forschung vor.

In dem neuen Stammzelltransplantationszentrum werden samtliche modernen
Transplantationsverfahren eingesetzt und pro Jahr mehr als 50 allogene und autologe
Transplantationen durchgefiihrt. Es werden sowohl maligne als auch nicht maligne Erkrankungen
durch Transplantation hématopoetischer Stammzellen behandelt. Neben den gingigen
Transplantationsverfahren (Geschwister- und Fremdspender-Transplantation) werden haploidentische
Stammzelltransplantationen durchgefiihrt. Der Bereich Stammzelltransplantation ist zertifiziert durch
die DAG-KBT.

Im Labor fiir Stammzelltransplantation und Immuntherapien werden Zellprdparate flir die autologe
und allogene Stammzelltransplantation unter GMP-Bedingungen (gemeinsam mit dem
Blutspendedienst Hessen) hergestellt. Dies betrifft die Aufreinigung von Stammzellpraparaten und die
Vorbereitung von zelluldren Immuntherapien. Nach Transplantation werden die Patienten mit
immunologischen und molekularbiologischen Methoden engmaschig iiberwacht, um eine beginnende
Graft-versus-Host-Erkrankung oder ein Rezidiv der Erkrankung zu erkennen. Die Diagnostik von
Leukdmie- und Tumorerkrankungen sowie von verschiedenen Immundefekten wird durch
multiparametrische Analysen mittels DurchfluBzytometrie erginzt.

Ambulanz und Tagesstation fiir Gerinnungs- und Immundefekte betreuen iiber 1.500 Kinder mit
angeborenen und erworbenen Gerinnungsstorungen, iiber 380 Patienten mit angeborenen und
erworbenen Immundefekten und iiber 200 Patienten mit hereditirem Angioddem (HAE). Zusitzlich
werden Patienten mit perinatalen HCV-Expositionen und Patienten mit chronischen HCV-Infektionen
betreut.

Der psychosoziale Dienst besteht aus einem Psychologen, Erziehern, einer Musiktherapeutin und
Sozialarbeitern. Diese Mitarbeiter werden zu einem wesentlichen Anteil aus Drittmitteln finanziert.
Der Verein "Hilfe fiir krebskranke Kinder Frankfurt e.V." ist der wichtigste Partner auBerhalb des
Universitétsklinikums. Der Verein u.a. hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Nihe der
Klinik gebaut, das den Angehdrigen der stationdren Patienten aber auch ambulanten und
tagesstationdren Patienten, die nicht téglich von zuhause anreisen konnen, zur Verfiigung steht.
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2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

Die Mitarbeiter der Klinik sind beteiligt am allgemeinen klinischen Untersuchungskurs fiir
Kinderheilkunde, am Praktikum fiir Kinderheilkunde, an der Vorlesung fiir das Fach Kinder- und
Jugendmedizin, an der Einfilhrung in die klinische Medizin sowie am Praktikum der speziellen
Pharmakologie. Dariiber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten fiir Arzte im
Praktikum sowie im Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs "selbstéindiges wissenschaftliches Arbeiten”
werden den Studenten Anleitungen zur Durchfithrung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen in
immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesungen
Immunhédmatologie und Immunpharmakologie werden Grundlagen der zelluldren Immuntherapie und
die Immunbiologie der verschiedenen Immunzellen gelehrt.

Das Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin hat als eine der ersten Kliniken am Fachbereich das
Praktikum der Kinderheilkunde als Blockpraktikum organisiert. Angeboten wird eine Kombination
aus praktischer Tatigkeit auf der Station, Fallseminaren und Bearbeitung von Paper-Cases.
Abgeschlossen wird das Praktikum mit einer OSCE-Priifung.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Die Weiterentwicklung der haploidentischen Transplantationsverfahren, bei denen Eltern als
Stammzellspender eingesetzt werden, stellt einen wesentlichen Schwerpunkt dar. Daneben kommt der
Generierung und Bearbeitung von Stammzellen zum Einsatz bei allen erforderlichen
Transplantationsformen besondere Aufmerksamkeit zu.

Weitere Schwerpunkte gelten der Fritherkennung und der zelluldren Therapie von Infektionen, der
Fritherkennung und der priaventiven Immuntherapie eines Riickfalles nach Transplantation. Die
Entwicklung von Transplantationsverfahren fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
soliden Tumoren hat ebenfalls hohe Prioritét.

3.2 Forschungsprojekte

Die Arbeitsgruppe Prof. Bader setzt sich m. der Frage des Wiederauftretens der Grunderkrankung
nach allogener SZT auseinander. Es geht darum m. modernen molekularbiologischen Verfahren
Studien zur Toleranzinduktion nach SZT durchzufiihren. Es sollen frithe Hinweise fiir die Entstehung
eines Rezidives gefunden werden (gefordert von der Deutschen Krebshilfe u. der Deutschen Jose-
Carreras- Leukdmie- Stiftung). Ein weiterer Schwerpunkt stellt die praventive Immuntherapie durch
zelluldre Effektorzellgaben auf der Basis des o.g. Frihwarnsystemes dar (geférdert von
Drittmittelgebern, z.B. der Deutschen Krebshilfe). Die Charakterisierung, Identifizierung u.
Differenzierung von mesenchymalen Stammzellen stellen einen weiteren Schwerpunkt dar.
Untersuchungen zur klinischen Expansion dieser mesenchymalen Stammzellen laufen u. es werden so
die Grundlagen fiir den klinischen Einsatz geschaffen (gefordert von der Wilhelm-Sander-Stiftung).
Im Rahmen eines Kooperationsprojektes mit Prof. Wels aus dem Georg-Speyer-Haus werden zellulédre
Therapieformen zur Behandlung des alveoliren Rhabdomyosarkoms im Kindes- u. Jugendalter
erarbeitet. Hier sollen WTI1-spezifische T-Zellen generiert werden u. zunidchst in vitro u. im
Mausmodell auf ihre Effektivitit untersucht werden. Von der Else Kroner- Fresenius Stiftung wird ein
Projekt zur Generierung u. Charaktisierung von zytoxischen NK-T-Zellen zur adoptiven
Immuntherapie bei Kindern u. Adoleszenten mit Leukdmie nach haploidenter SZT gefordert.
Arbeitsgruppe PD Dr. Kohl: Im Labor fiir SZT und Immuntherapien werden Mechanismen der
Toleranzinduktion u. zelluldre u. molekulare Mechanismen d. Zytotoxizitidt von Natiirlichen Killer
(NK)-, Dendritischen (DC)- u. T-Zellen incl. genmanipulierter sowie antigenspezifischer
Effektorzellen gegeniiber malignen Zellen (Leuk&dmie- u. Tumorzellen) o. infektidsen Erregern
untersucht (gefordert durch DFG). Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Entwicklung u.
Optimierung neuer Methoden zur Aufreinigung von Stammzell- u. Immunzellpréparaten (Selektion u.
Expansion von Spender-NK-Zellen) fiir die autologe u. allogene SZT unter GMP-Bedingungen, der
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Diagnostik maligner Erkrankungen o. Immundefekte sowie der immunologischen Uberwachung der
Immunrekonstitution nach SZT. Der Zusammenhang zwischen der Schnelligkeit bei der Neubildung
verschiedener Immunzellen u. dem Auftreten einer Infektion o. eines Rezidivs nach SZT wird mittels
Multivarianzanalyse untersucht. In Kooperation mit dem GSH (Prof. Wels, Dr. Grez) u. dem BSD (PD
Dr. Tonn) wird in einer neuen Forschergruppe eine gerichtete Antitumortherapie beim
Medulloblastom entwickelt (gefordert durch das BMBF). Dazu soll das Potential von NK-Zellen
untersucht werden, Meudolloblastomzellen effektiv abzutoten, nachdem die NK-Zellen durch
gentechnische Verdnderungen chimire Antigenrezeptoren spezifisch fiir ErbB2/HER2 exprimieren.
Arbeitsgruppe Prof. Lehrnbecher: hier werden Grundlagen zur Wirtsabwehr gegen Pilze untersucht. In
Kooperation der AG Prof. Lehmbecher u. Dr. Koéhl wird zudem eine Zelltherapie mit
antigenspezifischen T-Zellen gegen verschiedene Pilze wie Aspergillus spp. und Candida spp.
entwickelt (gefordert durch die DLFH). Hier wird auch die Immunrekonstitution des sich neu
generierenden Immunsystems nach allogener SZT charakterisiert. Der Zusammenhang zwischen der
Schnelligkeit der Immunrekonstitution der verschiedenen Immunzellen u. dem Auftreten einer
Infektion o. eines Rezidivs n. SZT wird mittels Multivarianzanalyse untersucht. Ein weiterer
Forschungsschwerpunkt liegt auf der Diagnostik u. Therapie v. infektiosen Komplikationen bei
Patienten mit Krebserkrankungen. Arbeitsgruppe Prof. Klingebiel: Hier wird das pédiatrische Register
fiir Stammzelltransplantation (PRST) betreut. Dariiber hinaus ist Prof. Klingebiel gemeinsam mit Prof.
Koscielniak (Stuttgart) Leiter der kooperativen Weichteilsarkomstudiengruppe (CWS) der
Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie u. Himatologie.
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1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Jahr 2008 wurden die mehrzeitigen Operationsverfahren von Basalzellkarzinomen und
Plattenepithelkarzinomen grundlegend optimiert. Dadurch konnten die Verfahren im Sinne unserer
Patienten wesentlich verkiirzt werden, was zu einer wesentlich héheren Patientenzufriedenheit fiihrte
und die Notwendigkeit ambulanter Verbandswechsel drastisch verringerte. Zusétzlich konnte der
Ablauf der Operationszeiten unter anderem durch Einfiihrung eines elektronischen OP-Plans,
wesentlich gestrafft werden. Alle Maflnahmen zusammengenommen fiihrten bereits in 2008 zu einer
circa 15 % igen Erhohung der Patientenzahlen.

Wie mittlerweile durch epidemiologische Studien gut abgesichert, weisen Patienten mit chronisch-
entziindlichen Hauterkrankungen héufig Co-Morbidititen auf. Dabei kommt den Komponenten des
metabolischen Syndroms eine besondere Bedeutung zu. Aus diesem Grund wurde die im Vorjahr i.R.
einer wissenschaftlichen Kooperation initiierte Kooperation mit verschiedenen internistischen
Disziplinen weiter ausgebaut. Ziel ist insbesondere die Fritherkennung metabolischer Anomalien,
speziell der Insulinresistenz, weil diese die pathogenetische Basis fiir kardiovaskulére
Folgeerkrankungen darstellt. Patienten mit diesbeziiglich auffilligen Befunden kdnnen nun frithzeitig
einer einschlidgigen internistischen Behandlung zugefiihrt werden.

Da die Allergie-Ambulanz des Zentrums auf Basis einer Institutsermachtigung betrieben wird, ist eine
gute Kommunikation mit niedergelassenen Fachkollegen von grofer Bedeutung. Dies gilt
insbesondere fiir die zeitnahe Information bzgl. der Ergebnisse der durchgefiihrten Diagnostik. Durch
die Integration dieser Funktionseinheit in das Orbis-System zur Erfassung von Patientendaten ist es
nun moglich, entsprechende Arztbriefe unmittelbar im Anschluss an die durchgefiihrten Maflnahmen
zu erstellen, so dass diese in der Regel innerhalb einer Woche nach der letzten Vorstellung eines
Patienten beim {iberweisenden Fachkollegen vorliegen und so eine nahtlose Weiterbehandlung
garantiert ist.

Die Vorschldge zur Laborreorganisation wurden weitgehend umgesetzt. Die Lues-Serologie sowie die
Untersuchung auf Wurmeier im Stuhl wurden an die Mikrobiologie abgegeben, die Nachweise von
Herpesviren, Varizella-Zoster Viren, und Chlamydien an die Virologie, die Glucose-Bestimmungen
und der Nachweis von S-100 an das Zentrallabor und die Untersuchung von Blut im Stuhl an die
Gastroenterologie. Die Zentralisierung der immunologischen Diagnostik steht noch aus, wird aber in
absehbarer Zeit ebenfalls realisiert werden. Die Autoimmundiagnostik fiir Pemphigus/Pemphigoid-
Antikorper sowie der differenzierte Nachweis von Porphyrinen in Blut, Stuhl und Urin werden
weiterhin im dermatologischen Labor durchgefiihrt. Aulerdem verbleiben in der Dermatologie alle
andrologischen Untersuchungen, die dermatologische Mykologie und die dermatologische Histologie.

Das ZDV ist Mitglied des neu gegriindeten fachgebietsiibergreifenden Tumorzentrums (UCT) des
Universitatsklinikums. Damit ist eine Grundvoraussetzung geschaffen, um die Versorgung dermato-
onkologischer Patienten entscheidend zu verbessern.

Im Bereich der klinischen Forschung wurde die Erweiterung der dermatologischen Indikationen
vorangetrieben, so dass neben Psoriasis und atopischer Dermatis, die weiterhin die Schwerpunkte
darstellen, Studien zu vielen weiteren Indikationen nach GCP und ICH Richtlinien durchgefiihrt
wurden. Die Kooperation mit der Industrie und CRO s wird stetig intensiviert. Die Vorgaben zur
immer haufigeren Anwendung der elektronischen Datenerhebung (ECRF) wurden sehr schnell
umgesetzt.
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Im letzten Jahr wurden auch drei Projekte als Investigator initiierte Studien begonnen.

Weitere Informationen iiber das Leistungsangebot unseres Zentrums und spezielle Informationen fiir
Patienten finden Sie auf der Homepage des ZDV (http://www.kgu.de).

2. Lehre

Das Dermatologie-Praktikum wurde beziiglich der Organisation iiberarbeitet und enthélt nun verstarkt
praktische Anteile im Sinne von Hospitationen in den verschiedenen klinischen Bereichen des
Zentrums.

Seit 2008 ist es darliber hinaus moglich, im Zentrum der Dermatologiec und Venerologie die
Zusatzbezeichnung Andrologie zu erwerben

Ferner wurde auch in 2008 unter Beteiligung von Dozenten des ZDVs erneut ein Frankfurter
integratives Tutorentraining abgehalten.

Wir beteiligten uns auch in diesem Jahr wieder an der Ausbildung des medizinisch technischen
Personals in Form von Dozententitigkeiten und gewéhrten Absolventinnen und Absolventen der
MTA-Schule des Klinikums im Rahmen von Berufspraktika Einblick in die Struktur und Funktion der
speziellen Laboreinheiten einer dermatologischen Klinik

Im Rahmen unserer langjdhrigen Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 15 wurden 1 Diplomarbeit
und zwei Doktorarbeiten mit Themen aus dem Gebiet der experimentellen Dermatologie erfolgreich
abgeschlossen.

Im Bereich der klinischen Forschung wurden insgesamt 5 Doktoranden betreut, davon haben 2 die
Arbeiten abgeschlossen und 2 neue mit ihrer Promotion begonnen.

Ausfiihrliche Informationen iiber das Lehrangebot unseres Zentrums finden Sie auf der Homepage des
ZDV (http://www.kgu.de/ZDV).

3. Forschung

Durch die Teilnahme an zahlreichen multizentrischen klinischen Studien wirkt unsere Studienzentrale
an der Erarbeitung moderner Therapiekonzepte unter Anwendung neu entwickelter Wirksubstanzen
aktiv mit. In 2008 wurden die Indikationsschwerpunkte erweitert. Ferner wurden drei Investigator-
intiierte klinische Priifungen initiiert.

Die Zusammenarbeit effektiver klinischer und naturwissenschaftlicher Forschergruppen gewahrleistet
dauerhaft ein hohes wissenschaftliches Niveau, wobei sowohl Grundlagen als auch aktuelle
dermatologische Brennpunkte erfolgreich bearbeitet werden.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Dermatoonkologie

Endothelzellbiologie

Psoriasis und ihre Co-Morbiditdten

Mechanotransduktion

Zellbasierter Hautersatz flir Verbrennungswunden

Hautmodelle zur pharmakologischen Testung (Tierversuchsersatz)
Neue Wirkprinzipien zum Schutz der Haut

Klinische Forschung

Besondere Fortschritte gab es in den Folgenden Bereichen:
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In einem von der Berliner Stiftung fiir Dermatologie und Martha Schmelz Stiftung geférderten Projekt
wurde der Einfluss von kleinen Rho-GTPasen auf die VEGFR2 Expression genauer untersucht.
Hierbei konnten die beteiligten Regulationsmechanismen durch gezielte dominant negative Mutanten
und siRNA Versuche genauer untersucht und aufgedeckt werden. Inwieweit andere GTPasen an der
Regulation beteiligt sind ist momentanes Ziel der Untersuchung.

Nachdem Insulinresistenz als wesentlichen Pathomechanismus fiir die Entwicklung von Co-
Morbiditdten der Psoriasis erkannt wurde, beschiftigen wir uns derzeit mit der Charakterisierung der
intrazelluldren Konsequenzen der Insulinresistenz an verschiedenen Organen und Zellsystemen. Dabei
stehen Aspekte der Funktionsverdnderung von Endothelzellen, Keratinozyten und Leukozyten im
Vordergrund. Mit Hilfe internistischer Kooperationspartner wurde eine prospektive Studie initiiert,
welche Effekte einer kontinuierlichen systemischen Therapie der Psoriasis auf die Insulinresistenz
beleuchtet. Es soll gezeigt werden, ob neben der intendierten Besserung der Hautsymptomatik
womoglich praventive Effekte bzgl. der drohenden kardiovaskuldaren Co-Morbiditdten erzielt werden
kénnen und ob dies ggf. an spezielle Wirkmechanismen entsprechender Medikamente gebunden ist.
Dieses Projekt wurde durch den Gewinn des Forschungspreises Advances in Psoriasis (gestiftet von
Wyeth Europa) ermdglicht.

In Zusammenarbeit mit der Firma Phenion/Henkel in Diisseldorf wurde das Full Thickness Skin
Model weiter ausgebaut. Neben der Integration von Pigment bildenden Melanozyten wurden
Experimente begonnen, die schlieBlich dazu fithren sollen, Zellen in das Modell einzubringen, die
Ahnlichkeiten mit immunkompetenten Langerhanszellen der Haut besitzen. Dabei wurde die
Monozyten-Zell-Linie MUTZ-3 mit einem Cytokin - Cocktail zur Differenzierung stimuliert, so dass
Langerin und die fiir Langerhans-Zellen typischen Birbeck Granula in ihnen nachgewiesen werden
konnten. Die Zellen werden nun in das Hautmodell mit aufgenommen und gepriift, ob
sensibilisierende Substanzen charakteristische Zellreaktionen hervorrufen konnen. Das vom BMBF
unterstiitzte Projekt hat das Ziel, ein in vitro-Modell zu entwickeln, das der Sicherheitsbewertung von
Rohstoffen dient und hilft, Tierversuche zu ersetzen.

In einem von der Else-Kroner-Freseniusstiftung unterstiitzten Projekt wurde in Zusammenarbeit mit
der Verbrennungsklinik in Offenbach und dem AK Kinematische Zellforschung eine zellbasierte
Wundauflage entwickelt, die aus einer Stiitzmatrix aus Collagen I und Elastin besteht und mit
Fibroblasten im Innern und Epidermiszellen auf der Oberfliche besiedelt ist. Hinsichtlich der
Strukturierung, der mechanischen Stabilitdt und der epidermalen Homoostase entspricht das Konstrukt
weitgehend normaler menschlicher Haut. Ausgehend von 2 c¢cm? Spalthaut kann innerhalb von 20
Tagen ein 100 cm? grofles Konstrukt erzeugt werden, das zur Deckung von schweren Brandwunden
geeignet ist. Bevor die ersten Transplantationen vorgenommen werden konnen, miissen nun die
strengen Auflagen des Gewebegesetzes erfiillt und die Produktionsgenehmigung beantragt werden.

3.2 Forschungsprojekte

In einem von der Sander Stiftung finanzierten Projekt wird der Einfluss von PPAR-Aktivatoren auf die
Expression und Regulation von Proteasen wie MMP-9 oder Cathepsin B im Rahmen von
Tumorerkrankungen und inflammatorischen Prozessen untersucht. Im Focus stehen hier insbesondere
der Beitrag zu wichtigen pro- bzw. anti-angiogenen Mechanismen mit dem Ziel der Aufklarung der
angiogenen Wirkung der untersuchten Proteasen bzw. deren therapeutische Beeinflussungen durch
PPAR-Aktivatoren.

In einem von der Heinrich und Fritz Riese-Stiftung unterstiitzten Projekt wird momentan der Einfluss
des Anti-Psoriatikums Dimethylfumarat auf die Angiogenese genauer untersucht. Eine Anti-angiogene
Wirkung der Substanz konnte von uns bereits nachgewiesen werden und auch die ersten Ergebnisse
des zugrundeliegenden Regulationsmechanismus sind vielversprechend. Diese Resultate sollen einen
wichtigen Beitrag zum Verstindnis der anti-inflammatorischen Wirkung der Fumarsdureester im
Rahmen von chronisch inflammatorischen Erkrankungen liefern.
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In weiteren, unter anderem durch die Stiftung Nachldsse Marie Christine Held und Erika Hecker
unterstiitzten Untersuchungen, wurde die Rolle von Histondeacethylase-Inhibitoren auf die
Angiogenese z.B. im Rahmen der Behandlung von Tumorerkrankungen genauer untersucht. Hierbei
zeigte sich, dass es durch Regulation des VE-Cadherin Rezeptors in Endothelzellen zur Beeinflussung
wichtiger endothelialer Rezeptoren kommt, die dann die anti-angiogene Wirkung von
Histiondeacethylase-Inhibitoren vermitteln

In einzelnen Projekten zur Expression von HLA-Molekiilen im Rahmen von Kopf-Hals-Tumoren
wurden Studien in Kooperation mit Frau Prof. Dr. Barbara Seliger, Institut fiir klinische Immunologie
Halle, durchgefiihrt. Hierbei konnten signifikante HLA-Loss Phénotypen gefunden und analysiert
werden. Zusitzlich konnte durch Generation von CIITA Transfektanden ein Modell zur Analyse von
IFN- und CIITA induzierter HLA- Expression in Kopf-Hals-Tumorzellen etabliert werden.

Das FIPS (Frankfurter interdisziplindres Promotions- und Studienkolleg) wurde insgesamt 5-mal
durchgefiihrt (22.1., 29.1., 18.3., 27.5., 17.06.2008)

Prof. Ochsendorf erhielt den Preis fiir den besten freien Vortrag bei der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Andrologie (Halle, 11.-13.09.2008).

Prof. Ochsendorf wurde als Ausrichter der Jahrestagung 2011 in den Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fiir Andrologie berufen.

Ebenfalls unterstiitzt durch die Firma Phenion/Henkel wurde die Wirkung von DNA-Stiicken auf
menschliche Hautzellen untersucht. Dass nicht-methylierte CpG-Motive Zellen des Immunsystems
iber den Toll-like Rezeptor 9 (TLR-9) aktivieren konnen ist seit einigen Jahren bekannt. An
menschlichen Keratinozyten hingegen konnten wir zeigen, dass es hier zu einer Hemmung von
Entziindungsmediatoren kommt, die auch physiologisch wirksam ist, wie Versuche mit einem
Tiermodell bestdtigen. Dariiber hinaus konnte jetzt gezeigt werden, dass DNA, auch ohne CpG-
Motive, Epithelzellen der Haut fiir Apoptose sensibilisieren. Als Wirkmechanismus wird eine
selektive Hemmung von wachstumsassoziierten Rezeptortyrosinkinasen angenommen.

In einem durch die DFG unterstiitzten Projekt iiber die Rolle mechanischer Einfliisse bei Tumoren
konnte erstmals gezeigt werden, dass eine Minderung des interstitiellen Drucks im Gewebe solider
Tumore zur Hemmung der Proliferation in den dueren Zell-Lagen der Tumore fiihrt. Zugleich konnte
in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe von Helge Wiig (Dept. of Biomedicine, Section of
Physiology, University of Bergen) der Beweis erbracht werden, dass durch die Minderung des
interstitiellen Tumordrucks nach Einsatz von Plasmaexpandern hochmolekulare Therapeutika
vermehrt von den Tumoren aufgenommen werden und deren Verweildauer im vergleich zu
unbehandelten Kontrollen erheblich verldngert wird.
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Zentrum der Augenheilkunde
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff

Klinik fur Augenheilkunde
Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Augenklinik der Universitdt Frankfurt bietet in Diagnostik und Therapie das gesamte Spektrum
der Augenheilkunde an.

Die Patientenversorgung in der Abteilung fiir allgemeine Augenheilkunde umfasst alle akuten und
chronischen Krankheiten einschlieBlich der Notfallbehandlung. In Spezialsprechstunden werden
Patienten mit Erkrankungen der Linse (Katarakt), der Hornhaut (Keratoplastik mit Femtosekunden-
Laser), mit Refraktionsanomalien, mit chronischen Entziindungen des Augeninnern (Uveitis) oder
griimem Star (Glaukom) behandelt. Die Abteilung verfiigt weiterhin iiber ein leistungsfahiges
elektrophysiologisches Labor (VEP, Muster-ERG, Helligkeits-ERG und EOG). In Zusammenarbeit
mit einem hauseigenen Optikermeister erfolgt die Anpassung von Kontaktlinsen und vergréf3ernden
Sehhilfen.

In der Abteilung fiir Netzhaut- und Glaskorperchirurgie werden alle, die Netzhaut und den Glaskdrper
des Auges Dbetreffenden  Erkrankungen behandelt, insbesondere Netzhautabhebungen,
Netzhautverdnderungen bei Diabetes mellitus, arterielle und venose GefdBverschliisse, die
altersabhingige Makuladegeneration (AMD) und die Frithgeborenen-Retinopathie. Neben der
operativen Therapie mit modernstem Instrumentarium werden konventionelle Lasertherapie,
photodynamische Therapie und Rheopherese als konservative Therapieverfahren angeboten. Als
minimal invasiver Eingriff zur Behandlung der AMD werden Medikamenten-Injektionen angeboten.
Die Abteilung fiir Refraktive Chirurgie berdt und behandelt Patienten mit Refraktionsfehlern des
Auges (Brillenfehler). Zu den durchgefiihrten Verfahren gehdren Laser-in-situ-Keratomileusis
(LASIK), photorefraktive-Keratektomie = (PRK), Laser-epitheliale-Keratomileusis (LASEK),
phototherapeutische-Keratektomie =~ (PTK),  astigmatische = Keratektomien = (AK),  phake
Intraokularlinsen-Implantationen (pIOL) und der refraktive Linsenaustausch (RLA).

Neben dem gesamten operativen und nichtoperativen Spektrum der Schielbehandlung bei Kindern und
Erwachsenen stellt eine besondere Spezialisierung der Abteilung fiir Kinderaugenheilkunde und
Schielbehandlung die operative Behandlung der kindlichen Linsentriibung (grauer Star) mit dem Ziel
der frithzeitigen Implantation einer kiinstlichen Linse dar. Zum medizinischen Leistungsangebot
gehoren ferner die Diagnostik und Therapie bei Schwachsichtigkeit (Amblyopie), die Fritherkennung
von Sehstorungen bei Frithgeborenen (ROP-Screening), sowie die operative Behandlung des
kindlichen griinen Stars (Buphthalmus). Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der operativen Korrektur
von Lidfehlstellungen und Lidtumoren bei Erwachsenen und Kindern. Interdisziplindre Operationen
werden gemeinsam mit der Hals-Nasen-Ohrenabteilung und Dermatologie durchgefiihrt, um eine
optimale Versorgung der Patienten zu gewdhrleisten. Eine eigene Sprechstunde existiert fir die
Behandlung von Erkrankungen der Tranenwege, Lidtumore und Lidfehlstellungen sowie fiir die
Behandlung des Lidkrampfes (Blepharospasmus) durch Botulinumtoxin-Injektionen. Das Artzeteam
wird von drei Orthoptistinnen mit langjdhriger klinischer Erfahrung unterstiitzt.

Fiir die Diagnostik und Behandlung stehen die modernsten Gerdte zur Verfligung. Dazu gehdren
neben anderen [OL-Master, Visante OCT, Hornhaut-Topographie, Aberrometer, optisches
Kohiérenzpachymeter, Ultraschallbiomikroskop, konfokales Hornhaut-Mikroskop,
Endothelmikroskop, dynamisches Kontur-Tonometer, Heidelberg Retina Tomograph, Stratus OCT
und die Fluoreszenz- und Indocyaningriin-Angiographie, sowie Laser Cell Flare Meter.

Im Vergleich zum Vorjahr konnten wir die durchschnittliche stationdre Verweildauer von 3,15 Tage
auf 3,10 Tage verringern. Im Vergleich zu allen anderen Kliniken des Klinikums haben wir die
geringste Verweildauer. Mit 3763 stationdren Fillen im Jahr rangiert die Augenklinik nach der Inneren
Medizin, der Kinderklinik, der Chirurgischen Klinik und der Frauenklinik an 5. Stelle. Ambulant
versorgt die Augenklinik etwa 22.500 Patienten im Jahr. Die Zahl der operativen Eingriffe stieg auf
6.086.
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2. Lehre

Im Bereich unserer Klinik bieten wir folgende Veranstaltungen an:

Allgemeine Augenheilkunde, Hauptvorlesung

Einflihrung in die klinische Medizin

Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen, Kursteil Augenheilkunde

Praktikum und Seminar der Augenheilkunde

Spezielle Notfallmedizin, Teil Augenheilkunde

Augenirztliche Untersuchungen bei Kindern

Augenheilkunde - ein interdisziplindres Fach

Klinische und experimentelle Vorderabschnittschirurgie (Augen)

Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchung in dem nichtoperativen und operativen

Stoffgebiet der Augenheilkunde

Systematisches Risiko- und Qualitdtsmanagement in der Augenheilkunde

e Doktorandenkolloquium zu Themen des Binokularsehens, der Amblyopie und der
Amblyopietherapie

e  Doktorandenkolloquium zu Themen Katarakt- und refraktive Chirurgie

Fiir Studenten bietet die Klinik ferner ein jdhrlich stattfindendes Eye-Camp an, bei dem die
Mikrochirurgie des Auges unter Simulationsbedingungen am EYESI-Simulator und im Wet-Lab
erprobt werden kann.

Fiir Arzte in der Facharztweiterbildung und fiir im Praktischen Jahr titige Studenten erfolgen
regelméBige Fortbildungen (1 x wochentlich). Zweimal im Jahr fiihren wir eine augenirztliche
Fortbildung fiir die Augenédrzte unseres Einzugsbereiches durch, die als Fortbildung im Rahmen der
Arztekammer anerkannt ist. Das Weiterbildungsangebot fiir niedergelassene Augenirzte wurde durch
einen viermal im Jahr stattfindenden interaktiven Workshop erweitert.

Jahrlich werden folgende Kongresse von der Klinik ausgerichtet:
e Vitreoretinales Symposium (VRS)
e  Frankfurter Fortbildungskurs fiir Refraktive Chirurgie

3. Forschung

Die Universitits-Augenklinik Frankfurt z&hlt zu den fiihrenden Zentren fiir angewandte Forschung auf
dem Gebiet der Katarakt- und Refraktiven Chirurgie in Deutschland, Europa und dem
auBereuropdischen Ausland. Wichtiges Ziel der wissenschaftlichen Untersuchungen ist es, in
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, permanent die Verfahren weiterzuentwickeln, die
Qualitdt der Behandlungen zu sichern und die Weiterentwicklung auf dem Gebiet der Katarakt- und
Refraktiven Chirurgie voranzutreiben. Zu diesem Zweck werden neue Implantate im Bereich der
Kataraktchirurgie, der modernen Lasertechnologie, der phaken Intraokularlinsen und des refraktiven
Linsenaustausches evaluiert. Dazu gehort auch die Evaluation von neuen Messverfahren
(Diagnostikgerdte) und der optischen Qualitdt vor bzw. nach einem refraktiv-chirurgischen Eingriff
und/oder einer Katarakt-Operation.

Die angewandte Forschung im Bereich der Netzhaut- und Glaskorperchirurgie konzentriert sich auf
den Vergleich pharmakologischer und chirurgischer Behandlungsansitze zur Therapie der
altersabhidngigen Makulopathie (AMD) und der nicht infektiosen Uveitis. Dabei wird der Einsatz
injizierbarer und implantierbarer Medikamente bzw. Medikamententrager ( Pille im Auge ) evaluiert.
Besonderer  Schwerpunkt ist die  kontrollierte, = multizentrische = Untersuchung  von
Kombinationstherapien auf dem Weg zu einer patientenfreundlichen Pharmakochirurgie. Die stetige
Weiterentwicklung der Instrumente fiir die Netzhaut- und Glaskorperchirurgie wird mit Hilfe
hochauflésender Endoskopie systematisch einer Leistungs- und Qualitdtskontrolle unterzogen. Ferner
werden die Zusammenhinge zwischen systemischen Gerinnungsstorungen und retinalen
GefaBverschliissen analysiert.
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In  Kooperation mit der Klinik fir = Neuroradiologie @ werden  dreidimensionale
Darstellungsmoglichkeiten der Tranenwege (3  D-Rotationsdacryocystographie) und die
Ballondilatation als minimal invasives Verfahren zur Behandlung von Trianenwegsstenosen
weiterentwickelt.

Im Bereich der Grundlagenforschung werden in Kooperation mit dem Institut fiir klinische
Neuroanatomie Mechanismen zur Wundheilung der Hornhaut nach Einsatz von Femtosekundenlasern
untersucht. Ziel der Studien ist ein verbessertes Verstdndnis narbenfreier Regeneration nach
Léasionierung der Hornhaut.

In der Forschungseinheit Sehstérungen des Kindesalters werden die Entwicklung des Sehens und
Sehstorungen (besonders Amblyopie) untersucht. Projekte und Kooperationen: Amblyopietherapie bei
Patienten jenseits des klassischen Therapiealters; die elektronische Erfassung der Zuverldssigkeit in
der Amblyopietherapie (mit den Universitdten Rotterdam und Amsterdam);
Wahrmehmungsverzerrungen bei Amblyopie (mit dem Max-Planck-Institut fiir Hirnforschung
Frankfurt).

3.1 Forschungsschwerpunkte

e Klinische Priifungen nach MPG und AMG im Bereich der Refraktiven Chirurgie, der
physiologischen Optik, der Kataraktchirurgie, der Keratokonus-Behandlung und neuester
Diagnostikgerite

e  Sechstorungen des Kindesalters: elektronische Erfassung der Therapiecompliance

3.2 Forschungsprojekte

Katarakt- Studien

e Intraindividueller Vergleich der hoheren Aberration sowie der Kontrastsensitivitdit nach der
Implantation einer sphérischen faltbaren Acryl- Intraokularlinse (SN60AT) mit einer
asphérischen, faltbaren Acryl- Intraokularlinse (SN6OWF)

e Studie zum Vergleich von zwei hydrophoben Acryl- Intraokularlinsen AF-1 (UY) YA-60 BB bei
Patienten mit beidseitigen Katarakt

e Beurteilung der Wirksamkeit der gelben Intraokularlinse AF-1 (UY) YA-60 BB zur Privention
bei altersbedingter Makuladegeneration

e  Untersuchung zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Hydrocortison

e Klinische Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit einer verbesserten Acryl-Monofokal
Intraokularlinse Typ AR40xEM

e Vergleichsstudie SA60AT / AR40e

e  Maculadickenmessung nach Kataraktoperation mittels OCT

Phake Intraokularlinsen- Studien

e Europiische Multicenterstudie zur Implantation der phaken Intraokularlinse Artiflex

e ACRYSOF Phakic IOL: Alcon Priifplan C-02-40: European Phase III Clinical Study of the
ACRYSOF / Angle-Supported Phakic Intraocular Lens (FDA-Studie)

e Langzeitergebnisse nach phaken kammerwinkel-gestiitzten Vorderkammmerlinsen, iris-gestiitzten
Vorderkammmerlinsen und Hinterkammerlinsen

e Intraokularlinsen-Kalkulation bei Refraktivem Linsenustausch

Keratokonus- Studie
e Neues Verfahren zur Behandlung des progressiven Keratokonus - UV-Riboflavin-Crosslinking
der Hornhaut

LASIK- Studien

e Klinische  Evaluation der  Laser-in-situ-Keratomileusis  unter =~ Verwendung  der
Hornhauttopographie-gestiitzten ORK-Software

e Klinische Evaluation von wellenfront-gesteuerten und asphéarischen Laserprofilen

e Klinische Bewertung des Bausch & Lomb Zyoptix XP Mikrokeratoms
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e Vergleich der Augeninnendruck- Messung nach erfolgter Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK)
mit dem Goldmann- Applanationstonometer und dem dynamischen Konturtonometer

Optische Qualitdt nach wellenfrontgestiitzter LASIK-Behandlung mit Iriserkennung
Flapdickenmessung mit Optischer Kohérenz Pachymetrie (OCP) bei Femto-LASIK
Patientenzufriedenheit nach Refraktiver Chirurgie

Erste klinische Ergebnisse der Femto-LASIK

Amblyopie-Studien

e  Amblyopietherapie bei Patienten jenseits des klassischen Therapiealters

e  Wahmehmungsverzerrungen bei Amblyopie

e Europiische Multicenterstudie "Electronic Recording of Patching for Amblyopia Study"

Experimentelle Studien

e Korneale Wundheilung und refraktiver Effekt nach intrastromaler Gewebeablation mit
Femtosekundenlasern

e Einfluss chemischer und thermischer Noxen auf die Endothelzelldichte von Spenderhornhiuten
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Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Direktor: PD. Dr. Markus Hambek (komm.)

Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Krankenversorgung der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der konservativen und operativen
HNO Heilkunde und Kopf-Halschirurgie. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Versorgung
schwerkranker Tumorpatienten, tauber und schwerhoriger Patienten, sowie Patienten mit
Erkrankungen der oberen Atemwege, inklusive Allergien.

In allen Bereichen werden mehrere zum Teil als Muticenter-Studie angelegte Studien durchgefiihrt,
um eine Versorgung auf hochstmoglichem medizinischem Niveau zu gewdhrleisten. Im Jahr 2008
konnte die Klinik nach DIN EN ISO 9001:2000 rezertifiziert werden.

2. Lehre

Der Schwerpunkt unserer Aktivitdten im Bereich der Lehre bestand in der Optimierung des
problemorientierten Unterrichtes in Form eines Hals-Nasen-Ohren-Blockpraktikums. Wiahrend dieses
Blockpraktikums werden die Studentlnnen in kleinen Gruppen durch die jeweiligen Dozenten
praxisnah in den entsprechenden Abteilungen und auf den Stationen unserer Klinik unterrichtet.
Hierbei wird die klinisch-praktische Relevanz des zuvor in den Lehrbiichern, in den Vorlesungen und
aus dem theorethischen Unterricht erarbeiteten Stoffes vermittelt. Schwerpunkt liegt dabei auf dem
Gebiet des problemorientierten Lernens (POL), wobei die relevante Differentialdiagnostik unseres
Fachgebietes vermittelt werden soll. Hierbei erhalten die Studentlnnen das entsprechende
Lehrmaterial, haben Zugang zu Online-Datenbanken und erarbeiten sich die Diagnostik und Therapie
einer Erkrankung anhand konkreter Fallbeispiele. Diese Form des Unterrichtes hat groen Anklang bei
den Studierenden gefunden. Die Abschlussgesprache zeigen eine deutliche Verbesserung der
praxisrelevanten Kenntnisse. Ein weiterer fester Bestandteil der Lehre ist die Hauptvorlesung. Im
Rahmen dieser Veranstaltung werden im Vorfeld zum Blockpraktikum die theoretischen Grundlagen
der meisten HNO-Krankheitsbilder interaktiv zwischen Lehrenden und Studierenden erarbeitet. Die
einzelnen Veranstaltungen bitten wir aus dem Vorlesungsverzeichnis zu entnehmen.

3. Forschung

Die Forschung der Klinik verteilt sich auf die Forschungsschwerpunkte experimentelle und klinische
Onkologie und experimentelle und klinische Otologie. In der Onkologie standen im Zentrum unserer
Aktivitdten klinische Phase II- und III- Multicenterstudien mit dem Ziel des Organerhaltes bei
fortgeschrittenen Larynx-Hypopharynx-Karzinomen. Weitere krebstherapeutische Studienprotokolle
an der hiesigen Klinik betreffen den Einsatz niedermolekularer Therapeutika mit intrazelluldrer
Zielstruktur. Der Schwerpunkt der klinisch orientierten Grundlagenforschung lag im Bereich der
Kombinationschemotherapien, Antikdrpertherapien und niedermolekularer Therapeutika (small
molecules). Hierbei handelt es sich um in vitro Experimente an Plattenepithelkarzinomzelllinien.
Otologischer Forschungsschwerpunkt ist die elektrisch-akustische Stimulation des auditorischen
Systems. In einem von der DFG geforderten Projekt (GS 16/1-1) wird versucht, die kombinierte
elektrische und akustische  Stimulation als neue Therapieform der hochgradigen
Innenohrschwerhorigkeit in ihren Grundlagen zu erforschen und zur klinischen Anwendungsreife zu
filhren. In Teilprojekten werden sowohl Grundlagenfragen als auch klinische Anwendungen
untersucht.

- 179-



3.1 Forschungsschwerpunkte

Forschungsschwerpunkt Otologie

Otologischer Forschungsschwerpunkt ist die elektrisch-akustische Stimulation (EAS) des
auditorischen Systems. Die klinische Zertifizierung wurde aufgrund der multizentrischen,
internationalen, DFG-geforderten (GS 16/1-2) Studie, welche von der HNO-Uniklinik Frankfurt
ausging, 2007 erreicht. In einer weiterhin laufenden Studie wird nun eine neue Elektrode untersucht,
welche einen optimalen Horerhalt erzielen soll. Im hauseigenen Felsenbeinlabor werden histologisch
kontrollierten Insertionsstudien durchgefiihrt, deren Ziel es sein soll, Methode und Elektroden fiir die
Cochlea Implantat Chirurgie zu evaluieren und in Folge zu optimieren. Der Nutzen der externen
Komponente einer Kombination von Horgerédt und Sprachprozessor in nur einem Gerét flir Patienten,
die EAS nutzen, wurde ebenfalls dokumentiert und evaluiert.

Die Horergebnisse von Erwachsenen Cochlea Implantattrigern und Ergebnisse der implantierten
Kinder (in enger Kooperation mit dem CIC Rhein Main in Friedberg) werden fortlaufend retrospektiv
und prospektiv ausgewertet. In Erweiterung hierzu wurden eine Studie beziiglich des Musikhorens bei
Cochlea Implantattrigern sowie eine Studie zur Signalverarbeitung in Kooperation mit
Herstellerfirmen durchgefiihrt. Die Beurteilung der Mittelohrimplantatchirurgie im Rahmen einer
neuen Indikation zur Anbringung eines Mittelohrimplantates ans runde Fenster wird klinisch
kontrolliert. Im Rahmen einer Studie an Horsturzpatienten soll nachgewiesen werden, ob sich im
Tierversuch bereits gewonnene Daten auf den Menschen iibertragen lassen. Hierfiir wird Triamcinolon
am runden Fenster appliziert und die Hortestergebnisse der nichsten Monate gegen Kontrollen
verglichen.

Forschungsschwerpunkt Onkologie

Experimentelle Forschungsschwerpunkte in der Onkologie sind die Identifikation von Biomarkern fiir
unterschiedliche Therapiestrategien, sowie der praklinische Einsatz von small molecules zur
Behandlung von Kopf-Hals-Karzinomen. Im Jahr 2008 konnten 3 neue klinische Studien am Zentrum
eroftnet werden, welche chemotherapeutischen und strahlentherapeutischen
Behandlungsmoglichkeiten evaluieren. Kooperationspartner sind u. a. das DFCI, Harvard. Es handelt
sich dabei um multizentrische Studien zur Therapie von fortgeschrittenen Karzinomen im Head &
Neck-Bereich. In gleichem Indikationsbereich werden klinische Studien in unserer Klinik
durchgefiihrt, welche niedermolekulare Therapeutika (sog. small molecules) mit Zielstruktur an
intrazelluldren Kinasen auf ihre antiproliferative Wirksamkeit untersuchen. Durchfithrung einer
multizentrischen Studie zum Organerhalt bei fortgeschrittenen Larynx- und Hypopharynxkarzinomen,
bei welcher der Stellenwert einzelner Therapiemodalititen (Chirurgie, Chemotherapie,
Strahlentherapie) in der Therapie dieser Erkrankungen ermittelt werden soll.

Sonographie

Das von unserer Arbeitsgruppe entwickelte ulltraschallbasierte Navigationssystem, welches als
bildgebendes verfahren ausschliefSlich auf der zweidimensionalen Sonographie beruht und sich
besonders fiir minimalinvasive Eingriffe im Weichteilbereich des Kopf-Halsbereich eignet, wurde
technisch weiterentwickelt. Eine Reihe von in-vitro-Versuchen zeigte eine hohe Prazision und
Treffsicherheit des Systems. Sonographisch dargestellte Strukturen konnen rasch und zielsicher
angesteuert werden. Geplant ist die Weiterentwicklung des Systems und dartiber hinaus der Einsatz in-
vivo, beispielsweise sonographisch-unterstiitzte minimlainvasive Biopsien/Probeentnahmen im
Bereich der Kopf-Halsweichteile.
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Schwerpunkt Phoniatrie und Padaudiologie

Leiterin: Prof. Dr. Katrin Neumann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Der Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Péddaudiologie deckt das gesamte Leistungsspektrum der
Diagnostik und Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck-, Redefluss-(Stottern, Poltern) und
kindliche Horstorungen ab. Dazu zdhlen die Fritherkennung kindlicher Horstorungen durch ein
Neugeborenen-Horscreening im Rahmen einer Sreening-Sprechstunde und die Abkldrung von
Verdachtsfillen auf eine konnatale Horstorung in einer sich anschlieenden Konfirmationsdiagnostik.
Die Therapie reicht von der Einleitung horverbessernder Operationen iiber die Anpassung moderner
Horgerdte bis hin zur Einleitung einer Versorgung hochgradig horgestorter Kinder mit Cochlea-
Implantaten. Im Schwerpunkt erfolgt die Anpassung und Kontrolle der Horgerdte und Cochlea-
Implantate, weiterhin ein Havariemanagement und die Begleitung der Hor-Sprach-Rehabilitation der
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betroffenen Kinder in einem engmaschigen Netzwerk mit padaudiologischen Friithforderstellen und
Horgeschéadigten-Schulen, Sprachtherapeuten, sozialpéddiatrischen Zentren und Rehabilitations-
einrichtungen.

Weiterhin wird eine otologisch-audiologische Diagnostik und Therapie bei Ohrfehlbildungen
angeboten. In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie und
der Poliklinik fir Kieferorthopddie besteht eine padaudiologische Sprechstunde fiir Kinder mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.

Auch die Diagnostik und Behandlung kindlicher Sprachentwicklungsverzogerungen und -storungen
zdhlt zu einem Schwerpunkt der Einrichtung. Dieser ist eng verbunden mit einem vom Hessischen
Sozialministerium an die Abteilung {ibertragenes Projekt der wissenschaftlichen Leitung einer
Sprachstandserfassung filir vierjahrige Kindergartenkinder in Hessen. Daflir wurde ein eigenes
Screeningverfahren entwickelt, das Kinder-Sprach-Screening (KiSS). Zudem wird eine moderne
audiologische Diagnostik kindlicher auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstdrungen
angeboten, und entsprechende Therapien werden eingeleitet.

Phoniatrisch hat sich die Einrichtung auf die Diagnostik und Behandlung funktioneller
Stimmstérungen spezialisiert, wie sie insbesondere bei professionellen Stimmbenutzern (Sénger,
Sprecher, Schauspieler), aber auch bei stimmbelasteten Berufen (Lehrer, Erzieher) vorkommen,
weiterhin auf organische Stimmstorungen infolge von Kehlkopflihmungen, Verletzungen, oder
Tumorerkrankungen. Fiir die hochspezialisierte Diagnostik stehen die digitale Stroboskopie zur
Analyse von Stimmlippen-Schwingungsabldufen, Methoden zur akustischen Analyse von Stimm- und
Sprachschall, Elektroglottographie, Stimmleistungsdiagnostik und die objektive Analyse von
akustischen Feinstrukturen zur Verfiigung. Auf der Basis dieser Analyseergebnisse werden
spezialisierte und individuell angepasste Therapiekonzepte erarbeitet. Einen weiteren Schwerpunkt
stellt die Diagnostik und Therapie von Stérungen der Sdngerstimme dar. Das in der Klinik entwickelte
Konzept einer Resonanztherapie wird erfolgreich zur Behandlung auch von sehr schweren
Stimmstérungen eingesetzt. Fiir Patienten mit spasmodischer Dysphonie werden regelmaBige
Behandlungen mit Botulinumtoxin angeboten.

Zu den klinischen und Forschungsschwerpunkten der Einrichtung gehort weiterhin die Untersuchung
und Behandlung von Redeflussstorungen wie Stottern und Poltern. Dabei kommen modernste
Untersuchungsverfahren wie die funktionelle Kernspintomographie, aber auch neue
Therapiemethoden wie das australische Lidcombe-Verfahren zum Einsatz.

Weiterhin werden Schluckstérungen, wie sie z.B. bei Kopf-Hals-Tumoren oder neurologischen
Erkrankungen vorkommen, mit modernen endoskopischen Verfahren diagnostiziert und behandelt.

2. Lehre

e  Hauptvorlesung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde: Teil Phoniatrie und (Pdd-)Audiologie

e  Untersuchungskurs HNO fiir Medizinstudenten im Rahmen des Untersuchungskurses klinische
Fertigkeiten (UKLIF)

e  Problemorientiertes Lernen fiir Medizinstudenten: Teil Phoniatrie/Padaudiologie

e Ausbildung von Arzten in Facharztweiterbildung zum Arzt fiir Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstérungen

e Famulaturen fiir Medizinstudenten und Ausbildung von in der HNO-Klinik titigen Studenten im
Praktischen Jahr, Teil Phoniatrie und Padaudiologie

3. Forschung

e  Wissenschaftliche Leitung des landesfinanzierten Projekts: Sprachstandserfassung fiir Vierjahrige
in Hessen . Das Projekt soll dazu beitragen, die Lese-, Rechtschreibleistungen und damit den
Schulerfolg hessischer Schiilerlnnen zu verbessern. Dazu soll die Sprachkompetenz der Kinder
zur Einschulung verbessert werden. Dafiir wurde zunéchst ein Sprachscreening (Kinder-Sprach-
Screening, KiSS) entwickelt, das die Erfassung des Sprachstandes Vierjahriger in den
Kindertageseinrichtungen zuldsst und das eine erste Unterscheidung in Kinder, die einer
sprachpéadagogischen Forderung in den Kindertageseinrichtungen bediirfen und solche, die eine
weitere medizinische Abklarung und ggf. Therapie bendtigen, ermoglicht. Verleihung des
Annelie-Frohn-Preises 2008 fiir das Projekt

- 183-



e  Wissenschaftliche Leitung des qualititsgesicherten Neugeborenen Horscreenings in Hessen;
mittlerweile sind alle 83 Geburtskliniken Hessens in das Projekt eingebunden; Ende 2007 enthielt
die Hessische Horsreening-Datenbank die Datensétze von mehr als 100.000 gescreenten Kinder.
Die Daten werden regelmdBig analysiert und publiziert. Frau Prof. Neumann wurde in den
Gemeinsamen Bundesausschuss berufen, wo sie an einem Gesetz mitarbeitete, das das
deutschlandweite Neugeborenen-Horsreening ab 2009 vorschreibt und regelt.

e Joint Venture-Projekte mit China, WeiBrussland und Nordrheinwestfalen zum Neugeborenen-
Horscreening

e Leitung des Audiology Committee der International Association of Logopedics and Phoniatrics
(IALP) (Prof. Neumann), Arbeit an mehreren Projekten in diesem Rahmen Vertretung der
Péddaudiologie in der Audiology Working Group der WHO, Arbeit an der Versorgung von
Entwicklungsldndern mit kostengiinstigen Horgerdten und den Global Burden of Disease-
Definitionen

e Mitarbeit im Fluency Committee der [ALP (Prof. Neumann): Beginn einer multizentrischen
Studie zu vermeintlichen Remissionsstrategien Stotterer

e fMRI-Untersuchung von Stottern: Remittierte, Therapieeffekte, prosodische Einfliisse und
Geschlechterdifferenzen, Kooperation mit der Klinik fiir Neurologie, Neurochirurgie und der
Universitit Kassel

e fMRI-Untersuchungen an Patienten mit spasmodischer Dysphonie: Untersuchung zentraler
Kompensationsmechanismen vor und nach einer Botulinumtoxin-Therapie, Kooperation mit der
Klinik fiir Neurologie und mit der Universitit Utrecht

e Untersuchung stimmphysiologischer Phdnomene der Sangerstimme mit akustischer
Signalverarbeitung im Rahmen eines europaweiten COST-Projektes Advanced Voice Assessment

e Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren fiir stotternde Erwachsener
und Kinder; Einfithrung eines Screenings fiir stotternde Kinder

e  Untersuchung des peripheren und zentralen Horvermdgens geistig Behinderter (Prof. Neumann:
Clinical Director Germany des Healthy Hearing-Programms der Special Olympics, Dr. Hey, Dr.
Hafner)

e Evaluierung neuer sprachaudiometrischer Tests fiir Kinder, insbesondere fiir Diagnostik und
Therapiekontrolle von mit Cochlea-Implantaten und Horgeréten versorgten Kindern

e Entwicklung eines Dokumentationssystems fiir Schluckstorungen und einer dazu gehorigen
Software (Dr. Hey)

e Forschung zu Diagnostik und Rehabilitation des Schluckens im Schwerpunkt fiir Kopf-Hals-
Onkologie (Dr. Hey, Dr. Hafner)

e  Untersuchung der velopharyngealen Insuffizienz von Kindern mit 22ql1-Syndrom (Dr. Hey, in
Kooperation mit der Klinik fiir Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie)

e  Untersuchung des phonologischen Bewusstseins bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
(Dr. Hey, in Kooperation mit der Klinik fiir Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie)

e Untersuchung phonologischer und zentral auditorischer Verarbeitungsprozesse mittels
ereigniskorrelierter Potentiale, Kooperation mit dem Institut fiir Medizinische Psychologie

e Untersuchung des Richtungshéren und Sprachverstehen im Stérschall bei Kindern mit bilateraler
Cochlea-Implant-Versorgung

3.1 Forschungsschwerpunkte

Forschungsprojekte des Jahres 2008 beschéftigten sich in erster Linie mit der funktionellen
Bildgebung von Sprach und Stimmprozessen, der Entwicklung einer flichendeckenden
Sprachstandserfassung fiir Vierjdhrige in Hessen, der Diagnostik und Behandlung von Horstorungen
bei Kindern (insbesondere Einfithrung eines flachendeckenden Neugeborenen-Horscreenings in
Hessen, China, Nordhein-Westfalen und Gesamtdeutschland und der Entwicklung der dazugehdrigen
Qualitatssicherungsinstrumente), der Entwicklung und Validierung von Hortests fiir Kinder
(Sprachaudiometrie, Tests der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung), insbesondere fiir Cochlea-
Implantat- und horgeréteversorgte Kinder und fiir Personen mit geistiger Behinderung, der
Entwicklung von Dokumentations- und Qualitédtssicherungs-Instrumenten fiir Schluckstérungen, der
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Untersuchung der phonologischen Entwicklung von Kindern mit LKG-Spalten und speziellen

Syndromen und der signalanalytischen Untersuchung von Stimmphédnomenen der Sdngerstimme.

Eine Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Neurologie/Brain Imaging Center bei der Analyse von

Sprach- und Sprechprozessen mittels funktioneller Bildgebung (fMRT, DTI, VBM) wurde weiter

gefiihrt. In der Stotterforschung wurde die Datenanalyse zu cerebralen Aktivierungsmustern

stotternder Frauen nahezu abgeschlossen. Ebenso ist die Datenerhebung in einem fMRI-Projekt zur
spasmodischen Dysphonie in Zusammenarbeit mit der Universitdt Utrecht beendet. Die Erhebung
psychophysischer und elektrophysiologischer (Zusammenarbeit mit Prof. Kaiser, Institut fiir

Medizinische Psychologie, und Prof. Reetz, Fachbereich Linguistik) ist ebenfalls weit fortgeschritten.

Zum Stottern laufen weiterhin Studien zur Untersuchung von Therapieerfolg und —zufriedenheit

Schwerpunkt flaichendeckende Sprachstandserfassung Vierjahriger in Hessen: Nach der Entwicklung

des Kindersprachscreenings (KiSS) wurde 2008 die weitere Datenanalyse zur Sensitivitits- und

Spezifititsbestimmung des Screenings vorgenommen. Weiterhin wurde an einer Erweiterung des

Screenings um die Uberpriifung des phonologischen Arbeitsspeichers (Nachsprechen von

Kunstwortern und Sétzen) gearbeitet. Zur Bestimmung der pradiktiven Validitdt wurden mittels

verschiedener Sprach-Referenztests die Einjahres-Folgedaten der Studienkinder von 2007 erhoben.

e  Europa-COST (Cooperation in Science and Technology)-Projekt, "Advanced Voice Function
Assessment", akustische Stimmsignalanalyse (Prof. Neumann)

e Schwerpunkt qualititsgesichertes flichendeckendes Neugeborenen-Horscreening in Hessen, wo
der grofite deutsche Verbund von Kliniken besteht, die ein solches Horscreening durchfiihren;
Durchfiihrung einer Kostenanalyse; Mitarbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss an der
gesetzlich geregelten Einfiihrung eines deutschlandweiten Neugeborenen-Horscreenings (Prof.
Neumann)

e Kooperation mit China zum Neugeborenen-Hdorscreening, wobei Teile des hessischen Konzepts
und die Software {ibernommen wurden; Ubernahme von Software und Screening-Konzept durch
Nordrheinwestfalen

e Schwerpunkt Entwicklung eines Dokumentationssystems fiir Schluckstérungen und einer dazu
gehorigen Software (Dr. Hey)

e  Schwerpunkt Untersuchung der velopharyngealen Insuffizienz von Kindern mit 22q11-Syndrom
(Dr. Hey)

e  Schwerpunkt Untersuchung des phonologischen Bewusstseins bei Kindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten (Dr. Hey)

e Schwerpunkt Entwicklung und Standardisierung von Diagnostik und Therapieverfahren von
Horstorungen bei Menschen mit geistiger Behinderung; Leitung des deutschen Horscreening-
Teams der Special Olympics (Prof. Neumann)

e  Schwerpunkt Validierung sprachaudiometrischer Kindertests

e Untersuchungen der Fihigkeit von Musikern zur Verfolgung von Basslinien (Kooperation mit der
Universitdt Basel und der Scola Cantorum Basiliensis)

3.2 Forschungsprojekte

e Leitung des Audiology Committee der International Association of Logopedics and Phoniatrics
(IALP) (Prof. K. Neumann), in diesem Rahmen globale Forschungsprojekte zur Fritherkennung
und -versorgung kindlicher Horstdrungen, zur Horsituation von Menschen mit geistiger
Behinderung und zur Schaffung einer horfreundlichen Umwelt

e  WHO-Projekt: Provision of appropriate and affordable hearing aids and audiology services for
developing countries (Prof. K. Neumann)

e Evaluierung von Service- und Therapiestandards zum Stottern fiir osteuropdische Lénder, Projekt
des Fluency Committees der [ALP (Prof. K. Neumann)

e  FEuropa-COST(Cooperation in Science and Technology)-Projekt "Advanced Voice Function
Assessment", Klinische Leitung der Arbeitsgruppe Acoustic Voice Signal Analysis (Prof. K.
Neumann)

e Projekt: Assessment of the singing voice - attractiveness under evolutionary aspects

e  Projekt: Untersuchung der weiblichen Singstimmregister mittels akustischer Signalanalyse
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Projekt: Entwicklung eines Dokumentationssystems fiir Schluckstérungen und einer dazu
gehorigen Software (Dr. C. Hey)

Weitere Projekte sowie nationale und internationale Forschungskooperationen bestehen mit dem
Hessischen Sozialministerium

Projekt  Einfilhrung  einer  flichendeckenden  Sprachstandserfassung  Vierjdhriger
(wissenschaftliche Leitung: Prof. K. Neumann)

Projekt Qualitdtsgesichertes Neugeborenen-Horscreening in Hessen (wissenschaftliche Leitung:
Prof. Neumann) der Universitdt Nanjing

Projekt: Flachendeckendes Neugeborenen-Horscreening in der Provinz Jiangsu mit hessischer
Software Neugeborenen-Horscreening in Nordrhein-Westfalen

Projekt: Einfilhrung eines flichendeckenden Neugeborenen-Horscreenings nach hessischem
Konzept und mit hessischer Software, dem Screening-Zentrum Hessen und dem Institut fir
Virologie der Universitit Frankfurt

Projekt: Untersuchungen zur Pravalenz von CMV und zum Vorliegen von Horstérungen bei
CMV-Infektion (Dr. J. Koseki) der International Working Group Early Hearing Detection and
Intervention (Leiter: Prof. F. Grandori, Italien); Nationale Datenerhebung fiir Deutschland der
Klinik fiir Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Projekt: Untersuchung der velopharyngealen Insuffizienz von Kindern mit 22q11-Syndrom (Dr.
C. Hey)

Projekt: Untersuchung des phonologischen Bewusstseins bei Kindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten (Dr. C. Hey) der Universitdt Oldenburg, Institut fiir Physik, (Audiologie) und den
Firmen Cochlear und Phonak

Projekt: Validierung und Weiterentwicklung von sprachaudiometrischen Tests fiir Kinder der
Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V.

Projekt: Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren fiir stotternde
Erwachsener und Kinder; Einfilhrung eines Screenings und einer Friihtherapie fiir stotternde
Kinder Dr. C. Kell, Klinik fiir Neurologie der Universitit Frankfurt, A.L. Giraud, Ph.D.,
Laboratoire de Neurosciences Cognitives, Paris, Prof. H. A. Euler, Institut fiir Psychologie der
Universitit Kassel, Dr. A. Wolff von Gutenberg Institut der Kasseler Stottertherapie; Prof. P.
Dejonckere, Klinik fiir Phoniatrie der Universitét Utrecht

Projekt: Untersuchung von sprach- und stimmkorrelierten Hirnaktivitdten, Prognosefaktoren und
Therapieeffekten bei Stotterern mittels fMRI

Projekt: Untersuchung von Dysphonia spastica mittels fMRI der Bundesvereinigung Stotterer-
Selbsthilfe e.V.

Projekt: Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren fiir stotternde
Erwachsener und Kinder der Universitidt Regensburg (PD. Dr. Eichhammer)

Projekt: TMS zur Untersuchung und Therapie von Stottern der Universitdt Basel (E. Hofmann)
und der Universitdt Heidelberg (Dr. P. Schneider)

Projekt: Storungen des Bassstimmen-Horens bei Musikern Prof. G. Brutten und Prof. M.
Vanryckeghem von der University of Central Florida

Projekt: Validierung und Einflihrung der Brutten Assessment Battery of Stuttering in Deutschland
(Dissertation)

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Fibiger S, Peters H, Euler HA, Neumann K (2008) Services in Eastern Europe for persons

who stutter and education of logopedists. Logopeda, 1: 77-93

2. Fibiger S, Peters H, Euler HA, Neumann K (2008) Tilbud til personer, der stammer, og

logopadiske uddannelsesforhold i @steuropa. Dansk audiologopadi, 44: 18-21
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Fibiger S, Peters HF, Euler HA, Neumann K (2008) Health and human services for persons
who stutter and education of logopedists in East-European countries. ] FLUENCY DISORD,
33(1): 66-71

Giraud AL, Neumann K, Bachoud-Levi AC, von Gudenberg AW, Euler HA, Lanfermann H,
Preibisch C (2008) Severity of dysfluency correlates with basal ganglia activity in persistent
developmental stuttering. BRAIN LANG, 104(2): 190-9

Hild U, Hey C, Baumann U, Montgomery J, Euler HA, Neumann K (2008) High prevalence
of hearing disorders at the Special Olympics indicate need to screen persons with intellectual
disability. J Intellect Disabil Res, 52(Pt 6): 520-8

Lattermann C, Euler HA, Neumann K (2008) A randomized control trial to investigate the
impact of the Lidcombe Program on early stuttering in German-speaking preschoolers. J
FLUENCY DISORD, 33(1): 52-65

Martens S, Neumann K, Sodemann C, Deschka H, Wimmer-Greinecker G, Moritz A (2008)
Carbon dioxide field flooding reduces neurologic impairment after open heart surgery. ANN
THORAC SURG, 85(2): 543-7

Neumann K, Preibisch C, Spreer J, Raab P, Hamm J, Euler HA, Lanfermann H, Helbig S,
Kiefer J (2008) Testing the diagnostic value of electrical ear canal stimulation in cochlear
implant candidates by functional magnetic resonance imaging. AUDIOL NEURO-OTOL,
13(5): 281-92

Editorial
Neumann K (2008) Endlich - das Neugeborenen-Horscreening in Deutschland ist da! Z
Audiol, 47: 95-97

Buchbeitrag

1.

Neumann K, Hey C, Baumann U, Montgomery J, Euler HA, Hild U (2008) Eine hohe
Pravalenz von Horstdrungen bei den Special Olympics belegt die Notwendigkeit eines
Horscreenings fiir Personen mit geistiger Behinderung. In: Universitit Karlsruhe (Hg.)
Tagungs-CD der Internationalen Tagung Behinderung, Bewegung, Befreiung Special
Olympics Deutschland, Karlsruhe 20.-21. Juni 2008. Universitit Karlsruhe, Karlsruhe, CD
Neumann K, Keilmann A, Kiese-Himmel C, Rosenfeld J, Schonweiler R (2008) Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie zu Sprachentwicklungsstérungen bei
Kindern. In: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(Hg.) AWMF Leitlinien-Register. AWMEF, AWMF  Online, http://www.uni-
duesseldorf.de/awm{/11/049-006.htm, http://www.uni-duesseldorf.de/awmf/11/049-006.htm
Neumann K, Nawka T, Wiesner T, Hess M, Bottcher P, Gross M (2008) Grundlagen der
Qualititssicherung eines universellen Neugeborenen-Horscreenings - Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pédaudiologie. In: Deutsche Gesellschaft fiir
Audiologie e.V. (Hg.) Tagungs-CD der 11. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Audiologie, Kiel, 5.-8. Mérz 2008. Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie e.V., Kiel, CD
Neumann K, Schunda P, Lehmann C, Euler HA (2008) Attractiveness of the high male
speaking and singing voice. In: British Voice Association (Hg.) Proceedings (Conference CD)
of the 2008 Conference Choice for the Voice of the British Voice Association, London, July
10-12, 2008.. British Voice Association, London, CD

Schlittmeier SJ, WeiBgerber T, Kerber S, Fastl H, Hellbriick J (2008) An algorithm modelling
the Irrelevant Sound Effect (ISE). In: ASA-EAA (Hg.) Proceedings of the Acoustics'08, Paris,
France.. ASA-EAA, Paris, 1197-1201

Weissgerber T, Schlittmeier S, Kerber S, Fastl H, Hellbriick J (2008) Ein Algorithmus zur
Vorhersage des Irrelevant Sound Effects. In: Deutsche Gesellschaft fiir Akustik (Hg.)
Tagungs-CD zur DEGA-Jahrestagung 2008, Dresden. Deutsche Gesellschaft fiir Akustik,
Berlin, CD
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Dissertation

1. Hochhaus W (2008) Therapie der Storung der Atmung, des Sprechens, der Stimme und des
Schluckens bei Patienten mit Morbus Parkinson - ein korperorientierter Ansatz.

2. Schunda P (2008) Das Zusammenspiel von Glottis und Vokaltrakt wihrend des passaggio in
der méannlichen Gesangsstimme.

- 188-



Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert

Klinik fur Neurochirurqgie
Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Neurochirurgie deckt das gesamte Spektrum moderner diagnostischer wie operativer
MaBnahmen zur Versorgung neurochirurgisch relevanter Krankheitsbilder ab.

Die spezielle neurochirurgische Diagnostik bedient sich zum einen gingiger Verfahren wie der
Implantation von Rezeptoren zur Messung des intrakraniellen Druckes (ICP), des cerebralen
Sauerstoffgewebedrucks (PtiO2) und der Analyse der extracelluliren Fliissigkeit (Mikrodialyse).
Zudem werden regelhaft Ultraschalluntersuchungen der extra- und intrakraniellen Gefdlle sowie
multimodale neuroelektrophysiologische Untersuchungen durchgefiihrt. Zum anderen aber umfasst sie
eine Reihe neuartiger Entwicklungen. Einen erheblichen diagnostischen Gewinn stellt dabei die
Implementierung modernster bildgebender Methoden in Operationsplanung und -ablauf wie
funktionelle Bildgebung (f-MRT), Mercator-Projektion, Spektroskopie und Traktographie im Rahmen
der Neuronavigation dar. Die CIS-(chemical shift imaging) gefiihrte Stereotaxie erhoht die Reliabilitét
stereotaktisch gewonnener Gewebeproben, und das hier entwickelte Verfahren der intraoperativen
Indocyaningriin (ICG) Video-Angiographie erhoht die Sicherheit fiir den Patienten im Rahmen der
vaskuldren Neurochirurgie. Durch die Inbetriebnahme eines vollig neu konzipierten OP-Saals mit
unmittelbar am Operationstisch einsetzbarem, mobilem Kernspintomographen der neuesten
Generation haben sich vollig neue Moglichkeiten in der Hirntumorchirurgie erdffnet. Die vorhandene
hochmoderne apparative Ausstattung (Neuronavigation, intraoperatives MRT, Endoskopie, Laser-
Technologie, ICG-Angiographie, Ultraschallzertriimmerung von Gewebe, intraoperatives Monitoring)
und die fortentwickelte mikrochirurgische Operationstechnik erlauben, dass das grundsétzliche Prinzip
und Ziel der jetzigen und zukiinftigen Patientenversorgung erreicht werden kann, ndmlich das einer
minimal invasiven, funktionserhaltenden Neurochirurgie.

Klinische Schwerpunkte der Klinik liegen in den Bereichen der vaskuldren Neurochirurgie, der
Hirntumorchirurgie, der Schédelbasischirurgie sowie der Wirbelsdulenchirurgie. Im Rahmen der
vaskuldren Neurochirurgie erfolgt die operative Versorgung cerebrovaskuldrer Malformationen wie
Aneurysmen, Angiome und Cavernome, wobei insbesondere komplexe (schwierige) Aneurysmen
iiberregional zugewiesen werden. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Diagnostik und Behandlung
von Hirntumoren, wobei auch zunehmend sog. Wachoperationen bei Tumoren in der Néhe eloquenter
Hirnregionen wie der Sprachzentren durchgefiihrt werden. Die Gewinnung von Gewebeproben zur
feingeweblichen Analyse wird mittels computerbasierter moderner Stereotaxiesysteme vorgenommen,
zur funktionserhaltenden, mikrochirurgischen Exstirpation von Tumoren kommt die obig aufgefiihrte
apparative Ausstattung inklusive intraoperativer Bildgebung mittels MRT zur Anwendung. Hinzu
kommt die interdisziplindre Chirurgie von Tumoren der Schiadelbasis sowie in zunehmendem Malle
die Behandlung von Bewegungsstorungen durch tiefe Hirnstimulation mittels implantierbarer
Elektrodensysteme. Uberdies stehen die postoperative Chemo- und Strahlentherapie sowie das
Gamma-Knife zur Verfiigung. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt liegt auf degenerativen und
tumordsen Erkrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule. Aulerdem erfolgen in groBerem
Umfang die operative Versorgung von Patienten mit Hydrocephalus sowie die mikrochirurgische
Behandlung von Kompressionssyndromen, Tumoren und Verletzungen des peripheren
Nervensystems.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis
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3. Forschung

Ein Forschungsschwerpunkt der Klinik liegt klinisch wie experimentell im Bereich der cerebro-
vaskuldren Erkrankungen. Im Rahmen der klinischen Forschung wurde dabei das Verfahren der
intraoperativen Indocyaningriin (ICG) Video-Angiographie entwickelt und evaluiert, das eine nicht
rontgen-basierte intraoperative Darstellung auch kleinster Gefdlle erlaubt und somit die Sicherheit fiir
den Patienten im Rahmen der vaskuldren Neurochirurgie drastisch erhoht hat. Ein weiterer klinisch
orientierter Schwerpunkt ist die Erforschung von Ursachen, Diagnostik und Behandlung zufilliger
(inzidenteller) Aneurysmen, insbesondere der genetischen Ursachen familidrer Aneurysmen. Zudem
werden experimentell wie klinisch die Moglichkeiten einer Revaskularisierung des Gehirns mittels
Bypass-Verfahren  evaluiert.  Experimentell ~werden von verschiedenen  Arbeitsgruppen
Untersuchungen posthdmorrhagischer ischdmischer Zustinde durchgefiihrt, insbesondere zur
Erforschung von Pathogenese und Pathophysiologie sog. cerebraler Vasospasmen. Hierbei steht
einerseits die experimentelle Erforschung von Endothelin-Antagonisten im Mittelpunkt, andererseits
ist die Klinik in verschiedene multizentrische Studien zur Evaluierung neuester, gegen einen
Vasospasmus gerichteter Medikamente (z.B. Clazosentan) eingebunden. Zudem werden
experimentelle Studien zur Erforschung der Expression von Genen bei Hirndurchblutungsstérungen
durchgefiihrt.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Klinik ist die Fortentwicklung der Neuronavigation,
bildgefiihrter Operationen und des brain imaging. Dabei werden die Daten moderner bildgebender
Methoden wie f-MRT, Spektroskopie und Traktographie in Operationsplanung und Operationsablauf,
insbesondere bei der Resektion hirneigener Tumoren, integriert und deren Wertigkeit, auch im
Zusammenhang mit dem intraoperativem Neuromonitoring und Stimulationsmapping, fiir den
Patienten evaluiert. Im Zuge dieser Evaluation werden auch die Moéglichkeiten des intraoperativen
Kernspintomographen erforscht. Ziel ist ferner die Implementierung von Daten der 3D Rotations-
Angiographie und die Entwicklung einer vaskuldren Neuronavigation.

Aufgrund des hohen Aufkommens von Tumoren im Patientengut der Klinik liegt ein weiterer
Forschungsschwerpunkt in der Therapie dieser Erkrankungen. Dabei ist die Klinik in mehrere
Multicenterstudien eingebunden, unter anderem zur kombinierten Radio-/Chemo-Therapie maligner
Tumoren sowie zur Mikrochirurgie maligner Tumoren nach fluoreszenzmarkierter Tumoranfarbung.
Weitere Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der Schidelbasischirurgie mit dem Ziel der
Evaluierung neuer operativer mikrochirurgischer, minimal invasiver Zugénge sowie mikroneuro-
anatomischer Untersuchungen.

Im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie liegt ein Forschungsschwerpunkt auf der Untersuchung neuer
Implantatmaterialien sowie der Evaluierung der Wertigkeit sog. Bandscheibenprothesen. Weitere
Forschungsschwerpunkte der Klinik fiir Neurochirurgie liegen auf der Untersuchung biochemischer
Hirnschédigungsmarker, der erweiterten Diagnostik von Stérungen der Hémostase sowie der
Neuroprotektion.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. de Oliveira JG, Beck J, Seifert V, Teixeira MJ, Raabe A (2008) Assessment of flow in
perforating arteries during intracranial aneurysm surgery using intraoperative near-infrared
indocyanine green videoangiography. NEUROSURGERY, 62(6 Suppl 3): 1300-10

2. de Oliveira JG, du Mesnil de Rochemont R, Beck J, Hermann E, Gerlach R, Raabe A, Seifert
V (2008) A rare anomaly of the anterior communicating artery complex hidden by a large
broad-neck aneurysm and disclosed by three-dimensional rotational angiography. ACTA
NEUROCHIR, 150(3): 279-84
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gerlach R, Boehm-Weigert M, Berkefeld J, Duis J, Raabe A, Seifert V, Marquardt G (2008)
Thrombophilic risk factors in patients with cranial and spinal dural arteriovenous fistulae.
NEUROSURGERY, 63(4): 693-98; discussion 698-9

Gerlach R, du Mesnil de Rochemont R, Gasser T, Marquardt G, Reusch J, Imoehl L, Seifert V
(2008) Feasibility of Polestar N20, an ultra-low-field intraoperative magnetic resonance
imaging system in resection control of pituitary macroadenomas: lessons learned from the first
40 cases. NEUROSURGERY, 63(2): 272-84; discussion 284-5

Giresir E, Beck J, Vatter H, Setzer M, Gerlach R, Seifert V, Raabe A (2008) Subarachnoid
hemorrhage and intracerebral hematoma: incidence, prognostic factors, and outcome.
NEUROSURGERY, 63(6): 1088-93; discussion 1093-4

Hattingen E, Blasel S, Dettmann E, Vatter H, Pilatus U, Seifert V, Zanella FE, Weidauer S
(2008) Perfusion-weighted MRI to evaluate cerebral autoregulation in aneurysmal
subarachnoid haemorrhage. NEURORADIOLOGY, 50(11): 929-38

Hattingen E, Raab P, Franz K, Lanfermann H, Setzer M, Gerlach R, Zanella FE, Pilatus U
(2008) Prognostic value of choline and creatine in WHO grade II gliomas.
NEURORADIOLOGY, 50(9): 759-67

Hermann EJ, Hattingen E, Krauss JK, Marquardt G, Pilatus U, Franz K, Setzer M, Gasser T,
Tews DS, Zanella FE, Seifert V, Lanfermann H (2008) Stereotactic biopsy in gliomas guided
by 3-tesla 1H-chemical-shift imaging of choline. STEREOT FUNCT NEUROS, 86(5): 300-7
Hetschko H, Voss V, Horn S, Seifert V, Prehn JH, Kégel D (2008) Pharmacological inhibition
of Bcl-2 family members reactivates TRAIL-induced apoptosis in malignant glioma. J
NEURO-ONCOL, 86(3): 265-72

Hetschko H, Voss V, Seifert V, Prehn JH, Kdgel D (2008) Upregulation of DRS by
proteasome inhibitors potently sensitizes glioma cells to TRAIL-induced apoptosis. FEBS J,
275(8): 1925-36

Hetschko H, Voss V, Senft C, Seifert V, Prehn JH, Kégel D (2008) BH3 mimetics reactivate
autophagic cell death in anoxia-resistant malignant glioma cells. NEOPLASIA, 10(8): 873-85
Hoepken HH, Gispert S, Azizov M, Klinkenberg M, Ricciardi F, Kurz A, Morales-Gordo B,
Bonin M, Riess O, Gasser T, Kogel D, Steinmetz H, Auburger G (2008) Parkinson patient
fibroblasts show increased alpha-synuclein expression. EXP NEUROL, 212(2): 307-13

Kell CA, Hunfeld KP, Wagner S, Nern C, Seifert V, Brodt HR, Steinmetz H (2008) Chronic
meningoencephalomyelitis due to Mycobacterium fortuitum in an immunocompetent patient. J
NEUROL, 255(11): 1847-9

Kohler B, Anguissola S, Concannon CG, Rehm M, Koégel D, Prehn JH (2008) Bid participates
in genotoxic drug-induced apoptosis of HeLa cells and is essential for death receptor ligands'
apoptotic and synergistic effects. PLoS ONE, 3(7): e2844

Ntoukas V, Krishnan R, Seifert V (2008) The new generation polestar n20 for conventional
neurosurgical operating rooms: a preliminary report. NEUROSURGERY, 62(3 Suppl 1): 82-
9; discussion 89-90

Platz J, Barath K, Keller E, Valavanis A (2008) Disruption of the blood-brain barrier by intra-
arterial administration of papaverine: a technical note. NEURORADIOLOGY, 50(12): 1035-9
Schleicher P, Gerlach R, Schir B, Cain CM, Achatz W, Pflugmacher R, Haas NP, Kandziora
F (2008) Biomechanical comparison of two different concepts for stand alone anterior lumbar
interbody fusion. EUR SPINE J, 17(12): 1757-65

Senft C, Seifert V, Hermann E, Franz K, Gasser T (2008) Usefulness of intraoperative ultra
low-field magnetic resonance imaging in glioma surgery. NEUROSURGERY, 63(4 Suppl 2):
257-66; discussion 266-7

Setzer M, Hermann E, Seifert V, Marquardt G (2008) Apolipoprotein E gene polymorphism
and the risk of cervical myelopathy in patients with chronic spinal cord compression. SPINE,
33(5): 497-502

Stummer W, Reulen HJ, Meinel T, Pichlmeier U, Schumacher W, Tonn JC, Rohde V, Oppel
F, Turowski B, Woiciechowsky C, Franz K, Pietsch T, ALA-Glioma-Study-Group (2008)
Extent of resection and survival in glioblastoma multiforme: identification of and adjustment
for bias. NEUROSURGERY, 62(3): 564-76; discussion 564-76
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21. Szelényi A, Gasser T, Seifert V (2008) Intraoperative neurophysiological monitoring in an
open low-field magnetic resonance imaging system: clinical experience and technical
considerations. NEUROSURGERY, 63(4 Suppl 2): 268-75; discussion 275-6

22. Weidauer S, Vatter H, Beck J, Raabe A, Lanfermann H, Seifert V, Zanella F (2008) Focal
laminar  cortical  infarcts  following  aneurysmal  subarachnoid  haemorrhage.
NEURORADIOLOGY, 50(1): 1-8

Review

1. Rami A, Kogel D (2008) Apoptosis meets autophagy-like cell death in the ischemic
penumbra: Two sides of the same coin? AUTOPHAGY, 4(4): 422-6

2. Ulrich CT, Beck J, Seifert V, Marquardt G (2008) Ependymoma of conus medullaris
presenting as subarachnoid haemorrhage. ACTA NEUROCHIR, 150(2): 185-8

Letter
1. Marquardt G, Beck J, Seifert V (2008) [An unusual complication impeding refilling of a pump
used for intrathecal baclofen therapy]. REV NEUROLOGIA, 47(10): 557-8

Dissertation

1. Fach K (2008) Die Hemmung des Endothelin-Converting-Enzyms bei cerebralem
Vasopasmus nach Subarachnoidalblutung durch Captopril und [D-Val22]big Endothelin-1[16-
28] eine tierexperimentelle Studie.

2. Gasenzer E (2008) Neurochirurgie und Musik - Auswirkungen von neurologisch-
neurochirurgischen Krankheitsbildern auf die Musikausiibung bei Musikern.

3. Mahfoud F (2008) Untersuchung der Pulswelle des intrakraniellen Drucks als Parameter zur
Bestimmung der fiir den cerebralen Perfusionsdruck optimalen Oberkorperlagerung.

Klinik fir Neurologie
Direktor: Prof. Dr. Helmuth Steinmetz

1. Medizinisches Leistungsangebot

Auch im Jahre 2008 erfreute sich die Klinik fiir Neurologie einer anhaltenden Attraktivitit bei
Zuweisern und Patienten, abzulesen u.a. an den erneuten Fallzahl-Steigerungen im stationdren und
ambulanten Bereich sowie an den Ergebnissen unserer Zuweiser- und Patientenbefragungen. Aber
auch fiir die Studierenden, den arztlich-wissenschaftlichen Nachwuchs und die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Pflegedienst ist die Neurologie als Fach und unser Neurozentrum im Speziellen ein
weiterhin liberdurchschnittlich begehrter Ort. Dies macht uns in nicht immer leichten Zeiten
optimistisch.

Eine besondere Erweiterung unseres Spektrums war im Jahre 2008 die Neugriindung des Dr.
Senckenbergischen Instituts fiir Neuroonkologie (Senckenbergische Stiftung), geleitet von Herrn Prof.
Dr. Joachim Steinbach (Hertie-Stiftungsprofessur fiir Neuroonkologie, zuvor Universitatsklinik
Tibingen). Dieser neue Schwerpunkt trigt der wachsenden Bedeutung und Dynamik der
Neuroonkologie Rechnung, die klinisch und wissenschaftlich auf der Schnittstelle gleich mehrerer
Frankfurter Schwerpunkte liegt. Das Dr. Senckenbergische Institut fiir Neuroonkologie nahm seine
Arbeit am 01.04.2008 auf. Es verfiigt {iber eigene Betten und eine Spezialambulanz im Haus 95 und
wissenschaftliche Labors im Neuroscience Center/Haus 89 (http://www.kgu.de/neuroonkologie).

Die 2007 und 2008 teilweise neu formierten iibrigen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen waren auch
im Jahre 2008 anhaltend erfolgreich. Die Neurologie befindet sich auch weiterhin in der
Spitzengruppe der forschungsstirksten Kliniken unseres Universititsklinikums (Einzelheiten: siche
Publikationen).
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Fiir weitere Details unseres Leistungsspektrums sei der interessierte Leser auf unsere Internet-Seite
http://neurologie.kgu.de verwiesen.

2. Lehre

Das Neurologische Praktikum wird seit dem Wintersemester 2004/2005 als Blockpraktikum
angeboten, welches fiir jeden Studierenden eine Woche lang dauert und taglich 4 Stunden umfasst. Die
Betreuung der Kleingruppen erfolgt in jeder Woche ganzzeitig durch erfahrene neurologische
Assistenzérzte/-innen sowie einen neurologischen Facharzt, der fiir das Praktikum verantwortlich ist.
Im Rahmen der patientennahen Ausbildung ist jeder Nachmittag einem bestimmten Themenbereich
gewidmet, fiir den sowohl aus dem stationédren als auch ambulanten Bereich Patienten fiir die Lehre
zur Verfiigungen stehen. Das Praktikum schlieft mit einer miindlichen Priifung ab, die von dem
zustdndigen Facharzt fiir Neurologie abgehalten wird. Es erfolgt eine Benotung sowohl der
Praktikums- als auch der Priifungsleistung.

Ubriges Lehrangebot fiir Studierende: siehe Vorlesungsverzeichnis.

3. Forschung

Die 2007 und 2008 teilweise neu formierten wissenschaftlichen Arbeitsgruppen waren auch im Jahre
2008 anhaltend erfolgreich. Die Neurologie befindet sich auch weiterhin in der Spitzengruppe der

forschungsstirksten Kliniken unseres Universitédtsklinikums (Einzelheiten: siche Publikationen).

Fiir weitere Details unseres Leistungsspektrums sei der interessierte Leser auf unsere Internet-Seite
http://neurologie.kgu.de verwiesen.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Vaskulédre Neurologie
Kognitive Neurologie
Motorisches System
Bewegungsstorungen
Molekulare Neurogenetik
Epileptologie
Neuroonkologie

Einzeldarstellungen der Forschungsschwerpunkte siche Rubrik Forschung auf
http://neurologie.kgu.de.

3.2 Forschungsprojekte

Fiir weitere Details zu unseren Forschungsprojekten sei der interessierte Leser auf unsere Internet-
Seite http://neurologie.kgu.de verwiesen.
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Zentrum der Psychiatrie
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Konrad Maurer

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters
Direktor: Prof. Dr. Fritz Poustka (bis 30.11.2008)
Direktorin: Prof. Dr. Christine Freitag (ab 01.12.2008)

Herr Prof. Dr. Poustka hat in seiner Amtszeit wesentlich dazu beigetragen, eine grofe Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters zu etablieren, mit der
auch der Neubau der Klinik verbunden war. Die Klinik hat sich in seiner Amtszeit einen Namen als
spezialisierte Einrichtung fiir Essstorungen, autistische Storungen und hyperaktive sowie aggressive
Verhaltensstorungen gemacht. Daneben wurden und werden selbstverstindlich alle psychiatrischen
und psychosomatischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters in der Klinik behandelt. Als
Nachfolgerin tibernahm Prof. Dr. Christine Freitag den Lehrstuhl. Als ausgewiesene Spezialistin im
Bereich Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie wird sie die Forschung und die
Behandlungsoptionen insbesondere in den Bereichen Autismus, hyperaktive und aggressive
Verhaltensstorungen sowie Angst- und depressive Storungen im Kindes- und Jugendalter
vorantreiben.

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am
Klinikum der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main hat als die erste universitire und zugleich die
zweite kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Deutschland ein Qualitdtsmanagementsystem
eingefiihrt. Das entsprechende Zertifikat wurde im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur
Zertifizierung von Managementsystemen) iiberreicht. Das Qualitdtsmanagementsystem entspricht den
Forderungen der Norm DIN EN ISO 9001: 2000.

Unsere Klinik ist in die kinder- und jugendpsychiatrische Pflichtversorgung fiir die Stadt Frankfurt am
Main eingebunden. Daneben bietet sie ein breites ambulantes und stationdres Angebot fiir die akute
sowie die langfristige Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen und
ihren Familien. Die Klinik bietet folgende Behandlungsmoglichkeiten:

e ambulante Diagnostik, Beratung und Therapie im Rahmen der Institutsambulanz; Abdeckung des
gesamten Spektrums kinder- und jugendpsychiatrischer und -psychosomatischer Krankheitsbilder

e Spezialsprechstunden  der  Institutsambulanz: Autistische Storungen, Aggressive

Verhaltensstorungen, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitdtsstorung, Angst- und depressive

Storungen, Sduglinge und Kleinkinder

Autismustherapiezentrum

Station 92-1 mit 10 Betten fiir vollstationére jugendpsychiatrische Behandlung.

Station 92-2 mit 10 Betten fiir vollstationire kinderpsychiatrische Behandlung.

Station 92-3 mit 10 Betten fiir vollstationire akute psychiatrische Behandlung.

Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Plétzen fiir Kinder bis ca. 11 Jahre

Station 92-5 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 15 Pléitzen fiir Jugendliche ab ca. 12 Jahren.

Im Regelfall werden alle Patient/innen zunichst ambulant vorgestellt und eingehend kinder- und
jugendpsychiatrisch ~ untersucht  (einschlieBlich  einer  internistisch-neurologischen  und
testpsychologischen Untersuchung). Auf der Grundlage dieser Diagnostik wird die spezifische
Behandlung geplant, die entweder ambulant, stationdr oder im tagesklinischen Setting erfolgen kann.
Diagnostik und Therapie erfolgen immer auf dem aktuellen Stand der Forschung und orientieren sich
an empirisch untersuchten Therapieverfahren.
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Besondere Schwerpunkte der ambulanten Arbeit liegen in storungsspezifischen Gruppentherapien,
kognitiven Trainings sowie in der Friththerapie von autistischen, oppositionellen und emotionalen
Verhaltensstorungen. Schwerpunkte der stationdren Therapie sind die multimodale Behandlung von
Essstorungen, Angst- und depressiven Storungen, des elektiven Mutismus sowie externalisierender
Verhaltensstorungen und Psychosen.

Die Zusammenarbeit mit komplementéren Einrichtungen wird durch den Sozialdienst koordiniert. Zu
zahlreichen (Tages-)Heimen und Psychotherapiecheimen besteht ein bereits langjahriger Kontakt.
Familienhilfe- und Unterbringungsmafinahmen werden in enger Koordination mit den regionalen und
iiberregionalen Leistungstrigern (v. a. den jeweils zustindigen Jugendamtern) durchgefiihrt. Es
besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Heinrich-Hoffmann-Schule fiir Kranke.

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis
3. Forschung

Seit 01.12.2008 hat die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters eine neue Direktorin, Frau Professor Dr. med. Dipl. theol. Christine M. Freitag. Thre
Forschungsschwerpunkte Autismus und ADHS sowie ihr Ziel, mittels eines eigenen Labors die
biologischen Grundlagen psychiatrischer Stoérungen intensiv zu erforschen, wird die zukiinftige
Forschungstitigkeit stark erweitern. Unsere Projekte sind auch beschriecben auf unserer
Institutshomepage: http://www.kgu.de/zpsy/kinderpsychiatrie.

Die Forschungstitigkeiten der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
sind im Folgenden aufgeteilt in Einzelprojekte zu speziellen Themen (sieche 3.2) und in
Forschungsschwerpunkte, die mehrere Einzelprojekte zu einem Themengebiet umfassen (siche 3.1).
Besonders hervorheben mdchten wir an dieser Stelle zwei Forschungsschwerpunkte, die als Ergebnis
bereits einen wesentlichen Baustein fiir Therapie und Therapieevaluation darstellen:

Autismus-Spektrum-Stérungen

Die Klinik fiir Psychiatric und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters partizipiert an der
International Molecular Genetic Study of Autism Consortium and Milder Phenotypes (IMGSAC;
www.well.ox.ac.uk/~maestrin/iat.html), einen internationalen Konsortium zur Erforschung der
genetischen Grundlagen autistischer Stérungen, mit Kliniken und Laboren aus GrofBbritannien,
Deutschland, den Niederlanden, Frankreich, Danemark, Griechenland und den Vereinigten Staaten.
Auf nationaler Ebene bestehen Kollaborationen weiteren Institutionen und Autismuszentren. In
unserer Klinik wurden in den letzten Jahren iiber 600 Familien mit mindestens einem autistischen
Kind rekrutiert. Seit mehreren Jahren untersuchen wir detailliert auch Verwandte ersten Grades, u.a.
neuropsychologisch, mit dem Ziel, durch solche Studien Endophdnotypen des Autismus zu
identifizieren. Neben den molekulargenetischen Untersuchungen werden auch neuropsychologische,
neurophysiologische und Bildgebungsstudien beziiglich den Grundlagen der Einschrinkung der
sozialen Kognition bei Autismus-Spektrum-Storungen durchgefiihrt.

Neurobiologische Grundlagen von Storungen des Sozialverhaltens und Evaluation
verhaltenstherapeutischer Behandlungsansatzen

In zwei Studien wurden neurobiologische Faktoren aggressiven Verhaltens bei Kindern mit einer
Storung des Sozialverhaltens (SSV) untersucht. 1) In einer fMRI Studie wird untersucht, inwieweit bei
der Verarbeitung emotionaler Stimuli eine abweichende zentralnervése Reaktivitit gegeben ist. 2) In
einer weiteren Studie wird untersucht, inwieweit Storungen des Serotoninstoffwechsels an der
Entstehung aggressiver Verhaltensstorungen mitwirken. Des weiteren wird die Haufigkeit aggressiven
und dissozialen Verhaltens bei Jugendlichen sowie der Einfluss von Risiko- und Schutzfaktoren in
einer reprisentativen Stichprobe in Frankfurt untersucht. Ein weiteres Projekt in diesem Rahmen ist
die Entwicklung und Evaluation von Behandlungsmethoden zur Behandlung von ADHS. Nach einer
ersten Studie, die Hinweise auf spezifische Effekte von EEG-Biofeedback im Vergleich zu einem
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kognitiven PC-Training ergab, findet derzeit ein Vergleich mit einem Konzentrations-Gruppentraining
statt.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Temperament, Charakter und psychische Stérungen

Basierend auf dem revidierten biopsychosozialen Personlichkeitsmodell von C.R. Cloninger, das
international fiir Erwachsene etabliert ist und sowohl fiir klinisch-diagnostische als auch fiir
entwicklungsorientierte Fragestellungen verwendet werden kann, wurden altersspezifische Inventare
fir Kinder- und Jugendliche entwickelt, wvalidiert und normiert. So steht nun mit den
inhaltsédquivalenten Versionen JTCI (Junior Temperament und Charakter Inventar) 3-6 R fiir das
Vorschulalter, JTCI 7-11 R fiir das Grundschulalter, JTCI 12-18 R fiir das Jugendalter und TCI-R-
Kurz fiir Erwachsene erstmalig eine Fragebogenbatterie zur Verfiigung, mit der in unterschiedlichen
Lebensaltern ohne Konzeptwechsel und Informationsverlust die tatsichlich  gleichen
Personlichkeitsdimensionen erhoben und verglichen bzw in ihrer Entwicklung analysiert werden
konnen.

Im Rahmen der flankierenden Langsschnittstudie Personlichkeit und Lebensweg wurden in den letzten
6 Jahren in mittlerweile drei Erhebungswellen zusétzlich Psychopathologie und psychosoziale Risiken
erfasst, um die Bedeutung von Personlichkeitsentwicklung und die Interaktion mit Umweltvariablen
fiir einen positiven Lebensweg und psychisches Wohlbefinden prospektiv untersuchen zu kénnen. Die
eindeutige Verkniipfbarkeit der Temperamentskonzepte bzgl. des Séuglingsalters sensu Kagan und
Rothbarth und héherer Altersstufen sensu Cloninger wird gemeinsam mit Saarbriicken und Heidelberg
langsschnittlich untersucht. Unter dem Dach des "European Temperament Network" werden die
Forschungsergebnisse gebiindelt.

Essstérungen

Die Ausbildung von Geschmackspriaferenzen unterliegt genetischen, biochemischen und
morphologischen Faktoren und Lernprozessen. Anhand morphologischer, sensorischer und
bildgebender Verfahren untersuchen wir die Fragestellung, inwieweit die Geschmacksverarbeitung bei
Betroffenen mit Essstorungen eine Trait-Variable darstellt. Die Erfassung der Schmeckwahrnehmung
mit den vier primédren Geschmacksqualitidten, dem Bitterstoff 6-n-Propylthiouracil und unterschiedlich
fetthaltigen Stimuli wird in Zusammenhang mit der Dichte der Geschmackspapillen und einer fMRT-
Querschnittsstudie bei Patientinnen mit Anorexia nervosa und Bulimia nervosa untersucht. In einer
weiteren Studie werden die unterschiedlichen Temperamentsmerkmale bei Patienten mit Essstorungen
und Borderline-Storungen hinsichtlich bestimmter Personlichkeitsdimensionen wie z.B. Impulsivitat
erfasst und die Strategien zur Anwendung der Psychopharmakotherapie in bezug auf die genannten
Merkmale untersucht.

Bipolare Stérungen bei Kindern und Jugendlichen

In einer Reihe von Studien wurde der Zusammenhang von Stérungen der Affektregulation und
bipolaren Stérungen untersucht. Im Mittelpunkt der Projekte stand die Haufigkeit bipolarer Storungen
und ihre Abgrenzung von anderen Erkrankungen, die Entwicklung diagnostischer Verfahren, der
klinische Verlauf, molekulargenetische Verdanderungen und Untersuchungen mittels fMRI.

3.2 Forschungsprojekte

Geschlechtsidentitatsstorungen (GI1S) des Kindes- und Jugendalters

Untersucht wurden bislang im Rahmen der Spezialsprechstunde fiir Kinder und Jugendliche mit GIS
160 Patienten, von denen iiber die Hélfte die diagnostischen Kriterien einer GIS nach DSM-IV
erfiillten. Es laufen drei Forschungsprojekte:

(1) Entwicklung deutschsprachiger diagnostischer Messinstrumente,

(2) Katamnesestudie,

(3) Uberpriifung der Indikationsstellung fiir frithe hormonelle Behandlung im Rahmen eines
Forschungsverbundes mit der sexualmedizinischen Ambulanz des Frankfurter Universititsklinikums,
der Universititsklinik Hamburg, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Abteilung fiir
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Sexualforschung, und der Berliner Universititsklinik Charite, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Abteilung fiir Sexualmedizin.

Evaluation des Therapieprogramms VIA

Es wurde die Wirksamkeit des verhaltenstherapeutischen Intensivprogramms zur Reduktion von
Aggression (VIA) tberpriift. Das Konzept beinhaltet ein tagesklinisches Training fiir Kindergruppen
von 6 bis 7 Kindern, die iiber zwei Wochen gemeinsam ein Feriencamp besuchen, und ein
begleitendes Elterntraining. Es ist darauf ausgerichtet, effektive Problemlosestrategien und eine
angemessene Emotionsbewiltigung in alltagsdhnlichen Situationen einzuiiben. Die Evaluation wurde
bei 36 Kindern und ihren Eltern durchgefiihrt. Als zentrale Ergebnisse konnte eine bedeutsame
Reduktion aggressiver Verhaltenssymptome sowie ineffektiver Erziehungsstrategien verzeichnet
werden.

Wirksamkeitsvergleich zweier Behandlungsmanahmen fir Aufmerksamkeitsdefizit/Hyper-
aktivitatsstorung

Hier wurde die Wirksamkeit von zwei unterschiedlichen Ansédtzen zur Behandlung von ADHS
iiberpriift. Verglichen wurden 36 Kinder, die am Marburger Konzentrationstraining (MKT) teilnahmen
mit 32 Kindern, die Teilnehmer an einem Neurofeedbacktraining (NFT) waren. Bei beiden
MalBnahmen zeigen sich vielversprechende Verbesserungen im Bezug auf die abhingigen Variablen
(z.B. Impulsivitdt und Aufmerksamkeit).

Klinische Besonderheiten bei Stérungen des schizophrenen Formenkreises

An einer sorgfiltig dokumentierten jugendpsychiatrischen Stichprobe aus Frankfurt und Riedstadt mit
Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis und einer nach Alter, Geschlecht und 1Q gematchten
klinischen Kontrollstichprobe ohne diesen Storungstyp wurde eine vergleichende Untersuchung zur
Schizophrenie mit friilhem Beginn bei klinischen Probanden mit und ohne begleitenden Gebrauch
psychotroper Substanzen durchgefiihrt.

Hirnstrukturelle Veranderungen bei schizophrenen jugendlichen Patienten gemessen mit der
MRT

Eine Studie zu hirnmorphologischen Verinderungen bei early-onset Schizophrenie wurde
abgeschlossen. Neben einer whole brain analysis wurde gezielt das Hippocampusvolumen untersucht.
Die Ergebnisse zeigten, dass die Hippocampi schizophrener Patienten rechts signifikant kleiner sind
als die der gesunden Kontrollgruppe.

Entwicklung und Uberpriifung eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppenprogrammes
fur depressive Kinder und Jugendliche

Ziel ist es, eine manualisierte Therapie fiir Jugendliche mit Internalisierungsstorungen, vorwiegend
depressiven Symptomen und Selbstwertproblemen, zu entwickeln und zu {iberpriifen. Zudem werden
die teilnehmenden Jugendlichen auf Merkmale untersucht, welche ein groftmogliches Profitieren von
der Therapie indizieren. Die Stichprobe besteht zunichst aus 30 jugendlichen Patienten, die zu drei
Messzeitpunkten untersucht werden.
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Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. Konrad Maurer

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie versorgt mit ihrem stationdren und
teilstationdren Bereich den Sektor Frankfurt-Stid mit 188.000 Einwohnern. Auf der Station 93-1
werden 20 (Schwerpunkt Gerontopsychiatrie), auf den Stationen 93-5 (Schwerpunkt Depression), 93-
11 (Schwerpunkt Alkoholabhingigkeit) und 93-3 (Schwerpunkt Psychotherapie) je 23 und auf Station
93-13 (Schwerpunkt Schizophrenie) 22 Betten betrieben. Die Station 93-11 kann fakultativ
geschlossen werden. Station 93-7 (18 Betten) ist eine Akutaufnahmestation zur Intensiv- und
Notfallbehandlung. In der Tagesklinik (Station 93-8) stehen 20 Behandlungsplitze fiir das
Gesamtspektrum der psychiatrischen Krankheitsbilder zur Verfiigung. In der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie erfolgt eine umfassende medizinische und psychologische Diagnostik aller
psychischen Storungen. Im stationdren wund teilstationfiren Bereich steht jeweils ein
multiprofessionelles Team zur Verfiigung, dem neben Arzten und Diplom-Psychologen, Pflege- und
Fachpflegekrifte, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten angehdren. Zum
Therapieprogramm gehoren eine differenzierte medikamentdse Behandlung und Beratung,
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tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie in Einzel- und Gruppenform,
Entspannungsverfahren (z. B. progressive Muskelrelaxation nach Jacobson), Ergotherapie,
psychiatrisch orientierte Krankengymnastik, Korpertherapie und Musiktherapie. Folgende spezielle
stationsiibergreifende Gruppentherapieprogramme werden durchgefiihrt: Depressionsbewaltigungs-
gruppe, Angstbewiltigungsgruppe, integriertes Therapieprogramm fiir schizophrene Patienten (IPT),
Fertigkeitentraining fiir Patienten mit emotional instabiler Personlichkeitsstorung vom Borderline-
Typ, progressive Muskelrelaxation und Suchtbewéltigungsgruppe, Psychoedukation fiir schizophren
Erkrankte, Umgang mit Emotionen fiir schizophren Erkrankte. Im teilstationdren Behandlungsbereich
liegt die Betonung auf Milieu- und Soziotherapie sowie einem differenzierten psychotherapeutischen,
vorwiegend verhaltenstherapeutisch orientiertem Programm mit dem Ziel einer Wiedereingliederung
in Alltag. Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) steht insbesondere zur langfristigen Behandlung
schwer und chronisch kranker Patienten zur Verfiigung. Uber die psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung im engeren Sinne hinaus widmet sich die PIA vor allem sozialpsychiatrischen Aufgaben
und versucht stationdre Aufnahmen durch rechtzeitige ambulante Interventionen zu steuern. Zum
Schwerpunkt  Gerontopsychiatrie  gehoren neben der Schwerpunkt-Station 93-1  eine
gerontopsychiatrische Ambulanz und die Gedéchtnissprechstunde. Zur Behandlung der Demenzen
werden medikamentdse und nicht-medikamentose Therapieverfahren miteinander kombiniert. In
diesem Bereich existiert eine enge Kooperation mit niedergelassenen Allgemeinmedizinern, z.T. {iber
Teilnahme an Qualititszirkeln, sowie mit dem Institut fiir Sozialarbeit e.V.. Dariiber hinaus wird im
Rahmen des Modellprojektes Sofortprogramm Altenhilfe des Magistrates der Stadt Frankfurt am Main
ein Projekt zur psychosozialen Versorgung von Demenzpatienten und ihren Angehdrigen zusammen
mit der Diakonie Frankfurt verfolgt.

Die Krankenversorgung der Sexualmedizinischen Ambulanz des fritheren Instituts fiir
Sexualwissenschaft, die seit dem 01.10.2006 der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie eingegliedert ist, umfasst ambulante Diagnostik, Beratung, Psychotherapie,
Begutachtung sowie bundesweite telephonische und Internet-Beratung: sexuelle Funktions- und
Erlebensstorungen (einzeln und Paare), konflikthafte sexuelle Orientierungen,
Perversionen/Paraphilien, sexuelle Sucht, Storungen der Geschlechtsidentitit/Transsexualitit,
Intersexualitdt, sexuelle Traumatisierung, sexuelle Probleme bei geistiger Behinderung und bei
korperlichen Erkrankungen. Konsiliarische Beratung und Supervision im deutschsprachigen Raum.

2. Lehre

Neben den Pflichtveranstaltungen werden die im Vorlesungsverzeichnis aufgefithrten Wahlfiacher und
Wabhlpflichtfacher angeboten.

3. Forschung

Kognitive Neurowissenschaft und funktionelle Bildgebung in der Psychiatrie, Demenz, Schizophrenie
und Depression, Suizid, Korpermodifikation, Neurophilosophie und Neuropsychologie in der
Psychiatrie sind Forschungsschwerpunkte unserer Klinik. Besonders muss das Tandemprojekt
zwischen dem Max-Planck Institut fiir Hirnforschung und der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und der BMBF-Gruppe "Cognitive Decline" hervorgehoben werden. Des Weiteren
bestehen Kooperation mit anderen Universitéten (z. B. Tiibingen, Diisseldorf, LMU Miinchen).

3.1 Forschungsschwerpunkte

Bildgebende Verfahren bei Alzheimer-Demenz, Schizophrenie, Depression und Alkoholismus
Versorgungssituation von Demenzkranken in der ambulanten und stationdren Altenhilfe
Therapiestudien bei der Alzheimerdemenz

Einsatz und Optimierung psychometrischer Verfahren in der Diagnostik der Demenz
Transkranielle Magnetstimulation bei Demenz

Kognitives Training bei Demenz / MCI

Epidemiologische und neuropsychologische Untersuchungen der leichten kognitiven
Beeintrachtigung
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Epidemiologische Untersuchungen depressiver Storungen bei é&lteren Personen in der
Allgemeinbevolkerung

Epidemiologische Untersuchungen zum Suizid

Diffusion Tensor Imaging (DTI) und EEG bei Schizophrenie

Entwicklung der Gestaltwahrnehmung

Entwicklung von Algorithmen zur automatischen Segmentierung

Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung der Minussymptomatik bei schizophrenen
Erkrankungen und bei psychotischen Syndromen

Neuropsychologie in der Psychiatrie

Neurophilosphie

Emotionsregulation bei Depressionen

Psychiatrie zwischen Naturalisierung und Subjektivitét

Storungen der Geschlechtsidentitit /Transsexualitit

Untersuchungen und Projekte zur Pravention der Demenz

3.2 Forschungsprojekte

Visuelles Arbeitsgedédchtnis und Gestaltwahrnehmung

Bedeutung von Aufmerksamkeitsprozessen fiir die Kapazititsbegrenzung des visuellen
Arbeitsgedéchtnisses

Visuelles Arbeitsgedédchtnis und EEG-Korrelate bei Gesunden und bei MCI

Visuelles Arbeitsgedédchtnistraining bei MCI und Gesunden

Transkranielle Magnetstimulation auf Gedéchtnissysteme bei Gesunden und bei AD: Effekt von
Alter und Demenz und von Theta-Burst-Stimulation auf die Mismatch Negativity als Marker fiir
sensorische Gedéchtnisspuren

Risikofaktoren fiir Suizid unter Beriicksichtigung neurobiochemischer Parameter

Klinische Parameter bei Suizidversuchen und Suizidversuche im Alter

In vivo MRS-Untersuchungen zu metabolischen Verdnderungen beim Alkoholentzug und
wihrend einer Depression

Datengetriebene Analysemethoden fiir die Auswertung von fMRT-Messungen wihrend
akustischer Halluzinationen

Risikofaktoren der Demenz und Langzeitverlauf der leichten kognitiven Beeintrachtigung
Pathobiochemische und MR-morphometrische Korrelate cholinerger Dysfunktion bei AD

In-vivo ~ MRS-Untersuchungen  zur  Anderung  des  zerebralen  mitochondrialen
Energiestoffwechsels bei Rivastigmingabe

Untersuchung von Lymphozyten von AD-Patienten auf mitochondriale und apoptotische
Verdnderungen

Multizentrisches Projekt: Friith- und Differentialdiagnostik der Demenzen
Kommunikations-TAnDem: Entwicklung, Durchfiihrung  und  Evaluation  eines
Kommunikationstrainings fiir Angehdrige von Demenzpatienten und professionell Pflegende
Theory of mind bei Autismus und Schizophrenie

Entwicklung von Oszillationen und Gestaltwahrnehmung bei Kindern und Jugendlichen
Storungen der Subprozesse des visuellen Arbeitsgeddchtnisses bei der Schizophrenie:
Untersuchung mit EEG und fMRT

Vergleichende Untersuchung der kortikalen Dicke bei Gesunden und Schizophrenie

Neuronale Synchronisation und Gestaltwahrnehmung bei Schizophrenie, bipolarer Stérung und
Verwandten schizophrener Patienten

Cognitive behavioural treatment (CBT) fiir die Behandlung von persistierenden psychotischen
Symptomen (POSITIVE)

Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung von Minus-Symptomatik bei Schizophrenie
(TONES)

Multi-Center fMRT-Studie zu neuronalen Korrelaten einer kognitiven Verhaltenstherapie bei
psychotischen Stérungen
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Entwicklung eines Emotionstrainings fiir schizophren Erkrankte hinsichtlich differentieller
Therapieeffekte

Flexibilitit als Copingmechanismus bei schizophren Erkrankten

Klinische Differenzierung unterschiedlicher transsexueller Entwicklungen und entsprechende
differentielle Indikation zu somatischen Behandlungen

Besonderheiten weiblicher Perversionen

Einfluss des gesellschaftlich-kulturellen Wandels sexueller Verhéltnisse auf sexuelle Storungen
Gedéachtnisfunktionen bei Patienten mit bipolarer Storung - gemessen mit psychometrischen
Messinstrumenten und fMRT

Effekte der Imaginativen Resonanz Therapie (IRT) auf Phantomschmerzen

Intentional decision making and mental rotation

Funktionelle Relevanz des rechten IFG fiir die Imagination von Tonen mittels fMRT und rTMS
AKTIVA: Aktive kognitive Stimulation - Vorbeugung im Alter

QualifizierungsmafBnahmen zur Steigerung der Lebensqualitit Demenzkranker (Quadem)
Multiplikation und Nachhaltigkeitsforderung von Trainings fiir Altenpflegekrifte in der
stationdren Betreuung Demenzkranker: TANDEM-Trainerausbildung

Beobachtungsinventar zur Erfassung der Kommunikationsfahigkeit demenzkranker Menschen
(KODEM)

Erfassung der sozialen Kompetenz in der Betreuung Demenzkranker (soKo Demenz)
Identifizierung von Indikatoren, die Interventionen im Sinne der Qualitdtssicherung in der
psychiatrischen Ambulanz erfordern

Neuropsychologische Therapie der Depression

Emotionsregulation bei Depression und Gesunden

Patient-Computer-Interaktion bei Depressiven

Subjektive und objektive kognitive Leistungsbeeintrichtigungen bei Depression

Cortisolspiegel und kognitive Performance bei rezidivierender Depression
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Bereich Psychosomatik
Leiterin: Priv.-Doz. Dr. Aglaja Stirn

1. Medizinisches Leistungsangebot

Spezialsprechstunden und Spezialisierungen (neben dem allgemeinen Angebot)
e  Depression

e  Wochenbettdepression

e  Essstorungen

e  Konfliktbewaltigung bei Paaren

e  Krankheitsverarbeitung und Coping bei organischen Erkrankungen (z.B.

Autoimmunerkrankungen, theumatologische Erkrankungen)

e  Krankheitsverarbeitung und Coping bei Herzrhythmusstérungen, Herzinfarkt und Koronare
Herzkrankheit)

e  Psychosomatik bei Transplantation

e  Psychodiagnostik flir arabisch, englisch, franzdsisch, griechisch, italienisch sprechende
Patientlnnen

e  Psychosomatische Schmerzdiagnostik

e  Sprechstunde fiir Body Integrity Identiy Disorder

e  Sprechstunde flir Sexualstorungen

Konsil- und Liaisondienst

Der fiir alle Frankfurter Kliniken verfligbare psychosomatische Konsil- und Liaisondienst steht fiir die

Diagnostik, Beratung und gegebenenfalls flir die kurzfristige psychotherapeutische Unterstiitzung und

Mitbehandlung anderweitig stationér behandelter Patienten und Patientinnen zur Verfligung. Neben

der differentialdiagnostischen Abklarung stehen hier Probleme der Compliance und akute

Anpassungsstorungen oder Belastungsreaktionen bei schweren korperlichen Erkrankungen,

Operationen und lebensbedrohlichen Situationen im Vordergrund. Derzeit unterhélt unsere Klinik fest

vereinbarte Liaisondienste mit:

e Kardiologie: Psychokardiologie (z.B. alle HTX Patienten und Patienten mit implantiertem

Defibrillator)

Nephrologie: alle Lebendnierenspenden (Gutachten NTX)

Pneumologie: alle Lungentransplantationen (Gutachten LTX)

Allgemeinchirurgie: alle Leberlebendspenden (Gutachten LbTX)

Dermatologie: Krankheitsbewéltigung

Zahnklinik: Prothetik-Kieferorthopadie: fiir Patienten mit der Fragestellung, ob z.B. eine

psychische Komorbiditit vorhanden ist oder z.B. urséchlich der Craniomandibuldre Dysfunktion

zugrunde liegt.

e  Rheumatologie

e  Schmerzambulanz

e  Psychologische Beratung im Rahmen humangenetischer Untersuchungen (z.B. bei Verdacht auf
Chorea Huntington)

Die psychotherapeutische Ambulanz fiir Studierende im Kerngebiet der Universitdt kann von allen
Studierenden bei Problemen in ihrer personlichen Entwicklung und bei Krisen im Rahmen des
Studiums aufgesucht werden. Das Angebot umfasst eine sorgfiltige diagnostische Klarung mit
psychotherapeutischer Beratung und gegebenenfalls Vermittlung einer psychotherapeutischen
Behandlung.

Auf unserer Psychosomatischen Bettenstation 17-1 mit 15 stationdren und 2 tagesklinischen
Behandlungsplitzen werden Patientinnen und Patienten mit einem breiten Spektrum von neurotischen
und psychosomatischen Krankheitsbildern, mit posttraumatischen Belastungsstorungen und mit
Personlichkeitsstorungen behandelt. Die durchschnittliche Therapiedauer betrdgt ca. 6-12 Wochen.
Ferner werden Patienten mit Problemen in der Krankheitsbewéltigung schwerer Krankheiten oder
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Patienten, die eine stationdre Krisenintervention bendtigen, in einer intensiven 4-wochigen
Kurzzeittherapie behandelt. Die Station ist Teil der stationdren psychosomatischen und
psychotherapeutischen Versorgung Frankfurts. Sie arbeitet mit einem breiten Methodenspektrum
verbaler und nonverbaler Verfahren auf psychoanalytischer Grundlage. Stoérungsspezifische und
kognitiv-behaviorale Therapicansitze ergdnzen das integrative Behandlungskonzept.

2. Lehre
Vorlesungen und Psychosomatisches Praktikum fiir Medizinstudenten: siche Vorlesungsverzeichnis

Projekt FILU: Mitarbeit bei dem Projekt zur Verbesserung der Lehre "Filu" (Frankfurter Ideenforum
fiir Lehre und Unterricht (Klinger D.))

3. Forschung

In der langjdhrigen Forschungstradition des Bereichs Psychosomatik haben sich insbesondere drei
Forschungsschwerpunkte herausgebildet, die nachfolgend néher beschrieben werden.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Psychotherapieforschung mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT)

Mittels fMRT werden die neuronalen Korrelate verschiedener psychischer Stérungsbilder erforscht.
Die Kenntnis der neuronalen Mechanismen psychischer Erkrankungen erweitert das Verstidndnis
verschiedener Psychopatholgien und lasst therapeutische Implikationen zu.

Der Kdorper als Spiegel der Seele

Der Korper fungiert als Objekt der Psyche und reagiert auf psychische Herausforderungen
interindividuell sehr unterschiedlich. Die Motivation und psychologischen Hintergriinde von
Korpermodifikationen (Tétowierungen, Piercings, Brandings und Schonheitschirurgie) sowie die
zugrunde liegenden Psychodynamiken und die Frage nach der Identitétsbildung sind Gegenstand der
wissenschaftlichen Fragestellungen. Ferner werden die Uberginge von nicht-pathologischer
Korperverdnderung zu pathologischer Modifikation (wie z.B. Selbstverletzendes Verhalten, Body
Integrity Identity Disorder) ergriindet. Die Wahrnehmung von Selbst- und Fremdbild und Stérungen
der Korperwahrnehmung bilden ebenfalls einen wichtigen Forschungsgegenstand. Ferner sollen
Erkenntnisse hinsichtlich der Therapiemoglichkeiten gewonnen werden.

Erforschung neurobiologischer und verhaltensbasierter Grundlagen psychischer Phdnomene

Im Rahmen dieses Forschungsschwerpunkts werden verschiedene Phénomene, wie z.B.
Entscheidungsverhalten, Empathiefdhigkeit und Gedédchtnis untersucht, um dahinterliegende
neurobiologische Mechanismen besser zu verstehen. Hierbei werden zum einen Experimente im
fMRT durchgefiihrt. Zum anderen werden standardisierte und neu entwickelte Fragebogen eingesetzt,
um weitere Erkenntnisse zu gewinnen.

Im Rahmen dieses Forschungsberichts konnen die aktuellen Forschungsprojekte des Bereichs
Psychosomatik lediglich benannt werden. Bei weiteren Fragen zu den einzelnen Forschungsvorhaben
wenden Sie sich bitte direkt an die Autoren. Weitergehende Informationen finden Sie auch auf unserer
Internetseite (www.psychiatrie.uni-frankfurt.de/klinik/Psychosomatik/index.html).

3.2 Forschungsprojekte
Postpartale Depression (Interdisziplindres Projekt mit Gynakologie; hessenweite Fdrderung

geplant) (Stirn A, Oddo S, Louwen F, Grube M, Klinger D, Thiel A, Steetskamp J, Thiel J, Wiirzburg
J, Grabmeier C)
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Neuronale Korrelate des Risiko-Entscheidungsverhaltens bei Patienten mit Spielsucht (DFG-
Projekt in Kooperation mit Universitit Bielefeld) (Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, Labudda K,
Brand M, Markowitsch HJ)

Empathiefahigkeit psychosomatischer und psychiatrischer Patienten (Stirn A, Oddo S, Vackova
D, Mehler V)

Ein Vergleich testpsychometrischer Ergebnisse von ambulanten Patienten mit unterschiedlichen
Pathologien (Stirn A, Oddo S, Lewkovyc N, Vitenko D)

Identitat von in Deutschland geborenen Asiaten: Biographische und kulturelle Aspekte (Stirn A,
Oddo S, Wu YY, Vackova D, Thiel A)

Body Integrity Identity Disorder (BI1D) Epidemiologie, Atiologie und neuronale Korrelate (Stirn
A, Oddo S, Thiel A, Skoruppa S)

Affektregulation von Borderline Patienten: Eine fMRT-Studie (Stirn A, Thiel A, Oddo S, Thiel J,
Herzog D)

Korperdysmorphismus (Stirn A, Oddo S, Dronjic D)

Eigen- und Fremdbeurteilung von Korperschemata (In Kooperation mit MPI Frankfurt) (Stirn A,
Singer W, Muckli L, Hodzic A)

Psychodynamik von Kdérpermodifikationen (In Kooperation mit Universitdt Frankfurt, Fachbereich
Soziologie) (Stirn A, Oddo S, Mohr S, Vackova D, Pappagallo M, Oevermann U, Smolenski C)

Funktionelle Bildgebung und Selbstverletzendes Verhalten (Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, De
Prieto L, Hoedl K)

Neuronale Korrelate bei Patienten mit Waschzwang Patienten (In Kooperation mit der Universitét
Bielefeld, Universitdt Ziirich und Brain Voyager Center Niederlande) (Stirn A, Thiel A, Oddo S,
Langnickel R, Henicke A, Brand M, Markowitsch HJ)

Autobiographisches Gedachtnis - wahre und erfundene Lebensereignisse: Eine fMRT-Studie (In
Kooperation mit der Universitit Bielefeld und Brain Voyager Center Niederlande) (Stirn A, Oddo S,
Thiel A, Reinhold N, Risius U, Markowitsch HJ)

Augenzeugengedachtnis: Genauigkeit von Erinnerungen (EU-Projekt in Kooperation mit
Universitét Bielefeld) (Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, Pietke M, Markowitsch HJ)

Identitatsstorungen bei erwachsenen Adoptierten (Stirn A, Oddo S, Wurzel M)

Einfluss von Schreibtherapie auf den Ausgang von In-Vitro-Fertilisationen und ICSI-
Behandlungen (In Kooperation mit Gyndkologie und Universitit Frankfurt, Fachbereich Soziologie)
(Stirn A, Kissler H, Wiegratz I, Oevermann U)

Der Einfluss von Bewegungstherapie auf das Coping von Krebspatienten (In Kooperation mit
Nordwestkrankenhaus und Uniklinik K&ln) (Stirn A, Oddo S, Jager E, Heringer O, Vackova D,
Neumann A, Borgmann M, Schmidt A, Steis N, Tschuschke V, Banzer W, Bernhorster M)
Funktionelle Bildgebung und Hypnose (Stirn A, Aberle S, Hodzic A)

Psychische Stdrungen von Patienten mit implantiertem Defibrillator (Jordan J, Boukacem A)
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Forschungsprojekt zu Rickfallprophylaxe bei Depression: Cognitive Behavioral Maintenance
Therapy (Stirn A, Koutala A, Thiel A, Zolotic-Nikolic S, Stangier U)

Ein emotionales und kognitives Stroop-Paradigma bei depressiven Patienten (Stirn A, Thiel A,
Oddo S, Weigand P)

Neuronale Korrelate beim Erinnern von belastenden negativen Lebensereignissen bei bilateraler
Stimulation als Teil der EMDR-Therapie: eine fMRT-Studie (In Kooperation mit Universitdt
Bielefeld) (Stirn A, Thiel J, Thiel A, Oddo S, Brenner H, R6hr M, Markowitsch HJ, Brand M)

Neuronale Korrelate der Eifersucht (In Kooperation mit Universitdt Bremen) (Stirn A, Oddo S,
Thiel A, Thiel J, Steis N, Echterhoff G)

In-vitro-Fertilisation (IVF) und Religiositat (Stirn A, Oddo S, Emadi K, Vackova D)
Psychische Stigmatisierung bei auslandischen Patienten (Stirn A, Thiel A, Vackova D, Ohanian N)
Beziehungskonflikte in deutsch-turkischen Ehen (Stirn A, Oddo S, Kilic N)

Testpsychometrische Ergebnisse bei Transsexuellen wahrend und nach
Geschlechtsumwandlung (Stirn A, Oddo S, Grenzhéuser D, Vackova D)

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit
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Waldvogel B (Hg.) Handbuch psychoanalytischer Grundbegriffe. Kohlhammer, Stuttgart,
737-743

-213-



Stirn A, Oddo S, Thiel A, Laufer S (2008) Selbstverletzendes Verhalten. In: Hartwick
P;Barocka A (Hg.) Von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter: Typische psychiatrische und
psychosomatische Erkrankungen. Wissenschaft & Praxis, Sternenfels, 57-68

~214-



Zentrum der Radiologie
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella

Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
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1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie fiihrt das gesamte Spektrum der
Diagnostik und radiologischen Therapie konventioneller und moderner Schnittbilddiagnostik durch.

Uber die Krankenversorgung gibt die Leistungsstatistik einen Uberblick. Im Zahlenvergleich zum
Vorjahr zeigt sich, dass die Fallzahlen insgesamt um 10% angestiegen sind. Die
Leistungsanforderungen fiir die konventionelle Rontgendiagnostik dokumentieren im Vergleich zum
Vorjahr eine diskrete Steigerung der Gesamtzahl der untersuchten Patienten. Bei den diagnostischen
Schnittbildverfahren im Bereich der Computertomographie sowie der Magnetresonanztomographie
sind die Patientenzahlen deutlich angestiegen. Insbesondere die Anzahl der CT-gesteuerten
Interventionen ist im Vergleich zum Vorjahr deutlich zunehmend. Die Zahlen der interventionellen
Eingriffe, insbesondere komplex vaskuldr-interventionelle Verfahren und ossdre Interventionen,
zeigen einen deutliche Zunahme. Riickldufig stellen sich die Zahlen weiterhin der angiographischen
Untersuchungen im Bereich der Diagnostik dar.

Das Jahr 2008 stand im Zeichen des Neubeginns in den neuen Réumlichkeiten der Abteilung im Haus
23c. Samtliche logistische Abldufe wurden an die neuen Gegebenheiten angepasst. Es wurden Work-
Flow-Optimierungen durchgefiihrt als auch viele Referenzbesuche durchgefiihrt. Insgesamt ist daher
die deutliche Zunahme der Fallzahlen als dul3erst positiv zu bewerten.

Fiir die intensive interdisziplindre Zusammenarbeit mit den zuweisenden Kliniken und Ambulanzen
wurden wochentlich mehr als 50 Besprechungen durchgefiihrt. Zusétzlich fanden téglich
Besprechungen auf den Intensivstationen statt.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit des ,GefdBzentrums®, des ,Brustzentrums®“ und des
»Leberzentrums® wurde fortgefithrt und gemeinschaftliche Therapiestrategien von Klinikern und
Radiologen fiir die Patientenversorgung erstellt. Die Kooperation mit der Orthopédischen Klinik
Friedrichsheim wurde weitergefithrt. Im Rahmen des UCT wurde gegen Ende des Jahres eine
gemeinschaftliche Tumorkonferenz verschiedener Kliniken unter Mitwirkung der Radiologie in den
Réumlichkeiten der Radiologie installiert.

Im Rahmen des Neubaus der Abteilung wurde fiir die konventionelle Diagnostik im ersten Quartal des
neuen Jahres ein élteres Detektorsystem durch ein hochwertigeres neues System abgelost. Dies
ermOglicht im Routinebetrieb eine schnellere Bildanzeige und insgesamt eine Verbesserung der
Arbeitsabldufe. Ein weiteres Standardsystem mit Speicherfolien wurde zum Jahresende positioniert
und zu Beginn des Jahres in Betrieb genommen. Im vierten Quartal des Jahres wurde ein Feldversuch
mit einem mobilen Detektor- und Kassettensystem gestartet.

Im Bereich der Ultraschalldiagnostik konnte das im Vorjahr im Rahmen eines Forschungsprojektes
neu aufgestellte Ultraschallgerat digital angebunden werden. Im Haus 14 -im Bereich der
radiologischen Versorgung fiir die Gynidkologie- wurde ein neues Ultraschallgerdt aufgestellt.

Im Bereich der Magnetesonanztomograpie wurden Sequenzoptimierungen als auch Verbesserung des
Work-Flows der Protokolle an den im letzten Jahr neu installierten drei MR-Systemen durchgefiihrt.
Die Techniken und Sequenzablidufe der Ganzkorperuntersuchungen zur Abkldrung des Gefél3status
und zum Screening wurden weiterentwickelt.
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Im Bereich der Computertomographie wurde zu Beginn des Jahres das Schockraum-CT fiir die
Betreuung von Notfallpatienten in Betrieb genommen. Damit steht nun direkt in der neugestalteten
Notaufnahme ein kombinierter Bereich von Versorgung und Diagnostik zur Verfiigung. Mitte des
Jahres wurde eine zusitzliche Nachverarbeitungskonsole fiir die kardiale Diagnostik aufgestellt, um
fir ein laufendes Forschungsprojekt die dreidimensionale Darstellung von kardiovaskuldren
Erkrankungen zu verbessern.

In den neuen Raumlichkeiten der Angiographie wurde Mitte des Jahres ein weiteres, technisch vollig
neuartiges Gerdt mit einem Kombinationsmodus aus Rotationsangiographie und CT in Betrieb
genommen. Zusitzlich wurde eine Konsole mit vollig neuartiger Nachverarbeitungssoftware fiir die
gewonnenen Rohdaten aufgestellt und in den Routinebetrieb integriert. Mithilfe dieser technischen
Ausriistung konnen in verbesserter Technik und Geschwindigkeit interventionelle Eingriffe geplant
und durchgefiihrt werden.

Im Bereich der interventionellen Radiologie wurden Verfahren wie die laserinduzierte interstitielle
Thermotherapie (LITT), Embolisations- und Perfusionstechniken, sowie die Ozontherapie fortgefiihrt.
Das Leistungsspektrum ossérer Interventionen, wie Thermoablationen bei Knochenmetastasen und
Osteoplastien  (Vertebroplastie und Kyphoplastie) bei traumatischen oder degenerativen
Wirbelkorperfrakturen, wurde weiterhin durchgefiihrt und optimiert.

Im Rahmen des RIS-PACS Projektes wurde im Februar 2008 als Testbetrieb die Order-Entry Funktion
eingefithrt. Es wurden Schulungen fiir alle klinischen Abteilungen zur Anforderung von
radiologischen Untersuchungen durchgefiihrt. Im zweiten Quartal des Jahres erfolgte die Freigabe an
alle Kliniken des Hauses und ist seither verbindlich. Es konnen nunmehr Anforderungen an die
Radiologie nur noch auf elektronischem Wege gestellt werden.

Im technischen Bereich wurde der Arbeitsspeicher aller digitalen Worksstations verbessert, um eine
schnellere Bildbe- und verarbeitung zu ermoglichen.

Im letzten Jahr wurde die digitale Bildverteilung im Klinikum entscheidend weiter vorangetrieben.
Nach Freigabe einer radiologischen Untersuchung stehen die Bilder den einzelnen Abteilungen sofort
direkt im kliniksinternen Kommunikationssystem ORBIS zur Betrachtung zur Verfiigung. Die digitale
Bildverteilung ist bis in den operativen Bereich des Klinikums umgesetzt.

Weiterhin steht ein Teleradserver zur Verfiigung, der den Import von auswiartigen Untersuchungen
gewihrleistet und die Betrachtung mittels WEB im Bereich des internen Kliniknetzes ermoglicht. Mit
der Bereitstellung des Teleradservers konnen Fremdbilder fiir die interdisziplinidren Fallbesprechungen
digital aufgerufen und entsprechend besprochen werden. In einzelnen externen Teilbereichen wurde
auBlerhalb der radiologischen Abteilung entsprechendes technisches Equipement zur digitalen
Bildbetrachtung aufgestellt.

Hervorzuheben ist, dass mit Einfiihrung des digitalen Bildbefundungssystems die Dienstleistungen in
diesem Bereich im Vorjahr um die routineméfige Digitalisierung von auswirtigen Untersuchungen
und Erstellung von digitalen Datentrdgern (CD-Rom) erweitert wurden. In diesem Jahr hat die Zahl
dieser Dienstleistungen um mehr als 300% zugenommen und stellt somit eine zuséitzliche
Serviceleitung der Radiologischen Abteilung an die zuweisenden Kliniken dar.

Auf dem Gebiet der Teleradiologie wurde ein Feldversuch mit der Anbindung eines externen Partners
durchgefiihrt, was auf gesicherter VPN-Technologie basierend nunmehr routinemaf3ig moglich ist.

2. Lehre
Das Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie war an den Pflichtvorlesungen des
Zentrums, dem Kurs der Radiologie, dem Radiologischen Kolloquium und der Radiologischen Klinik

beteiligt. Es libernahm dabei die Organisation und Koordination des Unterrichtes innerhalb des
Zentrums fiir die Pflichtvorlesungen und —kurse.
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Der Kurs fiir das 1. klinische Semester wurde im letzten Jahr umstrukturiert und die einzelnen
Veranstaltungen inhaltlich neu gegliedert. Die klinisch radiologischen Fallvorstellungen wurden in
interdisziplindrer Zusammenarbeit weitergefiihrt.

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

Kardiovaskuldre Computertomographie — Darstellung von Koronarbypasses im Vergleich zu
anderen bildgebenden Methoden

Kardiovaskuldre Magnetresonanztomographie — Flussmessungen

Darstellung von Koronarbypasses sowie die Darstellung von proximalen Magnet- und
Clipanastomosen

Funktionelle Knorpeldarstellung mittels Magnetresonanztomographie
Sprunggelenksdiagnostik mittels MRT Therapieverlauf im Vergleich zur Kontrollgruppe
Vertebroplastie/Kyphoplastie (Interdisziplindre Kooperation)

Einsatz von neuentwickelten Systemen fiir die Vertebroplastie/Kyphopla

Diagnostik von diffusen Lebererkrankungen mittels MRT, MRS und MRD

Diagnostik von fokalen Leberldsionen mittels Diffusionsgewichteter Bildgebung in der MRT
Diagnostik von fokalen Leberldsionen im MRT mittels hepatobilidrer Kontrastmittel im
Vergleich zu anderen diagnostischen Verfahren

Diagnostik von diffusen Leberveranderungen im MRT mittels hepatobilidrer Kontrastmittel
im Vergleich zu anderen diagnostischen Verfahren

Behandlung hepatischer Raumforderungen mittels minimalinvasiver radiologischer Verfahren
Einsatz von neuartigen Substanzen im Rahmen von intraarterieller Chemotherapien (Phasell
und I1-Studien)

Einsatz von Kontrastmitteln in Phase II und III-Studien nach dem AMG in der Diagnostik des
muskuloskelletalen Systems als auch von Weichteiltumoren

Spektroskopische Untersuchungen mittels Magnetresonanztomographie:

Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie von extrakraniellen Kopf- und Hals-Tumoren
Evaluierung der 1H-MR-Spektroskopie der Leber: Wertigkeit in der Diagnostik von fokalen
Leberldsionen im Vergleich zur Kontrollgruppe

Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie in der kardialen Diagnostik.

Wertigkeit der |H-MR-Spektroskopie in der Diagnostik des Prostatakarzinoms im Vergleich
zu anderen bildgebenden Methoden im zu klinischen Parametern

CT-Navigationssystem fiir Nadelbiopsien - klinische Evaluation

Instumentennavigation mittels optischen und elektromagnetischen Trackingsystemen auf der
Grundlage von CT und Ultraschall Bildinformationen

Punktion von solidem Tumorgewebe mittels Robotergesteuerter MRT

Entwicklung eines neuartigen Stentdesigns unter bildmorphologischer Kontrolle mittels MRT
in Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

Tierexperimentelle Untersuchungen:

Evaluation eines Rattenmodells mit humaner Mamma-Ca-Zelllinie (MDA-MB 231)
RFA in Rattenknochen mit humaner Mamma-Ca-Zelllinie (MDA-MB 231)
Evaluation eines Kaninchenmodells mit Lungenmetastasen einer VX-2-Zelllinie
RFA in Metastasen von Kaninchenlungen (Zelllinie: VX-2)

Vergleich RFA und LITT bei Lungentumoren im Kaninchen

Evaluation eines Tiermodells zur Implementierung von Tumorzellen in Knochen und
Vermeidung von systemischen Metastasen
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Weiterfiihrung des implementierten Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

12.

13.

Originalarbeit

Anjorin A, Schmidt H, Posselt HG, Smaczny C, Ackermann H, Deimling M, Vogl TJ,
Abolmaali N (2008) Comparative evaluation of chest radiography, low-field MRI, the
Shwachman-Kulczycki score and pulmonary function tests in patients with cystic fibrosis.
EUR RADIOL, 18(6): 1153-61

Aschenbach R, Majeed A, Kerl JM, Eger C, Basche S, Vogl TJ (2008) [Incidence of ischemic
lesions in diffusion-weighted imaging after transbrachial digital subtraction angiography].
ROFO-FORTSCHR RONTG, 180(4): 332-6

Bickel M, Zangos S, Lutz T, Eisen J, Knecht G, Goebel FD, Crespi CM, Jacobi V, Staszewski
S, Klauke S (2008) Long-term effect on body composition and metabolic parameters after
treatment with recombinant human growth hormone (r-hGH) in HIV-1 infected patients with
lipodystrophy. SCAND J INFECT DIS, 40(1): 36-9

Bisdas S, Baghi M, Wagenblast J, Vogl TJ, Thng CH, Koh TS (2008) Gadolinium-enhanced
echo-planar T2-weighted MRI of tumors in the extracranial head and neck: feasibility study
and preliminary results using a distributed-parameter tracer kinetic analysis. ] MAGN RESON
IMAGING, 27(5): 963-9

Bisdas S, Bohning DE, Besenski N, Nicholas JS, Rumboldt Z (2008) Reproducibility,
interrater agreement, and age-related changes of fractional anisotropy measures at 3T in
healthy subjects: effect of the applied b-value. AM J NEURORADIOL, 29(6): 1128-33

Bisdas S, Chambron Pinho N, Smolarz A, Sader R, Vogl TJ, Mack MG (2008)
Biphosphonate-induced osteonecrosis of the jaws: CT and MRI spectrum of findings in 32
patients. CLIN RADIOL, 63(1): 71-7

Bisdas S, Donnerstag F, Berding G, Vogl TJ, Thng CH, Koh TS (2008) Computed
tomography assessment of cerebral perfusion using a distributed parameter tracer kinetics
model: validation with H(2)((15))O positron emission tomography measurements and initial
clinical experience in patients with acute stroke. ] CEREBR BLOOD F MET, 28(2): 402-11
Bisdas S, Konstantinou G, Surlan-Popovic K, Khoshneviszadeh A, Baghi M, Vogl TJ, Koh
TS, Mack MG (2008) Dynamic contrast-enhanced CT of head and neck tumors: comparison
of first-pass and permeability perfusion measurements using two different commercially
available tracer kinetics models. ACAD RADIOL, 15(12): 1580-9

Bisdas S, Medov L, Baghi M, Konstantinou GN, Wagenblast J, Thng CH, Vogl TJ, Koh TS
(2008) A comparison of tumour perfusion assessed by deconvolution-based analysis of
dynamic contrast-enhanced CT and MR imaging in patients with squamous cell carcinoma of
the upper aerodigestive tract. EUR RADIOL, 18(4): 843-50

Bisdas S, Rumboldt Z, Surlan K, Koh TS, Deveikis J, Spampinato MV (2008) Perfusion CT
measurements in healthy cervical spinal cord: feasibility and repeatability of the study as well
as interchangeability of the perfusion estimates using two commercially available software
packages. EUR RADIOL, 18(10): 2321-8

Bisdas S, Spicer K, Rumboldt Z (2008) Whole-tumor perfusion CT parameters and glucose
metabolism measurements in head and neck squamous cell carcinomas: a pilot study using
combined positron-emission tomography/CT imaging. AM J] NEURORADIOL, 29(7): 1376-
81

Bisdas S, Surlan-Popovic K, Didanovic V, Vogl TJ (2008) Functional CT of squamous cell
carcinoma in the head and neck: repeatability of tumor and muscle quantitative measurements,
inter- and intra-observer agreement. EUR RADIOL, 18(10): 2241-50

Bisdas S, Yang X, Lim CC, Vogl TJ, Koh TS (2008) Delineation and segmentation of cerebral
tumors by mapping blood-brain barrier disruption with dynamic contrast-enhanced CT and
tracer kinetics modeling-a feasibility study. EUR RADIOL, 18(1): 143-51

- 218-



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Burmeister HP, Bisdas S, Baltzer PA, Schwab B, Becker H (2008) Three-dimensional
imaging of active and passive middle ear prostheses using multislice computed tomography. J
COMPUT ASSIST TOMO, 32(2): 304-12

Hammerstingl R, Huppertz A, Breuer J, Balzer T, Blakeborough A, Carter R, Fusté¢ LC,
Heinz-Peer G, Judmaier W, Laniado M, Manfredi RM, Mathieu DG, Miiller D, Mortelé K,
Reimer P, Reiser MF, Robinson PJ, Shamsi K, Strotzer M, Taupitz M, Tombach B, Valeri G,
van Beers BE, Vogl TJ, For-the-European-EOB-study-group (2008) Diagnostic efficacy of
gadoxetic acid (Primovist)-enhanced MRI and spiral CT for a therapeutic strategy:
comparison with intraoperative and histopathologic findings in focal liver lesions. EUR
RADIOL, 18(3): 457-67

Herzog C, Mulvihill DM, Nguyen SA, Savino G, Schmidt B, Costello P, Vogl TJ, Schoepf UJ
(2008) Pediatric cardiovascular CT angiography: radiation dose reduction using automatic
anatomic tube current modulation. AM J ROENTGENOL, 190(5): 1232-40

Hinterwimmer S, Graichen H, Vogl TJ, Abolmaali N (2008) An MRI-based technique for
assessment of lower extremity deformities-reproducibility, accuracy, and clinical application.
EUR RADIOL, 18(7): 1497-505

Kerl JM, Nguyen SA, Lazarchick J, Powell JW, Oswald MW, Alvi F, Costello P, Vogl TJ,
Schoepf UJ (2008) Iodinated contrast media: effect of osmolarity and injection temperature on
erythrocyte morphology in vitro. Acta Radiol, 49(3): 337-43

Kerl JM, Ravenel JG, Nguyen SA, Suranyi P, Thilo C, Costello P, Bautz W, Schoepf UJ
(2008) Right heart: split-bolus injection of diluted contrast medium for visualization at
coronary CT angiography. RADIOLOGY, 247(2): 356-64

Khan MF, Straub R, Moghaddam SR, Maataoui A, Gurung J, Wagner TO, Ackermann H,
Thalhammer A, Vogl TJ, Jacobi V (2008) Variables affecting the risk of pneumothorax and
intrapulmonal hemorrhage in CT-guided transthoracic biopsy. EUR RADIOL, 18(7): 1356-63
Kissler S, Zangos S, Kohl J, Wiegratz I, Rody A, Gitje R, Vogl TJ, Kunz G, Leyendecker G,
Kaufmann M (2008) Duration of dysmenorrhoea and extent of adenomyosis visualised by
magnetic resonance imaging. EUR J OBSTET GYN R B, 137(2): 204-9

Koh TS, Thng CH, Lee PS, Hartono S, Rumpel H, Goh BC, Bisdas S (2008) Hepatic
metastases: in vivo assessment of perfusion parameters at dynamic contrast-enhanced MR
imaging with dual-input two-compartment tracer kinetics model. RADIOLOGY, 249(1): 307-
20

Landes CA, Laudemann K, Sader R, Mack M (2008) Prospective changes to condylar position
in symphyseal distraction osteogenesis. ORAL SURG ORAL MED O, 106(2): 163-72
Maataoui A, Reusch E, Khan MF, Gurung J, Thalhammer A, Ackermann H, Mulert-Ernst R,
Vogl TJ, Jacobi V (2008) [Comparison of analog and digital fluoroscopy devices regarding
patient radiation exposure in enteroclysis]. ROFO-FORTSCHR RONTG, 180(3): 246-51
Nabil M, Gruber T, Yakoub D, Ackermann H, Zangos S, Vogl TJ (2008) Repetitive
transarterial chemoembolization (TACE) of liver metastases from renal cell carcinoma: local
control and survival results. EUR RADIOL, 18(7): 1456-63

Naguib NN, Nour-Eldin NE, Hammerstingl RM, Lehnert T, Floeter J, Zangos S, Vogl TJ
(2008) Three-dimensional reconstructed contrast-enhanced MR angiography for internal iliac
artery branch visualization before uterine artery embolization. ] VASC INTERV RADIOL,
19(11): 1569-75

Proschek D, Mack MG, Kurth AA, Proschek P, Martin B, Hansmann ML, Vogl TJ (2008)
Radiofrequency ablation of experimental bone metastases in nude rats. ANTICANCER RES,
28(2A): 879-85

Radeloff A, Mack M, Baghi M, Gstoettner WK, Adunka OF (2008) Variance of Angular
Insertion Depths in Free-Fitting and Perimodiolar Cochlear Implant Electrodes. OTOL
NEUROTOL, 29(2): 131-6

Schoenes B, Bremerich DH, Risteski PS, Thalhammer A, Meininger D (2008) [Cardiac
perforation after vertebroplasty.]. ANAESTHESIST, 57(2): 147-50

Then C, Menger J, Benderoth G, Alizadeh M, Vogl TJ, Hiibner F, Silber G (2008) Analysis of
mechanical interaction between human gluteal soft tissue and body supports. Technol Health
Care, 16(1): 61-76

-219-



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Buch

Tombach B, Bohndorf K, Brodtrager W, Claussen CD, Diiber C, Galanski M, Grabbe E,
Gortenuti G, Kuhn M, Gross-Fengels W, Hammerstingl R, Happel B, Heinz-Peer G, Jung G,
Kittner T, Lagalla R, Lengsfeld P, Loose R, Oyen RH, Pavlica P, Pering C, Pozzi-Mucelli R,
Persigehl T, Reimer P, Renken NS, Richter GM, Rummeny EJ, Schifer F, Szczerbo-
Trojanowska M, Urbanik A, Vogl TJ, Hajek P (2008) Comparison of 1.0 M gadobutrol and
0.5 M gadopentate dimeglumine-enhanced MRI in 471 patients with known or suspected renal
lesions: results of a multicenter, single-blind, interindividual, randomized clinical phase III
trial. EUR RADIOL, 18(11): 2610-9

Trojan J, Lubomierski N, Lehnert T, Engels K, Zeuzem S, Bechstein WO (2008) Neoadjuvant
treatment with cetuximab, 5-Fluorouracil, folinic Acid and oxaliplatin in unresectable
retroperitoneal recurrent colon cancer. Z GASTROENTEROL, 46(8): 776-9

Vogl TJ, Lehnert T, Zangos S, Eichler K, Hammerstingl R, Korkusuz H, Lindemayr S (2008)
Transpulmonary chemoembolization (TPCE) as a treatment for unresectable lung metastases.
EUR RADIOL, 18(11): 2449-55

Vogl TJ, Naguib NN, Eichler K, Lehnert T, Ackermann H, Mack MG (2008) Volumetric
evaluation of liver metastases after thermal ablation: long-term results following MR-guided
laser-induced thermotherapy. RADIOLOGY, 249(3): 865-71

Vogl TJ, Zangos S, Eichler K, Selby JB, Bauer RW (2008) Palliative hepatic intraarterial
chemotherapy (HIC) using a novel combination of gemcitabine and mitomycin C: results in
hepatic metastases. EUR RADIOL, 18(3): 468-76

Wagenblast J, Baghi M, Arnoldner C, Bisdas S, Gstottner W, Ackermann H, May A, Knecht
R, Hambek M (2008) Effect of bortezomib and cetuximab in EGF-stimulated HNSCC.
ANTICANCER RES, 28(4B): 2239-43

Wagenblast J, Baghi M, Arnoldner C, Bisdas S, Gstottner W, May A, Knecht R, Hambek M
(2008) Effects of combination treatment of bortezomib and dexamethasone in SCCHN cell
lines depend on tumor cell specificity. ONCOL REP, 20(5): 1207-11

Wagenblast J, Baghi M, Helbig M, Arnoldner C, Bisdas S, Gstdttner W, Hambek M, May A
(2008) Craniofacial reconstructions with bone-anchored epithesis in head and neck cancer
patients--a valid way back to self-perception and social reintegration. ANTICANCER RES,
28(4C): 2349-52

Westhoff J, Laurer H, Wutzler S, Wyen H, Mack M, Maier B, Marzi I (2008) [Interventional
emergency embolization for severe pelvic ring fractures with arterial bleeding : Integration
into the early clinical treatment algorithm.]. UNFALLCHIRURG, 111(10): 821-8

Review

Grundmann RT, Hermanek P, Merkel S, Germer CT, Grundmann RT, Hauss J, Henne-Bruns
D, Herfarth K, Hermanek P, Hopt UT, Junginger T, Klar E, Klempnauer J, Knapp WH, Kraus
M, Lang H, Link KH, Lohe F, Merkel S, Oldhafer KJ, Raab HR, Rau HG, Reinacher-Schick
A, Ricke J, Roder J, Schiafer AO, Schlitt HJ, Schon MR, Stippel D, Tannapfel A, Tatsch K,
Vogl TJ, Arbeitsgruppe Workflow Diagnostik und Therapie von Lebermetastasen kolorektaler
Karzinome (2008) [Diagnosis and treatment of colorectal liver metastases - workflow]. ZBL
CHIR, 133(3): 267-84

Mack MG, Rieger J, Baghi M, Bisdas S, Vogl TJ (2008) Cervical lymph nodes. EUR J
RADIOL, 66(3): 493-500

Vogl TJ, Helmberger TK, Mack MG, Reiser MF (2008) Percutaneous Tumor Ablation in
Medical Radiology. Springer- Verlag

Buchbeitrag

1.

Trojan J, Hammerstingl R, Zeuzem S. (2008) Diagnostik des hepatozelluldaren Karzinoms. In:
Greten TF, Manns MP (Hgs.) Das hepatozellulire Karzinom — Diagnostik und aktuelle
Therapieckonzepte. UNI-MED Verlag, ,25-29

- 220-



Vogl TJ, Bisdas S (2008) Cervical Adenopathy and Neck Masses. In: Haaga JR, Dogra V,
Forsting M, Gilkeson R, Hyun Hu K, Sundaram M (Hg.) CT and MR imaging of the whole
body. Elsevier, New York, 639-669

Vogl TJ, Fiebig CH (2008) Bildgebende Diagnostik. In: Scharf HP, Riiter A, Pohlemann T,
Marzi T, Kohn D, Giinther KP (Hg.) Unfallchirurgie und Orthopadie. Thieme Verlag,
Stuttgart - New York, 97-119

Vogl TJ, Steger W (2008) Radiologische Diagnostik. In: Strutz J, Mann W (Hg.) Praxis der
HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie. Thieme Verlag, Stuttgart - New York, 200-229
Vogl TJ, Zangos S, Herzog CH, Lindemayr S (2008) Interventional Treatment Methods for
Unresectable Lung Metastases. In: Geschwind JF, Soulen MC (Hg.) Interventional Oncology.
Cambridge, 475-482

Dissertation

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Baunach S (2008) Patientenadaptierte individualoptimierte Rekonstruktion der Koronarien in
der Herz-Computertomographie.

Bauer R (2008) Die transarterielle Chemoperfusion als lokoregionires Therapiemanagement
bei Malignomen des Beckens, des Pankreas und der Leber.

Bausch A (2008) Vergleich des hochauflosenden MRT und CT mit der Arthroskopie bei
Handgelenksverletzungen.

Dohmeyer S (2008) Langzeitergebnisse nach Stent-PTA der Arteria femoralis superficialis mit
Nitinolstents.

Gazis A (2008) Leberregeneration - Klinisch und bildgebend Chirurgische Therapie versus
Intervention.

Hensel C (2008) Evaluierung der Wertigkeit der Elektrischen Impedanzmessung zur
Charakterisierung suspekter Léasionen der weiblichen Brust im Vergleich zu Mammographie,
Sonographie und Histologie.

Kampschulte A (2008) Evaluation der T1-gewichteten in vitro und in vivo MR-Thermometrie
an Systemen unterschiedlicher Feldstirke fiir die Laserinduzierte Interstitielle Thermotherapie
(LITT) von Lebermetastasen des kolorektalen Karzinoms.

Majeed A (2008) Diffusionsgewichtete =~ MR-Untersuchung in der Diagnostik
zerebrovaskuldrer Verdnderungen nach transbrachialer Katheterdiagnostik und -therapie: Eine
prospektive Studie an 200 Patienten.

Matic P (2008) MR Auswertung der perikardialen und retrosternalen Adhésionen vor und
nach Membraneinpflanzung in der reoperativen Herzchirurgie.

Mayer F (2008) MRT-gesteuerte Galvano-Therapie zur Evaluierung der Wirkung und
Nebenwirkungen beim Prostatakarzinom.

May M (2008) Tierexperimentelle Untersuchung zur Effektivitit der transarteriellen
Chemoembolisation (TACE) in der Therapie des hepatozelluliren Karzinoms unter Einsatz
der Immunmodulatoren TNF alpha +Interleukin 2 und OK 432 +Interleukin 2.

Moghadam M (2008) Vergleich der Messung des Attachmentverlustes mittels klinischer
Sondierung und mittels CT-Analyse.

Nazlija-Ajdukovic A (2008) Staging des Prostatakarzinoms: Wertigkeit der kombinierten
Information aus endorektaler MRT, bioptischem Gleason-Score und priaoperativem PSA-
Wert.

Radeloff D (2008) Quantifizierung einer experimentell induzierten pulmonal-arteriellen
Hypertension mittels zeitlich hochauflésender magnetresonanztomographischer Flussmessung
am Schwein.

Reinsch H (2008) Postmortem Multi-Detektor-Spiral-CT: Radiologische Befunderhebung bei
rechtsmedizinischen Fragestellungen ergidnzend zur Autopsie: Korrelation, Moglichkeiten und
Grenzen.

Reusch E (2008) Evaluation der diagnostischen und strahlenschutzabhidngigen Kriterien der
analogen und digitalen Doppelkontrastuntersuchung des Diinndarms nach Sellink / Herlinger.
Sattler M (2008) Evaluierung des neuen leberspezifischen MRT-Kontrastmittels Gd-EOB-
DTPA im Vergleich zu Gd-BOPTA fiir Detektion und Charakterisierung fokaler
Leberlasionen, Gefal3- und Leberparenchymdarstellung im Rahmen einer Doppelblindstudie.

-221-



Habilitation

1. Khan MF (2008) Nichtinvasive Kardiovaskuldre Bildgebung mittels Multidetektor-
Computertomographie -Diagnostik, Operationsplanung und Verlaufskontrolle der KHK-.
Frankfurt

Funktionsbereich Padiatrische Radiologie
Leiterin: Prof. Dr. Helga Schmidt (bis 30.06.2008)

1. Medizinisches Leistungsangebot

Der Funktionsbereich pédiatrische Radiologie betreut die Kliniken und Polikliniken des Zentrums fiir
Kinderheilkunde und den Funktionsbereich Kinderchirurgie. Zudem werden weitgehend wéhrend der
normalen Dienstzeit alle Kinder und Jugendlichen der tibrigen Zentren des Klinikums untersucht.

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Humangenetik, dem Zentrum der
Rechtsmedizin und der Orthopéddischen Universitétsklinik Friedrichsheim. Des Weiteren werden im
Funktionsbereich Pidiatrische Radiologie ambulante Leistungen fiir andere Kinderkliniken Frankfurts
und die niedergelassenen Arzte aus dem Rhein-Main-Gebiet erbracht.

Die Patientenzahl ist im Vergleich zum Vorjahr etwa gleich geblieben, in der konventionellen
Rontgendiagnostik wurden deutlich mehr Einzeluntersuchungen durchgefiihrt.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

In der Forschung steht der Einsatz der modernen Techniken Magnetresonanztomo-grafie und
Computertomografie im Vergleich zu den konventionellen Techniken und der Sonografie im
Vordergrund.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Dosisreduktion in der CT-Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen.

Institut fUr Neuroradiologie
Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Jahr 2008 war fiir das Institut fiir Neuroradiologie durch weitere Verbesserungen der klinischen
Leistungen in der Krankenversorgung bei personeller Stabilitdt gekennzeichnet. Die interdisziplinédre
Vernetzung mit den klinischen Neurofichern und anderen Nachbardisziplinen wurde durch die
Griindung des Dr. Senckenbergischen Instituts fiir Neuroonkologie und des Hirngefa3zentrums weiter
vorangetrieben.

Im Bereich der MR-Forschung wurde der Schwerpunkt Tumorspektroskopie um weitere Themen
ergdnzt. Die Aktivitidten in Lehre und Fort- und Weiterbildung wurden intensiver mit den klinischen
Neurofiachern und der Radiologie vernetzt.

Krankenversorgung

Fir die neuroradiologische Krankenversorgung des Klinikums wurden langjdhrige Plidne einer
Ersatzbeschaffung des MRT1 umgesetzt, so dass ab 17. 11. 08 ein 3 Tesla MRT der neuesten
Generation in Betrieb ging. Der Umbau erfolgte in drei Monaten bei laufendem Betrieb, wobei
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notwendige MRT-Untersuchungen stationérer Klinikumspatienten ersatzweise an dem fiir ambulante
Fille vorgesehenen MRT2 durchgefiihrt wurden. Trotz Umbauphase blieb die Untersuchungszahl im
Vergleich zu den Vorjahren hoch (2007:3636/ 2008:3425). Mit dem neuen MRT werden jahrelange
Defizite in der speziellen neuroradiologischen MRT-Diagnostik aufgehoben. Insbesondere stehen jetzt
in der Routinediagnostik samtliche Verfahren der MR-Angiographie und fiir die OP-Planung wichtige
Spezialuntersuchungen wie Spektroskopie, Tractographie und Perfusionsmessungen zur Verfiigung.
Mit der Entscheidung fiir ein 3 Tesla-Gerit ergeben sich Moglichkeiten der hochauflosenden MRT-
Bildgebung, so dass das Institut seine Vorreiterrolle im Rhein-Main-Gebiet wieder einnehmen kann.

In der Computertomographie wurde im Hinblick auf die MRT-Umbauphase die Gefdf3diagnostik mit
CT-Angiographie und CT-Perfusion intensiviert. Die Untersuchungszahlen im CT stiegen insgesamt
um 9,5 % an.

Die Angiographie und interventionelle Neuroradiologie zeigt sich eine Fallzahlsteigerung um 3,8 %
gegenliber 2007 bei gleichzeitig steigender Komplexitdt der Félle. In Stoflzeiten werden
Kapazititsgrenzen durch das Zusammentreffen von Notfillen mit elektiven Eingriffen, durch
begrenzte Anisthesie-Kapazititen und die Tatsache, dass der zweite, technisch veraltete
Durchleuchtungsarbeitsplatz  fiir Interventionen ungeeignet ist, erreicht. Es wurde eine
Ersatzbeschaffung des Multifunktionsgerétes durch eine vollwertige Angiographie-Anlage beantragt.

Im Jahr 2008 gab es eine deutliche Ausweitung der teleradiologischen Konsiliartdtigkeit und
umfangreiche Kooperationen mit anderen Hiusern aus der Region, auf dem neurovaskuldren Sektor
wurden z. T. auch eigene Fallkonferenzen abgehalten.

Das Institut fiir Neuroradiologie ist an der offiziellen Institutionalisierung mehrerer Zentren des
Klinikums der Goethe-Universitdt mal3geblich beteiligt. Besonders zu erwdhnen sind der Bereich
Neuroonkologie mit Betreuung der Bildgebung durch Frau Dr. Hattingen und die Griindung des
interdisziplindren Hirngefdf3zentrums, zu dessen Sprecher Prof. Berkefeld gewihlt wurde. In beiden
Zentren werden interdisziplindre Beratungs- und Behandlungskonzepte fiir Patienten mit
neurologischen Tumor- oder GefidBerkrankungen entwickelt. Die Neuroradiologie ist durch die groBe
Rolle der Bildgebung und der neurovaskuldren Interventionen fest eingebunden. Des Weiteren ist die
Neuroradiologie durch Frau Dr. Bink am interdisziplindren Kopf-Hals-Zentrum beteiligt.

Das Qualitdtsmanagement des Institutes fiir Neuroradiologie wurde 2008 mit der assoziierten MR-
Praxis zusammengefiihrt und unter einem Zertifikat erneut erfolgreich zertifiziert.

Zum Abbau von Wartezeiten und Engpéssen am MRT wurde ein MRT-Spétdienst bis 20 Uhr mit je
einer MRTA und einem Arzt eingefiihrt, ermoglicht durch Neuschaffung von je einer Stelle.

2. Lehre

Lehre, Fort- und Weiterbildung wurden entsprechend der begrenzten Moglichkeiten eines
spezialisierten Instituts in Kooperation mit den klinischen Neurofichern und der Radiologie
fortgesetzt. Besondere Schwerpunkte sind die Vernetzung mit dem Neurologiekurs. Auf Wunsch der
Studenten wurde das bisherige Konzept eines neuroradiologischen Repetitoriums innerhalb des Kurses
gedndert und auf Bilddemonstrationen im engen Kontext mit den von den Studenten untersuchten
Fillen umgestellt. Beziiglich der radiologischen Kurse gibt es angesichts steigender Studentenzahlen
Beratungen mit der Koordinatorin des Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie. Ab
dem Sommersemester 2009 soll angesichts der positiven Resonanz seitens der Studenten der
neuroradiologische Anteil am Einfithrungskurs um eine Semesterwochenstunde erh6ht werden und
auch ein neuroradiologischer Beitrag in die einfilhrende Vorlesung aufgenommen werden. Die
Kursinhalte werden derzeit komplett neu gestaltet. Fiir die schriftlichen Priifungen wurden die
neuroradiologischen Lernziele klarer definiert und auf der Homepage veroffentlicht.

Die interne Fortbildung wird lebt durch tédgliche Bildbesprechungen und wochentliche
Fortbildungsvortrdge. Unter Federfithrung der Fortbildungsbeauftragten, Frau Dr. Bink, gelang es, die
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einmal monatlich stattfindende Fortbildungsveranstaltung Neuroradiologisches Forum Frankfurt auf
hohem Niveau mit guten auswirtigen Referenten fortzufiihren. Der 9. Basiskurs fiir Neuroradiologie
unter der Regie von Frau Dr. Kurre erfreute sich reger weiter Beteiligung, vor allem {ber die
deutschen Bundesgrenzen hinaus in deutschsprachige Nachbarlander.

Am 09.10 und 10.10.2008 fand in Frankfurt unter der Leitung von Herrn Dr. Pilatus die Jahrestagung
der Deutschen Sektion der International Society of Magnetic Resonance in Medicine (DSISMRM)
statt.

3. Forschung

Mit Inbetriebnahme des neuen fiir die Routineversorgung zur Verfiigung stehenden 3Tesla MRT-
Gerites gelang es, bisher als Forschungsprojekte im BIC angesiedelte Untersuchungen in die Routine
zu libernehmen. Dies gilt insbesondere fiir die metabolische Bildgebung und die Tractographie bei
Patienten mit Hirntumoren.

Die neuroradiologische Arbeitsgruppe im BIC unter Leitung von Frau Dr. Hattingen setzte neue
Forschungsschwerpunkte im Bereich der Phosphor-Spektroskopie. Nach Sequenzoptimierung und
Automatisierung unter Federfiihrung von Herrn Dr. Pilatus, gelang es, das Verfahren in Studien bei
Patienten mit Bewegungsstorungen, chronischen Ischdmien und Anorexien reproduzierbar
einzusetzen. Dabei besteht eine enge Kooperation mit der Abteilung fiir Bewegungsstorungen der
Klinik fiir Neurologie unter Leitung von Prof. Hilker und mit einer Arbeitsgruppe der Marburger
Klinik fiir Neurologie. Erste Ergebnisse der Phosphor-Spektroskopie wurden erfolgreich publiziert.

Die Forschungen bei Patienten mit intrakraniellen Tumoren werden mit der im BIC optimierten
Perfusionsmessung ohne Kontrastmittel mit Hilfe markierter Spins (Arterial Spin Labeling)
fortgesetzt. Methodenentwicklung und Optimierung werden im BIC auf dem Sektor der Tractographie
ausgebaut.

Frau Dr. Hattingen hat im Jahr 2008 die Vorleistungen fiir die Habilitation erfiillt und eine kumulative
Arbeit eingereicht. Das Habilitationsverfahren wurde er6ffnet.

Auf dem Gebiet der pédiatrischen Neuroradiologie wurde durch Frau Dr. Porto die Zusammenarbeit
mit verschiedenen padiatrischen Abteilungen erweitert.

Im Bereich der vaskuliren Neuroradiologie wurden Forschungen zur hochauflésenden MR-
Angiographie bei intrakraniellen Aneurysmen durch Frau Dr. Kurre fortgesetzt. Im Vordergrund stand
die Validierung des nicht invasiven Verfahrens fiir die Therapieentscheidung Clipping vs. Coiling.

In engem Zusammenhang mit der klinischen Arbeit setzten wir den Schwerpunkt der Forschung im
Bereich der interventionellen Neuroradiologie auf die Entwicklung von Qualitéitsstandards.
Dementsprechend wurde die Datenerhebung des INTRASTENT-Registers fiir die endovaskulédre
Behandlung von intrakraniellen Stenosen unter Federfiihrung von Frau Dr. Kurre weiter gefiihrt. In
diese Thematik passt auch die Beteiligung an der randomisierten ARUBA-Studie Behandlung vs.
Nichtbehandlung von nicht-rupturierten intrakraniellen AVM unter lokaler Leitung von Prof.
Berkefeld.

Ein gemeinsam mit der Industrie geplantes Register fiir einen neuen intrakraniellen Stent konnte
aufgrund einer Entscheidung des Sponsors leider nicht durchgefiihrt werden. Daflir wurde die
Teilnahme an mehreren Machbarkeitsstudien fiir neu entwickelte intrakranielle Stents geplant und fiir
Anfang 2009 zugesagt.

Auf dem Gebiet der endovaskuldren Schlaganfallbehandlung wurde die Teilnahme an der Penumbra-
Studie mit deren Publikation abgeschlossen.

Neue Ansitze fiir experimentelle und klinische Forschungen auf dem Gebiet der intrakraniellen Stents
wurden durch eine Kooperation mit der Universitdt Freiburg entwickelt. Hier geht es in Kooperation
mit mittelstindischen Unternehmen der Industrie um die Entwicklung optimierter Stent-Designs, die
sich besser als bisherige Stents an Gefdkriimmungen anpassen und die Offenheit von Seitenédsten
gewihrleisten. Durch die Vorarbeiten von Herrn PD Dr. du Mesnil de Rochemont besteht im Institut
bereits eine einschlidgige Expertise.
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Klinik fur Nuklearmedizin
Direktor: Prof. Dr. Frank Griinwald

1. Medizinisches Leistungsangebot

Schwerpunkte der Klinik fiir Nuklearmedizin sind die Versorgung der Universitétsklinik Frankfurt,
der umliegenden Krankenhduser sowie der Bevolkerung des GrofSraumes Frankfurt mit diagnostischen
und therapeutischen Leistungen der Nuklearmedizin. Hierbei stehen die Diagnostik und
Isotopentherapie (insbesondere die Radioiodtherapie) von Schilddriisenerkrankungen im Vordergrund.
Daneben fiihrt die Klinik fiir Nuklearmedizin die gesamte konventionelle nuklearmedizinische
Diagnostik, z.B. Skelett- und Myokardszintigraphien durch, und hat im Vergleich zu normalen
Abteilungen einen besonders hohen Anteil an komplexen Leistungen, wie z.B. der
Rezeptordiagnostik.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Durchfiihrung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit
kombinierter Computertomographie vor allem bei onkologischen

Fragestellungen. Hier hat die PET/CT zwischenzeitlich einen festen Platz in der
Ausbreitungsdiagnostik und Therapiekontrolle einer Vielzahl von Tumoren, insbesondere beispielhaft
erwiahnt seien die Bronchialkarzinome und die malignen Lymphome. Seit dem Jahr 2006 konnte das
Spektrum verfligbarer Radiopharmaka dabei erheblich erweitert werden. Neben den bekannten
Radiopharmaka 18FDesoxyglukose (Glukose-Stoffwechselmarker)  und  Na-18F-Fluorid
(Knochenstoffwechselmarker) wurden 18F-Ethyltyrosin, 68Ga-DOTATOC, 18F-Ethylcholin und seit
2008 auch 18F-DOPA erfolgreich eingefiihrt und eingesetzt. Insbesondere mit den letztgenannten
Radiopharmaka werden iiberragende Abbildungseigenschaften in den Indikationen der Somatostatin-
Rezeptor-Diagnostik, des Stagings und der Therapiekontrolle der Prostatakarzinome und der
Diagnostik maligner Phiochromozytome u. a. neuroendokriner Tumore erzielt.

Das Spektrum an Isotopentherapien wurde in den letzten Jahren kontinuierlich ausgebaut, so dass -
neben der bereits erwidhnten Radioiodtherapie - eine zunehmende Zahl palliativer Schmerztherapien
bei multifokal ossdrer Metastasierung erfolgten. Weiter etabliert hat sich ferner die Behandlung von
Rituximab-refraktiaren Non-Hodgkin- Lymphomen mit Yttrium-90-markiertem Ibritumomab (Zevalin)
erfolgt. Zusitzlich in das therapeutische Spektrum integriert wurde die angiographische Installation
von lod-131-Lipiodol und Yttrium-90-markierten Kleinstpartikeln (Sirtex) bei inoperablen priméren
und sekundéren Lebertumoren.

2. Lehre

Mitarbeiter der Klinik fiir Nuklearmedizin waren an den Pflichtvorlesungen des Zentrums, dem Kurs
der Radiologie und dem Radiologischen Kolloquium beteiligt. Es wurden ferner Vorlesungs- und
Fortbildungsreihen zu den Grundlagen der Radiopharmazie und nuklearen MeBtechnik und ein
Praktikum mit begleitender Vorlesung fiir Physikstudenten abgehalten. Vorlesungen und praktischer
Unterricht fiir MTRA-Schiilerinnen/schiiler erfolgten ebenfalls. Die Mitarbeiter/innen der Klinik sind
in das Projekt Naturwissenschaften in der Vorklinik eingebunden, dariiber hinaus erfolgen regelmafig
Prisentationen fiir Studieninteressenten.

3. Forschung

Die Forschung im Jahr 2008 lag - in Fortfithrung bereits in den Vorjahren begonnener Themen und
korrelierend zu klinischen Schwerpunkten - auf dem Gebiet der Schilddriisenerkrankungen, der
klinischen Positronen-Emissions-Tomographie kombiniert mit Computertomographie sowie der
Isotopentherapie und der Medizinphysik.

Mit Fokus auf die differenzierten Schilddriisenkarzinome erfolgten Studien zur exakteren
prognostischen Einschidtzungen dieser Tumore bei Erstdiagnose und im Falle von Rezidiven bzw.
Metastasen. Hier konnte u.a. gezeigt werden, dass insbesondere Metastasen, die zunehmend oder
ausschlieBlich 18F-Desoxyglucose aufnehmen mittels konventioneller Radioiodtherapie nicht mehr
oder allenfalls selten mit kurativer Intention behandelbar sind. In diesen Féllen spielt die PET/CT eine
Schliisselrolle bzgl. der in-vivo Differenzierung dieser Erkrankungen und betroffene Patienten
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miissen, sofern ihr Tumorleiden chirurgisch nicht sanierbar ist, alternativen Therapien, z.B. der
Redifferenzierungsbehandlung oder einer Behandlung mit einem Tyrosinkinaseinhibitor , zugefiihrt
werden.

Die Moglichkeiten einer Optimierung der Behandlungsoptionen werden neben der J-131-Szintigraphie
durch die FDG-PET/CT und die DOTATOC-PET/CT evaluiert.

Auf dem Gebiet der Onkologie wird die Aussagekraft der Skelettszintigraphie anhand klinischer Daten
iberpriift, um eine mogliche Korrelation zur Symptomatik in Abhédngigkeit vom Tumorstadium
aufzudecken.

Intensive Forschungen erfolgen auf dem Gebiet der Radioiodtherapie und der Korrelation zwischen
pra- und posttherapeutischer Dosimetrie und der Konsequenz in Bezug auf die Effektivitdt dieser
Therapieform.

Die Positronen Emissions Tomographie kombiniert mit Computertomographie (PET(CT) wurde in die
Diagnostik und Nachsorge der Schilddriisenkarzinome (zu deren in-vivo Charakterisierung) weiter
integriert und ihre Anwendung bei neuroendokrinen Tumoren in einer Pilotstudie untersucht. In
Kooperation mit den Kliniken fiir Allgemeinchirurgie und Nuklearmedizin der Universitdtsklinik
Mainz erfolgt die weitergehende Evaluierung der Methode zum pridoperativen Staging der
Osophaguskarzinome, in Kooperation mit der Klinik fiir Strahlentherapie die Untersuchung der PET
als Instrument zum Monitoring einer Strahlentherapie nicht-operablen Osophaguskarzinome.
Untersucht wurde ferner ihr Einsatz bei paraneoplastischen Syndromen (Kooperation u.a. mit der
Klinik fiir Dermatologie), zur Differentialdiagnose der Demenzen (Kooperation u.a. mit der Klinik fiir
Psychiatrie bzw. dem Alzheimer Forschungszentrum) sowie initial unter Einsatz der LITT
(Kooperation mit der Radiologie) und der Weichteilsarkome (Kooperation mit der Orthopédie,
Stiftung Friedrichsheim). Es erfolgt die Teilnahme an den deutschen Multizenter-Studien zur
weitergehenden Priifung der PET/CT beim Morbus Hodgkin und, unter Anwendung von
Natriumfluorid, zur Untersuchung von osséren Filiae. In Kooperation mit der Medizinischen Klinik IV
und dem Institut fiir Rontgendiagnostik erfolgte die Untersuchung einer intrakoronaren
Stammzellbehandlung akuter Myokardinfarkte und chronisch ischdmischer Kardiomyopathien. Auf
dem Gebiet der Nuklearkardiologie erfolgte in Kooperation mit der Kardiologischen Klinik eineStudie
zur Erfassung der myokardialen Stammzellanreicherung sowie des Therapieeffektes in Hinblick auf
die Vitalitét und Perfusion des Myokards nach Schiddigung im Rahmen von Myokardinfarkten.

Fiir die Verkniipfung von szintigraphischen Befunden und in-vitro-Ergebnissen steht eine Betaimager
zur Verfiigung, der eine Auflosung im Submillimeterbereich ermoglicht.

3.2 Forschungsprojekte

Evaluierung strahlenbiologischer Unterschiede bei Photonen- und Betabestrahlung von Tumor
und Knochenmarkszellen

In diesem Projekt erfolgt - parallel zur klinischen Einfithrung der Knochenmarksablation mit
Radionukliden - die Evaluierung der unterschiedlichen Wirkungsprofile von Photonenstrahlen und
beta-emittierenden Radionukliden. Radionuklide unterscheiden sich hierbei in ihrer biologischen
Effektivitdt durch unterschiedliche Halbwertzeiten und Betaenergien, so dass diese Studie als
Grundlage fiir eine differenzierte Therapie hdmatologischer Systemerkrankungen angesehen werden
kann.

Basierend auf einem in-vitro-Modell wurde zunichst die strahlenbiologische Wirkung bei den
Bestrahlungsmodalititen auf hé&matopetische Vorlduferzellen gesunder Knochenmarksspender
analysiert. Endpunkte waren Zellzahl und Vitalitit mit Ermittlung von Uberlebenskurven.

Dartiber hinaus erfolgte im Rahmen der Zellexperimente am gesunden Knochenmark ein Vergleich
der Dosiswirkung der Betaemitter Rhenium-186 und Yttrium-90, das sich gegeniiber Rhenium-186
durch eine hohere Bertaenergie, groBBere Reichweite, aber kiirzere Halbwertszeit auszeichnet. In einem
weiteren Untersuchungsschritt wurde die strahlenbiologische Wirkung von Yttrium-90 auf die
Leuké@miezelllinie BV 173 evaluiert, um die Effektivitit der Radionuklidbestrahlung auch im
leukédmisch infiltrierten Tumorgewebe zu ermitteln.

Im Bereich der Versorgungsforschung erfolgen Projekte zur Bestimmung der Prdvalenz von
Schilddriisenerkrankungen, insbesondere der euthyreoten Struma und der Hashimoto-Thyreoiditis
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sowie zur Versorgung der Bevolkerung mit notwendigen Radiojodtherapien bei der funktionellen
Autonomie der Schilddriise.

Multizentrische Studien/Datenerhebungen werden zum Calcitoninscreening bei suspekten noddsen
Schilddriisenverdnderungen durchgefiihrt.

Evaluationen von FDG- und DOTATOC-PET-Untersuchungen erfolgen mit der Fragestellung,
inwieweit eine 2-Punkt-Messung die klinische Aussagekraft verbessern kann und welche
Korrelationen sich zwischen Rezeptorbesatz einerseits und MIBG-Speicherung andererseits
insbesondere bei Phdochromozytomen ergeben.

Bei Patienten mit Prostatakarzinomen erfolgt eine Evaluierung der F-18-Cholin-PET im Vergleich zur
Aussagekraft der Sonographie (TRUS).

Im Rahmen einer Studie zur Entziindungslokalisation wurde die Verteilung Tc-99m markierter
Granulozyten szintigraphisch erfasst, und aus der Organverteilung der Aktivitat Riickschliisse auf den
Entziindungsstatus gezogen. Hintergrund der Untersuchungen sind die Nebenwirkungen, die aus der
Anwendung der Herz-Lungen-Maschine bekannt sind.

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag
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1. Alkureishi LW, Ross GL, Shoaib T, Soutar DS, Robertson AG, Sorensen JA, Thomsen J,
Krogdahl A, Alvarez J, Barbier L, Santamaria J, Poli T, Sesenna E, Kovacs AF, Griinwald F,
Barzan L, Sulfaro S, Alberti F (2008) Does tumor depth affect nodal upstaging in squamous
cell carcinoma of the head and neck? LARYNGOSCOPE, 118(4): 629-34

2. Déobert N, Balzer K, Diener J, Wegscheider K, Vaupel R, Griinwald F (2008) Thyroid
sonomorphology, thyroid peroxidase antibodies and thyroid function: new pidemiological data
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Buch

1. Derwahl KM, Griinwald F, Menzel C (2008) Langzeittherapie und Nachsorge von
Schilddriisenerkrankungen. Merck Pharma GmbH
2. Middendorp M, Griinwald F (2008) Schilddriise 2007. Walter de Gruyter

Buchbeitrag

1. Biersack H J, Griinwald F (2008) Nuklearmedizin. In: Hirner A, Weise K (Hg.) Chirurgie.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 84-85

2. Dobert N, Balzer K, Diener J, Vaupel R, Wegscheider K, Griinwald F (2008)
Epidemiologische Schilddriisendaten im Rahmen einer Screening-Aktion in Frankfurt am
Main. In: Middendorp M, Griinwald F (Hg.) Schilddriise 2007. Walter de Gruyter, Berlin, 6-7

3. Griinwald F, Diener J, Selkinski I, Kranert WT, Middendorp M (2008) Nachsorge des
Schilddriisenkarzinoms: Wann ist ein TSH-suppressive Therapie nicht mehr erforderlich? In:
Derwahl K-M (Hg.) Individuelle Schilddriisentherapie 2008 - von der Evidenz-basierten
Medizin zur Behandlung des einzelnen Patienten. Merck Pharma GmbH, Darmstadt, 28-35

-229-



4. Griinwald F, Middendorp M (2008) Radioiodtherapie und Nachsorge des
Schilddriisenkarzinoms. In: Derwahl K-M (Hg.) Langzeittherapie und Nachsorge von
Schilddriisenerkrankungen. Merck Pharma GmbH, Darmstadt, 15-31

5. Menzel CH, Griinwald F (2008) Konservative Therapie der Struma nodosa. In: Derwahl K-M
(Hg.) Langzeittherapie und Nachsorge von Schilddriisenerkrankungen. Merck Pharma Verlag,
Darmstadt, 33-42

Dissertation

1. Gorling S (2008) Vergleich von Hirnperfusionsszintigraphie, Angiographie und Klinik vor
und nach Ballontestokklusion der Arteria carotis interna bei Kopf-Hals-Tumoren.

Klinik fir Strahlentherapie
Direktor: Prof. Dr. Claus Michael Rodel

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die moderne Behandlung bdsartiger Tumorerkrankungen ist auf den individuellen Patienten
ausgerichtet. Ziel ist eine optimierte Abstimmung chirurgischer, chemotherapeutischer,
radiotherapeutischer und supportiver Behandlungsformen. Die Heilungschancen fiir Krebs haben sich
hierdurch in den letzten Jahren verbessert, ohne dass die oftmals gefiirchteten Nebenwirkungen
auftreten. Bei einigen Tumorerkrankungen lassen sich heute radikale Operationen vermeiden, so dass
Organfunktionen und das personliche Erscheinungsbild erhalten bleiben. Die Klinik fiir
Strahlentherapie und Onkologie bietet das Spektrum der modernen Strahlentherapie und der
kombinierten Radiochemotherapie auf hohem Niveau an. Nach interdiziplindrer Absprache mit
unseren Behandlungspartnern werden alle bosartigen Tumorerkrankungen qualititsgesichert,
leitliniengerecht und teilweise im Rahmen von innovativen klinischen Studien nach den neuesten
Erkenntnissen behandelt. Arztinnen und Arzte, Medizinphysiker(innen), Strahlenbiologen(innen), eine
Psychologin, eine Kunsttherapeutin, medizinisch-technisches Assistenzpersonal sowie Pflegekrifte
arbeiten in enger Abstimmung mit anderen Fachabteilungen des Universitétsklinikums sowie externen
Kooperationspartnern zusammen.

Therapeutische Schwerpunkte der Klinik bilden die organ- und funktionserhaltende Radiotherapie und
Radiochemotherapie des oberflachlichen und muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms, die praoperative
Radiochemotherapie des Osophagus-, Kardia-, Pankreas- und Rektumkarzinoms, die definitive
Radiochemotherapie des Analkarzinoms sowie des primér inoperablen Pankreaskarzinoms und eine
postoperative oder definitive Radiochemotherapie von Hirntumoren. Weiterhin wird eine préoperative,
definitive und postoperative Radiochemotherapie von Tumoren des HNO-Bereiches, des
Bronchialkarzinoms sowie von Weichteiltumoren, die Radiotherapie des Mammakarzinoms, die
definitive  oder  konsolidierende  Strahlenbehandlung  bei  Lymphomen  sowie  die
Ganzkorperbestrahlung  vor Knochenmarkstransplantationen bei Kindern und Erwachsenen
durchgefiihrt. Das Therapiespektrum der Klinik ergidnzt die intraoperative Strahlentherapie des
Mammakarzinoms, die interstitielle = Brachytherapie des  Prostatakarzinoms und die
Strahlenbehandlung von gutartigen Erkrankungen, wie z.B. degenerative Gelenk- erkrankungen.

2. Lehre

Der Bereich Lehre umfasst den Studentenunterricht nach der Approbationsordnung mit den
Querschnittsfachern Q11, Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung und Strahlenschutz im 5. und
6. Semester sowie die Wahlfacher fiir den ersten und zweiten Abschnitt des Studiums.

Als weitere Lehrveranstaltungen der Klinik werden angeboten: Grundlagen der Radiochemotherapie
mit Stationspraktikum (Seminar mit Ubung, 2 SWS) und das Seminar Molekulare Strahlenbiologie:
Von den Grundlagen zur klinischen Anwendung (Profilfach 2, 2 SWS).
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3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Innovative und passgenau auf die Tumorbiologie ausgerichtete onkologische Therapiekonzepte bilden
einen der klinischen Forschungsschwerpunkte der Klinik. Dabei ist die Klinik federfithrend in die
Durchfiihrung von klinischen Studien bzw. in nationale und internationale Kooperationen
eingebunden. Dazu zdhlen insbesondere (multimodale) organerhaltende Therapiekonzepte mit
Kombination der Strahlentherapie mit neuen chemotherapeutischen und molekular-zielgerichteten
Substanzen beim Rektumkarzinom und Harnblasenkarzinom. Die Patientenbestrahlung wird dabei
durch begleitende Forschungsprojekte der medizinphysikalischen Abteilung zur 3D-
Bestrahlungsplanung und Optimierung der Dosisverteilung im Tumorgewebe bei gleichzeitiger
Schonung des Normalgewebes ergénzt (IMRT-Technologie). Den Schwerpunkt der experimentellen
Forschungsaktivitit im neu eingerichteten strahlenbiologischen Labor bilden Untersuchungen zu den
molekularen Mechanismen der strahlen-induzierten Apoptose (programmierter Selbstmord) und deren
therapeutischen Modulation zu Steigerung der Strahlensensibilitdt von Tumorzellen. Dabei liegt das
Hauptinteresse an der Erforschung der molekularen Grundlagen einer durch das anti-apoptotische
Protein Survivin vermittelten Strahlenresistenz und deren Beeinflussung durch RNA-Interferenz-
Technologien. In einem weiteren Forschungsansatz werden immunologische und molekulare
Grundlagen der entziindungshemmenden Wirkung kleiner Strahlendosen untersucht.

3.2 Forschungsprojekte

e Die Bedeutung des Apoptose-Inhibitor Survivin als préadiktiver Faktor und therapeutische
Zielstruktur bei der Radiochemotherapie des Rektumkarzinoms. Leitung des Projektes: Prof. Dr.
C. Rodel und PD Dr. F. Rodel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. G. Capalbo, Dipl. Biol. E. Hausmann.
Forderung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) (Forder- kennzeichen: RO
3482/1-1).

e Prioperative Radio-/Chemotherapie und adjuvante Chemotherapie mit Capecitabine plus
Oxaliplatin im Vergelich zu einer préoperativen Radio-/Chemotherapie mit 5-Fluorouracil beim
lokal fortgeschtittenen Rektumkarzinom im UICC-Stadium II und III (CAO/ARO/AIO-04).
Leitung der klinischen Studie: Prof. Dr. C. Rdédel. Beteiligte Mitarbeiter: M. Lang-Welzenbach,
Dr. C. WeiB3, Dr. S. Stohr, Dr. D. Imhoff. Forderung durch die Deutsche Krebshilfe
(Bearbeitungsnummer 106759).

e  Zelluldre und molekulare Aspekte der anti-inflammatorischen und analgetischen Wirkung einer
niedrig dosierten Radiotherapie entziindlicher Erkrankungen. Leitung des Projektes: PD Dr. F.
Rodel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. G. Capalbo, R. Wagner. Forderung durch die Europdische
Union im Rahmen des Projektes Non-Targeted Effects of Ionising Radiation (NOTE)

e  Pridiktion der lokalen Tumorkontrolle nach Radiochemotherapie des Harnblasenkarzinoms
Leitung des Projektes: Dr. C. Weil}. Beteiligte Mitarbeiter: PD Dr. F. Rédel, Dr. G. Capalbo, R.
Wagner.

e Entwicklung eines computergestiitzten Bestrahlungsplanungssystems zur Ganzkdrper-
bestrahlung. Leitung des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. U. Ramm, Dipl.
Phys. J. Moog, Dr. C. Scherf, Dipl. Ing. E. Kara, PD Dr. St. Mose (Klinikum Villingen-
Schwenningen).

e In-vivo-Dosimetrie =~ bei  Ganzkorperbestrahlung:  Erfahrungsbericht aus 5  Jahren
Ganzkorperbestrahlung am Klinikum der Goethe-Universitdt. Leitung des Projektes: Dr. U.
Ramm. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. J. Licher, Dipl. Phys. Jussi Moog, Dr. C. Scherf, Dipl. Ing. E.
Kara. PD Dr. St. Mose (Klinikum Villingen-Schwenningen).

e Entwicklung eines webbasierten Verwaltungssystems fiir die Strahlentherapie. Leitung des
Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. U. Ramm, Dipl. Phys. J. Moog, Dr. C. Scherf,
Dipl. Ing. E. Kara.

e Entwicklung eines webbasierten Erfassungssystems fir die Gerateausfallzeiten in der
Strahlentherapie (Elekta Uptime). Leitung des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr.
U. Ramm, Dipl. Phys. J. Moog, Dr. C. Scherf, Dipl. Ing. E. Kara.
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e  Kernspinresonanztomographie zur Messung von 3D-Dosisverteilungen in Polymer-Gelen nach
Schwerionenbestrahlung. Leitung des Projektes: Dr. U. Ramm. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. J.
Licher, Dipl. Phys. J. Moog, Dr. C. Scherf, Dipl. Ing. E. Kara, Dipl. Phys. Dr. C. Thilmann
(DKFZ, Heidelberg).
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16. Weiss C, Ott OJ, Wittlinger M, Krause SF, Fietkau R, Sauer R, Rédel C (2008) Treatment
Options for High-Risk T1 Bladder Cancer : Status Quo and Future Perspectives of
Radiochemotherapy. STRAHLENTHER ONKOL, 184(9): 443-449
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Management of Superficial Recurrences in an Irradiated Bladder after Combined-Modality
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Review

1. Goebell PJ, Legal W, Weiss C, Fietkau R, Wullich B, Krause S (2008) [Multimodal therapy
for bladder sparing with high grade bladder tumors]. UROLOGE, 47(7): 838, 840-2, 844-5
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Supplement
1. Rddel C, Hohler T, Sauer R, Siewczynski R, Flentje M, Budach V, Schlag PM (2008)
[Multimodality treatment for colorectal cancer]. ONKOLOGIE, 31 Suppl 5: 24-8
Dissertation
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Zentrum der Anasthesiologie und Wiederbelebung

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Direktor: Prof. Dr. Paul Kessler (komm.)

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie verfiigt tiber rund 100 arztliche
Mitarbeiter, wovon rund ein Drittel Arztinnen sind.

Die Klinik unterhélt eine zentrale Rolle als Weiterbildungsstitte fiir das Fach Anisthesiologie in
Hessen. Im Jahr 2008 erhielten 12 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ihre Anerkennung als Facharzt fiir
Anisthesiologie, drei Mitarbeiter erwarben die Zusatzbezeichnung spezielle anisthesiologische
Intensivmedizin. Mehr als 50 % der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen verfiigen {iber wichtige
Zusatzqualifikationen in den Bereichen Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie.

Perioperative Anasthesie

Die Klinik betreut in einem Pavillonsystem 104 Anisthesie-Arbeitsplitze in Operationssilen,
diagnostischen Bereichen und Funktionseinheiten. An diesen Arbeitsplidtzen wurden durch Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen der Klinik {iber 20.000 Anisthesieleistungen mit einer Anésthesiepriasenzzeit
von mehr als 50.000 Stunden durchgefiihrt. Die mittlere Anédsthesiedauer betrug 2,56 (2,57 im Jahr
2007) Stunden.

Jeder vierte Patient war bei Durchfithrung der Anésthesie dlter als 65 Jahre (27 % der Patienten).
Neben der Altersstruktur zeichnet sich das Patientengut der Klinik durch ein iiberdurchschnittlich
hohes anisthesiologisches Risiko aufgrund multipler Begleiterkrankungen aus. Uber 40 % aller
Eingriffe wurden bei Patienten vorgenommen, die als Risiko- und Hochrisikopatienten anzusehen
sind.

Ein Grofiteil der operierten Patienten wird postoperativ in einem Aufwachraum von einem
Anisthesisten weiter betreut. Fiir diesen Zweck stehen in der zentralen Operationseinheit seit Anfang
2008 14 neue Bettpldtze zur Verfiigung, insgesamt werden 25 Aufwachraumplitze durch die KAIS
betreut.

Intensivmedizin

Die Klinik verfiigt iiber 34 Planbetten in der Intensivtherapie. Auf der Station C1 wurden insgesamt
2.464 Patienten an 10.308 Tagen intensivmedizinisch versorgt. Die Bettenauslastung betrug 94 %, der
Anteil beatmeter Patienten lag bei 65 %, die durchschnittliche Verweildauer bei 4 Tagen. Neben
Patienten nach  groBen  operativen Eingriffen  (Herz-  Thoraxchirurgische  Eingriffe,
Organtransplantationen wie z.B. Leber, Nieren und Bauchspeicheldriise) wurden Menschen mit
multiplen Verletzungen (z.B. nach Verkehrsunfall) und vor allem Patienten mit Sepsis und
Organversagen therapiert. Eine kontinuierliche Hémofiltration oder Hémodiafiltration kam als
Nierenersatzverfahren 1.560 mal zum Einsatz. Ausgewdhlte Patienten erhielten wihrend ihres
Intensivaufenthaltes bei Leberversagen ein temporires Leberersatzverfahren (MARS), insgesamt
wurden 20 Therapien im Jahr 2008 vorgenommen. Zur Therapie eines Herz- oder Lungenversagens
wurden in dem Jahr 2008 25 Systeme zur extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO) eingesetzt.

Notfallversorgung

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Klinik besetzen als Notarzt in Kooperation mit chirurgischen und
internistischen Kliniken das an der Klinik ansdssige Notarzteinsatzfahrzeug. Innerklinisch sind die
Mitarbeiter der KAIS iiber das Schockraummanagement und das Herzalarm-System in die
Notfallversorgung von kritisch kranken Patienten eingebunden.

- 234-



Schmerztherapie
Die Klinik versorgt sowohl Patienten mit akuten (postoperativen) als auch chronischen Schmerzen.
Die Schmerztherapie wird in der Klinik sowohl ambulant als auch stationér konsiliarisch durchgefiihrt.

Ambulante Schmerztherapie

Die Schmerzambulanz versorgt in einer Spezialambulanz Patienten mit chronischen Schmerzen. Im
Jahr 2008 wurden {iber 789 Patienten ambulant schmerztherapeutisch versorgt (2.410
Patientenkontakte).

Stationdre Schmerztherapie

Eine schmerztherapeutische Behandlung findet konsiliarisch bei Patienten mit akuten Schmerzen im
Rahmen der stationdren Versorgung statt. Die postoperative schmerztherapeutische Versorgung erfolgt
im Rahmen eines akuten Schmerzdienstes. Zum Einsatz kamen periphere (>600 Patienten) und
zentrale (>1.300 Patienten) Schmerzkatheterverfahren.

2. Lehre

Mitarbeiter der Klink sind an einer Vielzahl von Vorlesungen beteiligt. Neben diesen hat die
praktische Ausbildung einen hohen Stellenwert. Die simulatorgestiitzte und damit realititsnahe
studentische Ausbildung erfordert dabei eine hohe Personalbindung.

Vorlesungen siche auch Vorlesungsverzeichnis

Wabhlfach Anésthesiologie/Intensivmedizin fir Vorkliniker (ganztags)

Anatomie IV (4. vorklinisches Semester), ausgewéhlte Vorlesungen

Vorlesung fiir Notfallmedizin (1. klinisches Semester)

Praktikum der ersten drztlichen Hilfe bei akuten Notféllen (1. klinisches Semester)
Vorlesung fiir Andsthesiologie (2./3. klinisches Semester)

Vorlesung der speziellen andsthesiologischen Intensivmedizin (2./3. klinisches Semester)
Vorlesung Grundlagen der Schmerztherapie (2./3. klinisches Semester)

Blockpraktikum Anésthesiologie (ganztigig 2./3. klinisches Semester)

QB 4 Infektiologie, Klinische Immunologie (3. klinisches Semester), ausgewéhlte Vorlesungen
QB 8 Notfallmedizin (3. klinisches Semester), ausgewihlte Vorlesungen

QB 9 Klinische Pharmakologie (3. klinisches Semester), ausgewéhlte Vorlesungen
Fortbildung fiir Mitarbeiter im Rettungsdienst

3. Forschung

Auszeichnungen

Dr. R. Strametz, M. Bergold

1. Preis junge Lehrende 2008 der Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung (GMA) fiir ihre
umfangreichen Lehraktivititen auf dem Gebiet der evidenzbasierten Medizin und flir ihre
herausragende Leistung im Bereich der medizinischen Hochschullehre .

Dr. M. Revermann
Young Investigator Award 2008 auf dem Leopoldina Symposium on Lipid Signalling.

PD Dr. C. Byhahn und PD Dr. D. Meininger
2. Preis fiir exzellente Lehre (Dotation 10.000 Euro) fiir ihre Leistungen in der simulatorgestiitzten
studentischen Ausbildung.

3.1 Forschungsschwerpunkte
Arbeitsgruppe: Dr. T. Bingold

Schwerpunkte: Etablierung neuer diagnostischer Verfahren und Therapieansitze bei septischem
Schock. Therapieoptionen bei schwerem Thoraxtrauma. Auswirkungen der Lagerungstherapie auf
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Oxygenierung und himodynamische Parameter. Einfluss differenzierter Beatmungsmodi auf Herz-
und Kreislauffunktion unter kinetischer Therapie.

Arbeitsgruppe: PD Dr. R. Breitkreutz

Schwerpunkte: Entwicklung von Ultraschallverfahren und innovativen Lehrkonzepten in der
Anisthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie. Fehlermanagement in der
Anisthesie und Notfallmedizin.

Arbeitsgruppe: PD Dr. C. Byhahn

Schwerpunkte: Neue Techniken im Bereich des Atemwegsmanagement. Klinische Evaluation
etablierter und neu entwickelter Techniken zur Sicherung des Atemweges. Entwicklung und
Etablierung neuer regionalanisthesiologischer Verfahren.

Arbeitsgruppe: PD Dr. C. Hofstetter

Schwerpunkte: Akutes Lungenversagen und pulmonale Inflammation. Untersucht werden pulmonale
Entziindungsreaktionen in vivo und in vitro. Antiinflammatorische Wirkungen von Pharmaka bei
Endotoxin- bzw. beatmungsinduziertem Lungenschaden.

Arbeitsgruppe: PD Dr. D. Meininger

Schwerpunkte: Einfluss des Narkoseverfahrens auf kognitive Funktionen, Befindlichkeit und
neuronale Marker bei Operationen an der A. carotis. Einfluss minimalinvasiver Operationstechniken
auf Himodynamik und den Gasaustausch.

Arbeitsgruppe: Dr. J. Meier

Schwerpunkte: Oxygenierung und Funktion des Myokards bei kritischer normovoldmer Andmie.
Einfluss von Hypoxdmie und Pharmaka auf die Anidmietoleranz unter besonderer Beriicksichtigung
von Myokardfunktion, Hamodynamik, Sauerstofftransport und Makro- sowie
Mikrogewebeoxygenierung.

Arbeitsgruppe: Dr. B. Scheller

Schwerpunkte: Detektion und Analyse raumzeitlicher Muster neuronaler Aktivitit in invasiv und
nicht- invasiv gewonnenen Signalen. Pharmakologic von Gamma- Oszillationen und
Antwortsynchronisation als mogliche neuronale Korrelate von Wahrnehmungsleistungen;
Interaktionen von endogener und exogener Aktivitit in Netzwerken gekoppelter Oszillationen.

Arbeitsgruppe: PD Dr. H. Wissing
Schwerpunkte: Einfluss kontinuierlicher Nierenersatzverfahren auf Pharmakokinetik von Antibiotika
und Antimykotika. PCR- Diagnostik im Rahmen des Erregernachweises bei bakterieller Sepsis.

Arbeitsgruppe: Dr. M. Zimmermann

Schwerpunkte: Wirkung und Nebenwirkung von Opioiden unter Beriicksichtigung genetischer
Polymorphismen am p-Rezeptor. Methoden zur Aufhebung der opioidinduzierten Obstipation.
Lokalandsthetika und deren Nebenwirkungen bei unterschiedlichen Blockadetechniken.
Langzeitanwendung der Periduralanisthesie sowie elektrophysiologische Untersuchungen mit dem
quantitativen EEG.

3.2 Forschungsprojekte

e Akutes Lungenversagen, pulmonale Inflammation:
Untersuchung und Therapie der pulmonalen Entziindungsreaktion in vivo und in vitro in
Kooperation mit der Universitdt GieBen im Exzellenzcluster "Herz-Lungen-System".

e FEinfluss von Katecholaminen und volatilen Anisthetika auf die pulmonale und systemische
Entziindungsreaktion wéhrend experimenteller Endotoxindmie in vivo.

e Einfluss von inhaliertem Iloprost auf die Entziindungsreaktion der Lunge bei Endotoxin- bzw.
beatmungs-induziertem Lungenschaden in vivo.
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e Antiinflammatorische =~ Wirkungen  volatiler =~ Anédsthetika auf die  experimentelle
Entziindungsreaktion humaner Alveolarepithelzellen in vitro.

e Das immunomodulatorische Potential von Interferon; Untersuchungen zur Interleukin 8-
Freisetzung humaner Alveolarepithelzellen.

e Antiinflammatorische Eigenschaften des inhalierten Caspase-1 Inhibitors Pralnacasan auf die
pulmonale und systemische Entziindungsreaktion wihrend experimenteller Endotoxinédmie in
vivo.

e  Sauerstofftransport, Gewebeperfusion und Gewebeoxygenierung:

Einfluss von liposomen-enkapsuliertem Hamoglobin, Neo Red Cells (NRC) auf die Perfusion und
Oxygenierung verschiedener Organgewebe, insbesondere Oxygenierung und Funktion des
Myokards bei kritischer normovolamischer Andmie.

e FEinfluss von Hyperoxdmie auf die Andmietoleranz unter besonderer Beriicksichtigung von
Myokardfunktion, Himodynamik, Sauerstofftransport und Gewebeoxygenierung.

e Einfluss der inspiratorischen Sauerstoffkonzentration auf den Gesamtkorpersauerstoffverbrauch.

e Neuronale Korrelate kognitiver Prozesse:

Detektion und Analyse raumzeitlicher Muster neuronaler Aktivitdt in invasiv und nicht-invasiv
gewonnenen Signalen (intrakortikale Elektroden und Oberflichen-EEG).

e Pharmakologie von Gamma-Oszillationen und Antwortsynchronisation als mdgliche neuronale
Korrelate von Wahrnehmungsleistungen; Interaktionen zwischen endogener und exogener
Aktivitédt in Netzwerken gekoppelter Oszillatoren.

e  Andésthesie bei Carotischirurgie:

Untersuchung des Einflusses von regionaler versus Allgemeinnarkose auf kognitive Funktion,
Befindlichkeit und Serumspiegel neuronaler Markerproteine.

e Andésthesie in der Kardiochirurgie:

Multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled dose escalation trial on safety and
efficacy of activated recombinant factor VII in the treatment of postoperative bleeding in patients
following cardiac surgery requiering cardiopulmonary bypass.

e Intensivmedizin:

Pharmakokinetik der initialen und repetitiven Gabe von Caspofungin bei Intensivpatienten mit
und ohne kontinuierliche Nierenersatztherapie.

e Citrat-CVVH bei Patienten mit akutem Nierenversagen: Vergleich einer neuen Citrat-
Héamofiltrationsldsung mit einer Standard Bicarbonat- Hamofiltrationslosung.

e Evaluation eines neuen PCR-Diagnostik-Kits im Rahmen des Erreger-Nachweises bei bakterieller
Sepsis.

e Untersuchung der Vasopressin-Serumkonzentration nach Trauma und bei schwerer Sepsis.
Doppelblind randomisierte Applikation von Vasopressin im katecholamin-refraktiren septischen
Schock. Untersuchung des Verlaufs der Vasopressin-Serumkonzentration bei unterschiedlichen
Katecholaminregimen.

e Notfallmedizin
Atemwegsmanagement in  der  Anisthesie, Intensivmedizin und  Notfallmedizin.
Punktionstracheotomie klinische Evaluation etablierter und Entwicklung neuer Techniken.
Priklinische Anwendung starrer Fiberoptiken zur Intubation von Notfallpatienten.
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Zentrum fur Gesundheitswissenschaften

Geschiftsfiihrende Direktorin: Prof. Dr. Gine Elsner (bis 22.08.2008)
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach (ab 23.08.2008)

Institut fir Allgemeinmedizin
Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Die Krankenversorgung ist kein unmittelbarer Teil des Institutsangebots, sondern findet aullerhalb des
Klinikums in hausérztlichen Praxen statt.

2. Lehre
Einige Veranstaltungen werden einmal jahrlich durchgefiihrt, andere jedes Semester angeboten.

Vorlesungen

Berufsfelderkundung (1. Sem. Vorklinik, nur WS)

Einflihrung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)
Allgemeinmedizin I (2./3. kl. Sem., nur WS)

Allgemeinmedizin II (4./5. kl. Sem., nur SS)
Querschnittsbereich Q 10 (4./5. kl. Sem., nur SS)
Querschnittsbereich Q 9* (4./5. kl. Sem., nur SS)

* Beteiligung an Lehrleistungen anderer Institute und Kliniken

Praktika

e Einflihrung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)
e Allgemeinmedizin I (2. und 3. kl. Sem., WS u. SS)

e Allgemeinmedizin II (5. und 6. kl. Sem., WS u. SS)

Seminare
e PJ-Seminar Allgemeinmedizin (Begleitendes Seminar im Tertial Allgemeinmedizin)
e Begleitseminare Blockpraktikum Allgemeinmedizin (5./6. kI. Sem., WS u. SS)

Querschnittsbereich 1 EbM Frankfurt (2. kl. Sem., WS und SS)

e Scheinpflichtiges Seminar
Wissenschaftlich evaluiertes Pflichtseminar in Evidenzbasierter Medizin mit 12 Semesterstunden
im 2. klinischen Semester des Medizinstudiums

e  Grundkurse

e Ganztigige Wochenendgrundkurse fiir medizinische Berufe nach den Richtlinien fiir Grundkurse
des DNEbM

e  Train-The-Teacher-Kurs

e Fiinftdgiger Multiplikatorenkurs zur Ausbilderqualifikation in Evidenzbasierter Medizin.
Unterstlitzt  von  der  Arbeitsgemeinschaft der  Wissenschaftlichen = Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), der Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung (GMA) und dem
DNEbM

e  Vorbereitungskurse

e Halbtdgige Kurse in medizinischer Informationsrecherche und grundlegenden klinischen
Tatigkeiten fiir Medizinstudierende vor Beginn des Praktischen Jahres

e  Propideutikkurs

e Freiwilliger Einfiihrungskurs in das Verstindnis von Studien und hauptséichlich
englischsprachiger Literatur fiir Medizinstudierende vor dem o.g. scheinpflichtigen Seminar

e  Summer- und Winterschools
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Halbjahrliche Wochenendintensivseminare fiir engagierte Studierende zur weiteren Ausbildung in
Evidenzbasierter Medizin

Klinisches Wahlpflichtfach (WS und SS)

Profilfach 7

e  TCM-Arbeitskreis Akupunktur
e  Naturheilkunde und Osteopathie
e Klassische Homdopathie

Profilfach 5/ 12
e Reisemedizin

3. Forschung

In allgemeinmedizinischen Praxen werden weit mehr Patienten betreut und Arzneimittel verordnet als
in jedem anderen Bereich unseres Gesundheitswesens. Das Institut flir Allgemeinmedizin bearbeitet in
mehreren Forschungsvorhaben (darunter 4 BMBF- und 1 BMG-Projekt) mit wissenschaftlichen
Methoden spezielle Fragestellungen aus der allgemeinmedizinischen bzw. hausédrztlichen Praxis.
Insbesondere bei der Versorgung einer zunehmenden Zahl chronisch Kranker und multimorbider
Patienten stellen sich zahlreiche spezielle Herausforderungen. In unserem Arbeitsbereich Chronic
Care und Versorgungsforschung werden dazu systematische Analysen durchgefiihrt und Ldsungen
entwickelt bzw. erprobt, die sich schlielich unter den Bedingungen der Alltagspraxis bewéhren
miissen.

Auch die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitit hausdrztlicher Arbeit sowie die Erkennung
und Prévention medizinischer Fehler sind Schwerpunkte der Institutsarbeit. In unseren
Arbeitsbereichen  Qualitatsforderung und Konzeptentwicklung sowie dem  Arbeitsbereich
Patientensicherheit werden dazu mehrere wissenschaftliche Projekte durchgefiihrt, die unten néher
erldutert werden.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Das Institut fithrt verschiedene Projekte und Aktivitidten zur Qualititsforderung und medizinischen
Fehlerforschung bzw. -priavention durch. Neben den unter 3.2 im Einzelnen dargestellten
drittmittelgeforderten Projekten ist das Institut u.a. am Leitlinienprogramm der wissenschaftlichen
Fachgesellschaft (Deutsche Gesellschaft flir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V., vgl.
www.degam-leitlinien.de) beteiligt. Uber den Institutsdirektor sind wir in der Europiischen
Gesellschaft fiir Qualitét in der Allgemeinmedizin (EQuiP), in den internationalen und den deutschen
Gesellschaften, die das Qualititsmanagementsystem Européisches Praxisassessment (EPA) entwickelt
haben, sowie der zertifizierenden Stiftung Praxissiegel vertreten. Prof. Gerlach wurde dariiber hinaus
2007 von der Bundesregierung als Mitglied des Sachverstdndigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung des Gesundheitswesens berufen.

In unserem Arbeitsbereich Chronic Care und Versorgungsforschung werden Grundlagen und
Anwendungsmoglichkeiten der hausérztlichen Versorgung von chronisch Erkrankten erforscht. Trotz
starker Zunahme chronischer Krankheiten ist die derzeitige medizinische Versorgung in Praxen und
Kliniken vor allem auf die Behandlung akuter Erkrankungen ausgerichtet. Insbesondere tibergreifende
Behandlungsprinzipien fiir die Versorgung von Patienten mit chronischen Erkrankungen sowie
Mehrfacherkrankten werden beschrieben und erprobt: z.B. die Unterstiitzung des Patienten als aktiver
Partner im gesamten Behandlungsprozess. Ziel ist eine Neuorientierung des Gesundheitswesens von
einer (bisher) eher reaktiven hin zur zukiinftig pro-aktiv vorausschauenden Patientenversorgung.

3.2 Forschungsprojekte

Basisdokumentation und Evaluation arztlicher Qualitatszirkel (QZ)
Forder.. AQUA-Institut Gottingen u. Kassenédrztl. Vereinigungen Bremen, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein, Laufz.: seit 1995 kontinuierl. In 3 KV-Bereichen wird die Arbeit édrztlicher QZ
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dokumentiert u. evaluiert, vierteljahrl. Berichte an KV u. Moderatoren (Stand: > 14.650
Dokumentationen aus 676 aktiven QZ)

Rahmenprofil:  Fdorderung des  wissenschaftlichen ~ Nachwuchses;  Starkung und
Weiterentwicklung des Netzwerks von ca. 300 Lehr- und Forschungspraxen im Rhein-Main-
Gebiet. Forder.: BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.: 2008-2010

PRoOMPT II: Die Studie wird Langzeiteffekte einer Intervention zur Optimierung der primérarztlichen
Versorgung von Patienten mit Depression untersuchen. Forder.. BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.:
2008-2010

Sicherheitskultur: Adaption von Instrumenten zur Entwicklung und Evaluation von
Patientensicherheitskultur fiir das deutsche Gesundheitssystem, insbesondere die hausirztliche
Versorgung. Forder.: BMBF, Kennz. 01GK 0302, Laufz.: 2008-2011

Frankfurter Fehlerberichts- und Lernsystem (www.jeder-fehler-zaehlt.de) Forder.: BMG, Kennz.
212A-43794-1/11701G10205, Laufz.: 2005-2009. Anonymes System fiir deutschsprachige
Hausarztpraxen: seit 2004 Berichte iiber u. Diskussion von Fehlern u. kritischen Ereignissen.
Datenbankrecherche u. geschlossene Benutzergruppen in Vorbereitung. Ausgezeichnet mit Richard-
Merten-Preis 2005

Erarbeitung wissenschaftlich begrtiindeter Grundlagen und Versorgungskonzepte flr eine
hausarztorientierte Gesundheitsversorgung im Rahmen von Disease Management-Programmen
Forder.:. AOK-Bundesverband (Koop.: Abteil. Allgemeinmedizin u. Versorgungsforschung, Univ.
Heidelberg), Laufz.: seit 2002 kontinuierlich

Komorbiditat und Multimorbiditat in der hausarztlichen Versorgung (MultiCare) Forder.:
BMBF, Kennz. 01ET0729, Laufz.: 2008-2010 [Teilprojekt 1 der Universitdt Frankfurt am Main im
Verbundprojekt mit acht Universitdten Koordinator Prof. van den Bussche, UKE Hamburg]

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Bergold MN, Erler A, Beyer M, Otterbach I (2008) IGeL kritisch betrachtet: Intraartikulédre
Injektion von Hyaluronséure bei Gonarthrose. ZFA, 84(12): 550-554

2. Gensichen J, Hensler S, Sonnichsen A (2008) Monitoring in der Sekundérprivention: Die
Kardiovaskuldre Priavention als Beispiel. DEGAM-Serie: Betreuung von Menschen mit
chronischen Krankheiten. ZFA, 84(5): 191-194

3. Gindling PW (2008) Lernziele im Blockpraktikum Allgemeinmedizin - Vergleich der
Priferenzen von Studierenden und Lehrarzten. ZFA, 84(5): 218-222

4. Herr C, Otterbach I, Nowak D, Homberg C, Eikmann T, Wiesmiiller GA (2008) Klinische
Umweltmedizin. Dt. Arzteblatt, 105(30): 523-531

5. Hoffmann B, Beyer M, Rohe J, Gensichen J, Gerlach FM (2008) "Every error counts": a web-
based incident reporting and learning system for general practice. QUAL SAF HEALTH
CARE, 17(4): 307-12

6. Schifer H M (2008) Thoraxschmerz ist nicht nur Herzenssache. Der Allgemeinarzt, 1/2008:
44

7. Schifer H M, Becker A, Krentz H, Reisinger E (2008) Wie zufrieden sind Hausédrzte im
Nordosten Deutschlands mit ihrem Beruf? - Ein Survey zur Berufszufriedenheit von
Allgemeinirzten in Mecklenburg-Vorpommern. ZEFQ, 102(2): 113-116

8. Schifer H M, Giindling PW, Gilbert K, Sennekamp M, Mesenholl-Strehler E, Gerlach FM
(2008) Das praktische Jahr im Fach Allgemeinmedizin - Erste Ergebnisse und Erfahrungen an
der Universitit Frankfurt/Main. ZFA, 84(5): 201-206
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9. Schneider A, Knebel-Doeberitz-M-von, Muth C, Kithn W, Keyserling H von, Glastetter E
(2008) Fritherkennung des Zervixkarzionoms. Onkologe, 14(2): 147-155

10. Sennekamp M, Gilbert K, Schifer H M, Gerlach FM (2008) Neukonzeption eines Kurses zur
arztlichen Gespréchsfithrung im Rahmen der vorklinischen Ausbildung von Studierenden der
Medizin. ZFA, 84(9): 382-387

11. Strametz R, Erler A, Beyer M, Otterbach I (2008) IGeL kritisch betrachtet: Messung freier
Radikale. ZFA, 84(9): 399-403

12. Strametz R, Weberschock T, Erler A, Beyer M, Otterbach I (2008) Kritisch betrachtet:
Parenterale Vitamingabe bei asymptomatischen Patienten. ZFA, 84(11): 502-506

13. Velasco-Garrido M, Erler A, Beyer M, Otterbach [ (2008) IGeL kritisch betrachtet:
Thrombose-Check. ZFA, 84(8): 317-320

14. Vilaseca J, Dedeu T, de Graaf P, Hobbs R, Muth C, Martensson J, Lopez-Alcazar M, Scherer
M (2008) Chronic heart failure: the role of primary care - position paper of the European
Forum for Primary Care. QUAL SAF HEALTH CARE, 16(5): 351-62

15. Vollmar HC, Gerlach F, Szecsenyi J, Butzlaff ME (2008) Wissenstransfer. DEGAM-Serie:
"Betreuung von Menschen mit chronischen Krankheiten". ZFA, 84(5): 214-217

16. Wang HM, Beyer M, Gensichen J, Gerlach FM (2008) Health-related quality of life among
general practice patients with differing chronic diseases in Germany: cross sectional survey.
BMC PUBLIC HEALTH, 8: 246

17. Weberschock T, Erler A, Otterbach I, Beyer M (2008) IGeL kritisch betrachtet: Die Saure-
Basen-Analyse im Rahmen der orthomolekularen Medizin. ZFA, 84(10): 460-464

Interview
1. Hoffmann B, Beyer M (2008) Fehler-Management ist Teamarbeit. praxisnah, 1+2: 14-15

Buchbeitrag

1. Gerlach FM (2008) Chronic Care - alte Aufgabe und neue Herausforderung in der
Allgemeinmedizin. In: Glaeske G; Trittin C (Hg.) Weichenstellung: Altern in unserer
Gesellschaft. Neue Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen. Asgard-Verlag, St.
Augustin, 61-78

2. Hoffmann B, Rohe J, Blazejewski T, Beyer M, Gerlach FM (2008) Freiwillige
Fehlerberichtssysteme als Datenquelle: Stirken und Schwichen anhand des Frankfurter
Fehlerberichts- und Lernsystems flir Hausarztpraxen. In: Kurth B-M (Hg.) Report
Versorgungsforschung. Band 1. - Monitoring der gesundheitlichen Versorgung in
Deutschland. Konzepte, Anforderungen, Datenquellen. Deutscher Arzteverlag, Koln, 187-195

3. Rohe J, Beyer M, Hoffmann B, Gerlach FM (2008) Kapitel 4.8 Dramaturgie
Patientensicherheit. In: Kassenirztliche Bundesvereinigung (Hg.) Handbuch Qualititszirkel.
Kassenirztliche Bundesvereinigung, Berlin, 1-41

Dissertation

1. Muth C (2008) Der systematische Leitlinienreview Eine Methode zur Entwicklung
evidenzbasierter Leitlinien, dargestellt am Beispiel der Entwicklung der DEGAM-Leitlinie
Herzinsuffizienz.

Institut fUr Arbeitsmedizin
Direktorin: Prof. Dr. Gine Elsner

1. Medizinisches Leistungsangebot

Entfallt
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2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis
3. Forschung

Das Institut fiir Arbeitsmedizin fiihrt epidemiologische Studien zu den arbeitsbedingten Risiken von
Krankheiten durch. Dabei geht es vor allem um die Erforschung von Berufskrankheiten, wobei die
epidemiologische Methode die wichtigste Methode ist, um Zusammenhdnge zwischen
Arbeitsbedingungen und Erkrankungen zu eruieren.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Forschungsschwerpunkt des Instituts stellen Studien dar zu den berufsbedingten Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparats. Ein zweiter Schwerpunkt ist der Vergleich der
Unfallversicherungssysteme in der EU.

3.2 Forschungsprojekte

Im Institut fiir Arbeitsmedizin wurden die folgenden Forschungsprojekte begonnen, durchgefiihrt bzw.
fortgefiihrt:

Fall-Kontroll-Studie zu beruflichen Belastungen und Bandscheibenprolapsen der Halswirbelsdule
Fall-Kontroll-Studie zur Bewertung beruflicher Risikofaktoren der Ruptur der Supraspinatussehne
Erstellung einer Ubersicht iiber das Infektionsrisiko bei Kindergirtnerinnen

Vergleich der Berufskrankheiten in Europa am Beispiel der Rotatorenmanschettenruptur

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Bolm-Audorff U, Bergmann A, Ditchen D, Ellegast R, Elsner G, Grifka J, Haaerting J u.a.
(2008) Design und Ergebnisse zu Dosis-Wirkungs-Beziehungen - Die Deutsche
Wirbelsdulenstudie. Ed. FFAS, 21: 190-197

2. Elsner G (2008) Anerkennung von Berufskrankheiten im europdischen Vergleich.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, 51: 281-286

3. Elsner G (2008) Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule: Die Crux mit
dem Kreuz. Gute Arbeit, 20: 40-43

4. Elsner G (2008) Losemittel sind Nervengifte - aber es werden viel zu wenige Berufskrankeiten
durch Losemittel anerkannt. Gute Arbeit, 20: 42-47

5. Michaelis M, Hofmann F, Bolm-Audorff U, Bergmann A, Ditchen D, Ellegast R, Elsner G
u.a. (2008) Risikoberufe fiir die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen der
Lendenwirbelséule - Ergebnisse der Deutschen Wirbelsdulenstudie unter besonderer
Bertiicksichtigung der Pflege. Ed. FFAS, 21: 198-206

6. Seidler A, Bolm-Audorff U, Abolmaali N, Elsner G (2008) The role of cumulative physical
work load in symptomatic knee osteoarthritis - a case-control study in Germany. Journal of
Occupational Medicine and Toxicology, 3:14: doi:10.1186/1745-6673-3-14

7. Seidler A, Petereit-Haack G, Liebers F, Haerting J, Bergmann A, Bolm-Audorff U, Elsner G
(2008) Lastenhandhabungen und ungiinstige Korperhaltungen als Risikofaktoren fiir
Bandscheibenvorfille der Halswirbelsdule. DGAUM, 48: 316-320

8. Seidler A, Schumann B, Handschuh C, Kronen A, Bergmann A, Ditchen D, Ellegast R, Elsner
G (2008) Die Bedeutung von Korpergewicht und Rauchverhalten fiir die Entstehung
bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsdule - Ergebnisse der Deutschen
Wirbelsdulenstudie. Zbl Arbeitsmed, 58: 354-360
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Institut fur Medizinische Soziologie
Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger

1. Medizinisches Leistungsangebot
Entfallt
2. Lehre

Das Institut fiir Medizinische Soziologie nahm umfangreiche und vielfdltige Aufgaben in der Lehre
wahr.

Im vorklinischen Studienabschnitt fiihrt es folgende Lehrveranstaltungen durch:

e die Vorlesung Medizinische Soziologie (1. Sem.),

den Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (1. Sem.),
Veranstaltungen im Rahmen des Wahlfaches (3. Sem.) ( Das deutsche Gesundheitssystem ),

das neu konzipierte Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (4.
Sem.).

Der Kursus und das Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie wurden
gemeinsam mit dem Institut fiir Medizinische Psychologie durchgefiihrt.

Im klinischen Studienabschnitt koordinierte Prof. Gerlinger die Vorlesungen im Rahmen des
Querschnittsbereichs 3 ( Gesundheitssystem, Gesundheitsokonomie, Offentliches Gesundheitswesen ).
Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts fiir Medizinische Soziologie fiihrten ihm
Rahmen dieses Querschnittsbereichs zu einer Vielzahl von spezifischen Themen Vorlesungen durch.
Dartiiber hinaus war das Institut mit mehreren Vorlesungen auch am Querschnittsbereich 10 (
Pravention und Gesundheitsforderung ) beteiligt.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts fiir Medizinische Soziologie fiihrten auch
Lehrveranstaltungen am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der Johann Wolfgang Goethe-
Universitdt durch. Prof. Gerlinger betreute am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften als dortiges
Zweitmitglied Diplomarbeiten und Dissertationen zum Themenkreis Medizinische Soziologie und
Gesundheitssystemforschung.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Das Institut fiir Medizinische Soziologie befasste sich vorrangig mit der Gesundheitssystemforschung.

In diesem Rahmen wurden folgende Schwerpunkte bearbeitet:

e Probleme der Gesundheitssystementwicklung wund der Krankenversicherungsreform in
Deutschland,

e Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen,

e Europiische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme,

e Soziologische Aspekte der Krankenversorgung.

Zur Publikation von Forschungsergebnissen wurde eine eigene Publikationsreihe des Instituts

(Diskussionspapiere des Instituts fiir Medizinische Soziologie) eingerichtet.

Prof. Gerlinger ist gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen aus dem Fachbereich

Gesellschaftswissenschaften und dem Fachbereich Wirtschaftswissenschaften an der Entwicklung

eines vom  Prédsidenten  der  Johann  Wolfgang  Goethe-Universitit  angeregten

fachbereichsiibergreifenden Forschungsschwerpunkts Sozialstruktur und Sozialpolitik beteiligt.
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3.2 Forschungsprojekte
In dem skizzierten Arbeitsrahmen wurden u. a. folgende Forschungsprojekte durchgefiihrt:

Europaische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme

Im Mittelpunkt der Begleitforschung zu den Auswirkungen der europdischen Integration auf die
nationalen Gesundheitssysteme standen im Jahr 2008 die Entwicklungen im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen. Hier setzte die explizite Herausnahme von Gesundheitsdienstleistungen
aus dem Geltungsbereich der Dienstleistungsrichtlinie eine neue gesundheitspolitische
Entwicklungsdynamik auf der europdischen Ebene in Gang. Vorldufiges Ergebnis ist der von der
Kommission im Juli 2008 vorgelegte Vorschlag fiir eine Richtlinie iiber die Ausiibung der
Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung. Damit wird die Europdisierung
von Gesundheitspolitik im Kontext einer marktorientierten Entwicklungslogik weiter vorangetrieben.
Vor diesem Hintergrund fiihrte das Institut fiir Medizinische Soziologie gemeinsam mit dem Institut
fiir Européische Gesundheitspolitik und Sozialrecht (ineges) auch ein wissenschaftliches Symposium
zum Thema Gesundheitsdienstleistungen im europdischen Binnenmarkt durch (22./23. November
2008). Die Ergebnisse des Symposiums werden im Jahr 2009 in einem Tagungsband publiziert.

Kommerzialisierung und Kommaodifizierung der Krankenhausversorgung in Deutschland und
England? Eine kausalanalytische Untersuchung zur institutionellen und organisationalen Konvergenz
und Divergenz des deutschen und englischen Krankenhaussektors durch New Public Management und
Managed Care

In der international vergleichenden Gesundheitssystemforschung wird zunehmend iiber Konvergenz-
und Divergenzprozesse von Gesundheitssystemen in der OECD-Welt gestritten. Dieses Projekt geht
im Vergleich unterschiedlicher Gesundheitssysteme, dem englischen Beveridge-System und dem
deutschen Bismarck-Typ, der Frage nach, inwieweit eine bedingte Versorgungskonvergenz in
weiterhin unterschiedlich geprégten institutionellen Kontexten festgestellt werden kann. In beiden
Gesundheitssystemen scheinen New Public Management und Managed Care zu einem neuen
Versorgungsmodell zu konvergieren. Der Vergleich der Regulierungs- und Steuerungsstrukturen im
englischen und deutschen Krankenhaussektor anhand der genannten theoretischen Kriterien soll iiber
Konvergenzen, Divergenzen sowie Kontinuititen und Diskontinuitdten Aufschluss geben.

Privatisierung und Okonomisierung von Krankenhausern in Deutschland. Eine Analyse der
Ursachen, Dynamiken und Auswirkungen anhand von Fallbeispielen

Die Einfithrung von fallpauschalierten Vergiitungssystemen (DRGs) in der Krankenhausversorgung
und die Zunahme der Bedeutung von privatwirtschaftlich ausgerichteten Krankenhaustrigern
verursachen einen gewaltigen Verdnderungsdruck auf den deutschen Krankenhaussektor. In
Zusammenarbeit mit dem Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Institut der Hans-Bockler-
Stiftung bereitete das Institut fiir Medizinische Soziologie eine Tagung vor, die sich den
Auswirkungen beider Entwicklungstrends auf die Beschiftigung und Versorgung im deutschen
Krankenhaussektor widmete. Die Tagung wird in einem Tagungsband dokumentiert werden.

Gestaltung des E-Learning-Moduls Gesundheitspolitik der Bundeszentrale fir Politische
Bildung

Die im Jahr 2005 aufgenommene Kooperation mit der Bundeszentrale fiir politische Bildung wurde
auch im Jahr 2008 fortgesetzt. Das Institut fiir Medizinische Soziologie ist mittlerweile mafligeblich an
der inhaltlichen Ausgestaltung des betreffenden Internet-Auftritts der Bundeszentrale fiir Politische
Bildung beteiligt. Im Jahr 2008 wurden die Module Geschichte der Gesundheitsreform in Deutschland
1975-2007, Gesundheitspolitik in ausgewahlten europdischen Nationalstaaten: Schweden,
GrofBbritannien, Schweiz, Niederlande sowie Europédische Integration und deutsche Gesundheitspolitik
fertig gestellt.
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4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

12.

Originalarbeit

Gerlinger T (2008) Gesetzlich oder privat? Certified Nursing Education: Fortbildung und
Wissen fiir die Pflege, Heft 1: 6-7

Gerlinger T (2008) Gesundheitsfonds: Keine Problemlosung ? neue Schieflagen. WSI-
Mitteilungen, Jg. 61, Heft 11/12: 568

Gerlinger T (2008) Biirgerversicherung oder Kopfpauschale? Certified Nursing Education:
Fortbildung und Wissen fiir die Pflege, Heft 1: 8-9

Gerlinger T, Braun B (2008) Krankheit als Kostenfaktor. Vom universalistischen zum
liberalen Modell der Krankenversorgung, in:Krankheit als Kostenfaktor : vom
universalistischen zum liberalen Modell der Krankenversorgung. Vorgénge : Zeitschrift fiir
Biirgerrechte und Gesellschaftspolitik, 182: 90-99

Gerlinger T, Mosebach K, Schmucker R (2008) Risiken und Nebenwirkungen des
Gesundheitsfonds. SPW, 168: 22-27

Gerlinger T, Mosebach K, Schmucker R (2008) Mehr Staat und mehr Wettbewerb:
Gesundheitsfonds ante Portas. Blitter fiir deutsche und internationale Politik, 10: 107-116
Gerlinger T, Mosebach K, Schmucker R (2008) Gesundheitspolitik in ausgewéhlten
europdischen Nationalstaaten: Schweden, Grof3britannien, Schweiz, Niederlande. E-learning-
Plattform der Bundeszentrale fiir Politische Bildung,
http://www.bpb.de/themen/EM53VQ,0,Gesundheitspolitik_Lernstation.html?It=AAC148:
Nt=AAC148

Mosebach K (2008) Uberwindung globaler Gesundheitsliicke. WHO-Bericht prisentiert
radikale Reformagenda. Informationsbrief Weltwirtschaft & Entwicklung, 10: 2-3

Schmucker R (2008) Gesundheitspolitik in der EU: Solidaritdt als Ausnahmetatbestand.
Infodienst Krankenhduser, 41: 26-29

Schmucker R (2008) Solidaritit als Ausnahmetatbestand. Wie sich die EU in die
Gesundheitspolitik einmischt. Mittbestimmung, 6: 33-35

Schmucker R (2008) Solidaritét in der europdisierten Gesundheitspolitik? Zum Verhiltnis von
Wettbewerb und Solidaritit im europdischen Binnenmarktprojekt. Diskussionspapiere des
Instituts fiir Medizinische Soziologie, 2008-2: 1-34

Schmucker R (2008) The Impact of European Integration on the German System of
Pharmaceutical Product Authorization. Diskussionspapiere des Instituts fiir Medizinische
Soziologie, 2008-3: 1-24

Buchbeitrag

1.

Gerlinger T (2008) Wettbewerbsinduzierte Unitarisierung Der Wandel der Bund-Léander-
Beziehungen in der Gesundheitspolitik. In: Scheller H, Schmid J (Hg.) Fdderale
Politikgestaltung im deutschen Bundesstaat : variable Verflechtungsmuster in Politikfeldern.
Nomos, Baden-Baden, 242-263

Gerlinger T (2008) Gesundheitspolitik und gesundheitliche Ungleichheit. Anmerkungen iiber
Unterlassungen und Fehlentwicklungen gesundheitspolitischen Handelns. In: Bauer U,
Bittlingmayer U, Richter M (Hg.) Health Inequalities : Determinanten und Mechanismen
gesundheitlicher Ungleichheit. VS Verlag, Wiesbaden, 530-546

Gerlinger T (2008) Gesundheitspolitik und die Frage der sozialen Ungleichheit in der
gesundheitlichen Versorgung. In: Tiesmeyer, K (Hg.) Der blinde Fleck : Ungleichheiten in der
Gesundheitsversorgung. Huber, Bern, 39-52

Gerlinger T, Braun B (2008) Erwartungen der GKV-Versicherten an die Zukunft des
Gesundheitswesens 2001 bis 2008 : Trends, soziale und politische Faktoren. In: Bocken J,
Braun B, Amhof R (Hg.) Gesundheitsmonitor 2008. Verl. Bertelsmann Stiftung, Giitersloh,
270-293

Mosebach K, Gerlinger T, Schmucker R, Kiihn H (2008) Wettbewerb im Gesundheitswesen :
Konkurrenz und Spaltung nehmen zu. In: Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaftspolitik (Hg.)
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Neuverteilung von Einkommen, Arbeit und Macht. - Memorandum ; 2008. PapyRossa-Verl.,
Kéln, 209-228

Institut fur Medizinische Psychologie
Direktor: Prof. Dr. Jochen Kaiser

1. Medizinisches Leistungsangebot
Entfallt
2. Lehre

Das Institut fiir Medizinische Psychologie hat gemeinsam mit dem Institut fiir Medizinische
Soziologie die folgenden Pflichtveranstaltungen durchgefiihrt:

e  Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie

e  Vorlesung und Praktikum der Berufsfelderkundung

e  Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie

Eigene Lehrveranstaltungen:
e Vorlesung Medizinische Psychologie
e  Wahlfach "Wahrnehmen, Erkennen, Gedéchtnis: Neuronale Grundlagen kognitiver Funktionen"

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

Das Institut fiir ~ Medizinische  Psychologie  verstirkt den  Forschungsschwerpunkt
"Neurowissenschaften" am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit. Im Mittelpunkt stehen
Fragen nach den zeitlichen Dynamiken und der topographischen Organisation grundlegender
kognitiver Prozesse beim Menschen. Forschungsschwerpunkte sind:

e auditorisches und visuelles Arbeitsgedéchtnis

e multisensorische Integration

e auditorische und visuelle Zielreizerkennung

e auditorische und visuelle Objekterkennung

Hierbei verwenden und kombinieren wir die folgenden Methoden:
e Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)

e  Magnetenzephalographie (MEG)

e Elektroenzephalographie (EEG)

3.2 Forschungsprojekte

fMRT-Studien zur Repréasentation komplexer natirlicher Gerausche im menschlichen Gehirn
(Sachbeihilfe der DFG an Dr. C. Altmann & Prof. J. Kaiser (AL 1074/2-1))

Neurophysiologische Studien an nicht-menschlichen Primaten rdumen insbesondere superior
temporalen kortikalen Arealen eine besondere Rolle beim Verarbeiten komplexer auditorischer
Information ein. Auch beim Menschen ist der superiore Temporalkortex an verschiedenen Aspekten
der auditorischen Verarbeitung beteiligt. Das fMRT-Adaptations-Paradigma soll verwendet werden,
um die Form der Représentation auditorischer Information im priméren auditorischen Kortex,
benachbarter nicht-primérer auditorischer und multimodaler kortikaler Regionen zu bestimmen.
Insbesondere soll geklart werden, ob nichtprimire auditorische Areale im menschlichen Kortex
komplexe natiirliche Reize selektiv enkodieren und ob diese Areale auch bei der Représentation
raumlicher Reizaspekte beteiligt sind.
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Reizspezifische Komponenten im Gammaband und ihre Rolle fir die Reprasentation von
Einzelmerkmalen und Merkmalskombinationen

(Sachbeihilfe der DFG an Prof. J. Kaiser (KA 1493/4-1))

Synchroner oszillatorischer Nervenzellaktivitit kommt eine wesentliche Rolle fiir basale kognitive
Funktionen zu. In magnetenzephalographischen Vorarbeiten konnten wir Komponenten
reizspezifischer Gammaband-Aktivitit (rsGBA) nachweisen, die durch ihre genaue Topographie und
dominante Frequenz charakterisiert waren und deren Ausprigung eine Vorhersage der
Aufgabenleistung erlaubte. Im diesem Projekt soll die rsGBA genauer charakterisiert werden:

1) Die Generalitdt ihrer Existenz soll durch Untersuchung anderer als der bislang untersuchten
Reizmerkmale und -modalititen tiberpriift werden.

2) Die Merkmale der durch sie vermittelten Représentationen sollen spezifiziert werden.

3) RsGBA soll als neuer Zugang zur Untersuchung der Verarbeitung von Merkmalskombinationen
und multimodalen Reizen genutzt werden.

Die Grenzen des visuellen Kurzzeitgedachtnisses: rdumliche und zeitliche Lokalisation der
neuronalen Korrelate

(Sachbeihilfe des fachbereichsinternen Nachwuchsforderungsprogramms an Dr. C. Bledowski)

Die kurzzeitige Speicherung von Informationen ist eine zentrale kognitive Leistung. Die geplanten
Studien sollen die Kapazititsgrenzen des visuellen Kurzzeitgedachtnisses und deren neuronale
Korrelate genauer charakterisieren. Studie 1 geht der Frage nach, wie stark mit steigender Anzahl zu
behaltender Reize die Merkgiite abnimmt. Studie 2 untersucht, zu welchem Zeitpunkt sich die
kritischen Prozesse abspielen, welche die Informationsspeicherung im vKZG limitieren. Studie 3 soll
kliaren, ob die Kapazititsgrenzen primdr durch Limitierungen der Speicherung an sich oder aber
iibergeordneter Kontroll- und Steuerungsmechanismen bedingt sind. Die beteiligten Hirnstrukturen
wie auch die zeitliche Dynamik ihres Zusammenspiels sollen mittels kombinierter fMRT-EEG/MEG-
Studien untersucht werden.

Kortikale Integrationsmechanismen bei der semantischen Verarbeitung audio-visueller Objekte
(Sachbeihilfe des fachbereichsinternen Nachwuchsforderungsprogramms an Dr. M. Naumer)

Objekte erscheinen uns als ganzheitlich und geschlossen, obwohl mehrere unserer Sinne gleichzeitig
bei ihrer Wahrnehmung angesprochen werden. Dieses Funktionsprinzip der parallel verteilten
Verarbeitung wirft auch das so genannte "Bindungsproblem" auf: Wo und wie werden die Details
wieder zu einer neuronalen Objektreprasentation zusammengefiigt? Dem Forschungsvorhaben liegt
die Hypothese zugrunde, dass audio-visuelle Integration im Zuge von Prozessen der
Objektverarbeitung durch das koordinierte Zusammenspiel multipler kortikaler Regionen realisiert
wird. Insbesondere wird davon ausgegangen, dass mit zunehmender Integrationsschwierigkeit eher
hierarchiehdhere temporale und frontale Regionen aktiviert werden. Im Rahmen von fMRT-Studie
und MEG-Studien wird die kortikale Hierarchie unter Variation der semantischen audio-visuellen
Kongruenz tiberpriift.

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Altmann CF, Henning M, Doéring MK, Kaiser J (2008) Effects of feature-selective attention on
auditory pattern and location processing. NEUROIMAGE, 41(1): 69-79

2. Altmann CF, Nakata H, Noguchi Y, Inui K, Hoshiyama M, Kaneoke Y, Kakigi R (2008)
Temporal dynamics of adaptation to natural sounds in the human auditory cortex. CEREB
CORTEX, 18(6): 1350-60

3. Doehrmann O, Naumer MJ, Volz S, Kaiser J, Altmann CF (2008) Probing category selectivity
for environmental sounds in the human auditory brain. NEUROPSYCHOLOGIA, 46(11):
2776-86

4. Fuhrmann Alpert G, Hein G, Tsai N, Naumer MJ, Knight RT (2008) Temporal characteristics
of audiovisual information processing. ] NEUROSCI, 28(20): 5344-9
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Iversen IH, Ghanayim N, Kiibler A, Neumann N, Birbaumer N, Kaiser J (2008) A brain-
computer interface tool to assess cognitive functions in completely paralyzed patients with
amyotrophic lateral sclerosis. CLIN NEUROPHYSIOL, 119(10): 2214-23

Iversen IH, Ghanayim N, Kubler A, Neumann N, Birbaumer N, Kaiser J (2008) Conditional
associative learning examined in a paralyzed patient with amyotrophic lateral sclerosis using
brain-computer interface technology. Behav Brain Funct, 4(1): 53

Kaiser J, Heidegger T, Lutzenberger W (2008) Behavioral relevance of gamma-band activity
for short-term memory-based auditory decision-making. EUR J NEUROSCI, 27(12): 3322-8
Kaiser J, Heidegger T, Wibral M, Altmann CF, Lutzenberger W (2008) Distinct gamma-band
components reflect the short-term memory maintenance of different sound lateralization
angles. CEREB CORTEX, 18(10): 2286-95

Kaiser J, Rahm B, Lutzenberger W (2008) Direct contrasts between experimental conditions
may yield more focal oscillatory activations than comparing pre- versus post-stimulus
responses. BRAIN RES, 1235: 63-73

Kaller CP, Rahm B, Spreer J, Mader I, Unterrainer JM (2008) Thinking around the corner: the
development of planning abilities. BRAIN COGNITION, 67(3): 360-70

Unterrainer JM, Rauss KS, Kaller CP, Leonhart R, Rahm B (2008) Perceived conflicts and
errors in complex problem solving. J CLIN EXP NEUROPSYC, 30 (7): 816 - 827

van de Ven V, Bledowski C, Prvulovic D, Goebel R, Formisano E, Di Salle F, Linden DE,
Esposito F (2008) Visual target modulation of functional connectivity networks revealed by
self-organizing group ICA. HUM BRAIN MAPP, 29(12): 1450-61

Wibral M, Turi G, Linden DE, Kaiser J, Bledowski C (2008) Decomposition of working
memory-related scalp ERPs: Crossvalidation of fMRI-constrained source analysis and ICA.
INT J PSYCHOPHYSIOL, 67(3): 200-11

Review
Doehrmann O, Naumer MJ (2008) Semantics and the multisensory brain: how meaning
modulates processes of audio-visual integration. BRAIN RES, 1242: 136-50

Kommentar oder Korrespondenz
Doehrmann O (2008) Listen to your visual cortex: effects of occipital transcranial magnetic
stimulation on auditory stimulus detection. ] NEUROSCI, 28(1): 1-2

Buchbeitrag

1.

Kaiser, J., Leiberg, S. & Lutzenberger, W. (2008). Cortical gamma-band activity during
short-term memory processing in humans. In: N. B. Johansen (Hrsg.), /New research on
short-term memory/ (S. 401-419). Hauppauge, NY: Nova Science Publishers.

Kaiser, J. & Lutzenberger, W. (2008). Cortical gamma-band activity during auditory
processing: Evidence from human magnetoencephalography studies. In C. Holscher & M.
Munk (Hrsg.), /Information processing by neuronal populations/ (S. 363-384). Cambridge:
Cambridge University Press.

Senckenbergisches Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin

Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhofer

1. Medizinisches Leistungsangebot

Entfallt

2. Lehre
e  Kurse der medizinischen Terminologie (WS)
e  Kursangebot Wahlpflichtfach Vorklinik: Historische Grundlagen der Medizin (WS)
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e  Vorlesung und Seminare im Querschnittsbereich Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (WS,
SS)

e Ringvorlesung Ethik in der Medizin (WS, SS)

e Ringvorlesung Was ist Leben? (WS)

e Fakultative Seminare

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Paracelsus

Geschichte der medizinischen Anthropologie (Viktor von Weizsicker)
Medizin im Nationalsozialismus

Ethik in der Medizin (Gerontopsychiatrie, Patientenverfiigung)

3.2 Forschungsprojekte

Etablierung eines Netzwerks zur Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung in den Einrichtungen der
stationdren Altenhilfe der Stadt Frankfurt am Main - Ein Modellprojekt des Senckenbergischen
Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin und des Franziska Schervier Altenpflegeheims zur
Entwicklung von Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung in den Altenpflegeheimen der Stadt Frankfurt
am Main (gefordert von der BHF-Bank-Stiftung, Frankfurt/M.)

Im Rahmen eines fritheren Projektes wurde im Franziska Schervier Altenpflegeheim ein Ethik-
Komitee gegriindet, das seit Septemer 2006 kontinuierlich arbeitet. Im Zuge des aktuellen Projekts
wurde ein fundiertes Netzwerk zur Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung etabliert, das ca. 75 % der in
das Forum fiir Altenpflege der Stadt Frankfurt am Main eingebundenen Altenpflegeheime nutzen. Die
Projektleitung hat Dr. med. Gisela Bockenheimer-Lucius. Als wissenschaftliche Projektmitarbeiter
sind Frau Renate Dansou, Dipl.-Soz., Ethikberaterin und Herr Timo Sauer, M. A., titig.

Darstellung von Leben und Werk Paul Ehrlichs (gefordert durch die Paul-Ehrlich-Stiftung)

Seit dem 01.08.2007 arbeitet Herr Dr. phil. Axel C. Hiintelmann (bis Ende Sept. 2008 als
Drittmittelbeschéftigter, bis Ende Sept. 2009 gebunden durch einen Werkvertrag) an einem Projekt zur
Darstellung von Leben und Werk Paul Ehrlichs unter besonderer Berticksichtigung des personlichen
Nachlasses im Rockefeller Archive Center in New York.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit
1. Benzenhdfer U (2008) Zur Verleihung des Nobelpreises fiir Physiologie oder Medizin 1908 an
Paul Ehrlich. Hessisches Arzteblatt, 69: 755-756
2. Benzenhéfer U (2008) Alexander Mitscherlich. Gesellschaftsdiagnosen und Psychoanalyse
nach Hitler. Von Tobias Freimiiller. Wallstein Verlag, Gottingen 2007. FORTSCHR
NEUROL PSYC, 76: 633-634
3. Benzenhéfer U (2008) Anmerkung zur Rezension von Johannes Picht. FORTSCHR NEUROL
PSYC, 76: 750
4. Hiintelmann AC (2008) The dynamics of Wertbestimmung. SCI CONTEXT, 21: 229-252
Sauer T (2008) Andreas Brenner (2007) Leben. Eine philosophische Untersuchung. Ethik
Med, 20: 69-71
Sauer T (2008) Patientenverfiigung in der Praxis. Die Schwester, der Pfleger, 47: 524-527
Sauer T (2008) Wer trifft eigentlich welche Entscheidung. Dr. med. Mabuse, 33 (175): 46-48
Sauer T (2008) Darf die Medizin alles, was sie kann? Die Schwester, der Pfleger, 47: 694-698
Schulze D, Wolf-Braun B (2008) Rezension zu Frank-Rutger Hausmann, Hans Bender (1907-
1991) und das "Institut fiir Psychologie und Klinische Psychologie" an der Reichsuniversitét
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StraBBburg 1941-1944. Wiirzburg, Ergon Verl. 2006. Zeitschrift fiir Geschichte des Oberrheins,
156 (N.F. 117): 560-562

Monographien

1.

Benzenhoéfer U (2008) Der Fall Leipzig (alias Fall "Kind Knauer") und die Planung der NS-
"Kindereuthanasie". Klemm & Oelschliager, Miinster

Sauer T (2008) Zwischen Wert und Norm. Zur Auseinandersetzung zwischen Hilary Putnam
und Jiirgen Habermas. VDM Verlag Dr. Miiller, Saarbriicken

Schulze D (2008) Untersuchungen zum Frankfurter TeilnachlaB des Rassenhygienikers Prof.
Dr. Otmar Freiherr von Verschuer. Klemm & Oelschléger, Miinster

Benzenhofer U (2008) Studien zur Geschichte und Ethik der Medizin mit Schwerpunkt
Frankfurt am Main. GWAB-Verlag, Wetzlar
Bockenheimer-Lucius G, Thorn P, Wendehorst C (2008) Umwege zum eigenen Kind.
Ethische und rechtliche Herausforderungen an die Reproduktionsmedizin 30 Jahre nach
Louise Brown. Universititsverlag, Gottingen

Buchbeitrag
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Atta J, Hack-Molitor G, Pfaff C, Benzenhofer U (2008) Bemerkungen zur Entstehung der
Schrift iiber Freiheit und Unfreiheit in der Krankheit von Alexander Mitscherlich. In:
Benzenhofer U (Hg.) Studien zur Geschichte und Ethik der Medizin mit Schwerpunkt
Frankfurt am Main. GWAB-Verlag, Wetzlar, 42-58

Benzenhofer U (2008) Bemerkungen zur "Vernichtungslehre" in den "Vorlesungen iiber
Allgemeine Therapie" (1933) Viktor von Weizsickers. In: Gahl K, Achilles P, Jacobi R-M E
(Hg.) Gegenseitigkeit. Grundfragen medizinischer Ethik. Konigshausen & Neumann,
Wiirzburg, 415-427

Benzenhofer U (2008) Zur Promotion von Johann Christian Senckenberg 1737 in Gottingen
zum Doktor der Medizin. In: Benzenhofer U (Hg.) Studien zur Geschichte und Ethik der
Medizin mit Schwerpunkt Frankfurt am Main. GWAB-Verlag, Wetzlar, 7-12

Benzenhoéfer U, Ackermann H, Weiske K (2008) Wissenschaft oder Wahn? Bemerkungen zur
Miinchener Dissertation von Josef Mengele aus dem Jahr 1935. In: Benzenhdfer U (Hg.)
Studien zur Geschichte und Ethik der Medizin mit Schwerpunkt Frankfurt am Main. GWAB-
Verlag, Wetzlar, 31-41

Bockenheimer-Lucius G (2008) Bemerkungen zur Griindung und ersten Amtsperiode des
Klinischen Ethik-Komitees des Klinikums bzw. des Fachbereichs Medizin der Universitit
Frankfurt am Main. In: Benzenhofer U (Hg.) Studien zur Geschichte und Ethik der Medizin
mit Schwerpunkt Frankfurt am Main. GWAB-Verlag, Wetzlar, 71-76

Bockenheimer-Lucius G, Sauer T, Ochsendorf F, Wiegratz I, Stirn A, Toraman Y (2008)
Wenn der Partner an einer progredienten, potenziell lebensbedrohlichen Erkrankung leidet -
Fragen zur Entscheidungsfindung fiir eine In-vitro-Fertilisation mit ICSI. In: Bockenheimer-
Lucius G, Thorn P, Wendehorst C (Hg.) Umwege zum eigenen Kind. Ethische und rechtliche
Herausforderungen an die Reproduktionsmedizin 30 Jahre nach Louise Brown.
Universitétsverlag, Gottingen, 199-215

Hiintelmann AC (2008) Der Ehrlich-Kommers in Frankfurt 1909 anlasslich der Nobelpreis-
Verleihung an Paul Ehrlich. In: Benzenhofer U (Hg.) Studien zur Geschichte und Ethik der
Medizin mit Schwerpunkt Frankfurt am Main. GWAB-Verlag, Wetzlar, 13-30

Sauer T (2008) Schadet oder hilft eine gesetzliche Regelung der Patientenverfiigung? Bericht
iiber eine Diskussionsveranstaltung in Frankfurt am Main am 21.6.2007. In: Benzenhofer U
(Hg.) Studien zur Geschichte und Ethik der Medizin mit Schwerpunkt Frankfurt am Main.
GWAB-Verlag, Wetzlar, 77-88
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9. Schwarz MM (2008) Wie wert-los ist Psychotherapie eigentlich? In: Benzenhofer U (Hg.)
Studien zur Geschichte und Ethik der Medizin mit Schwerpunkt Frankfurt am Main. GWAB-
Verlag, Wetzlar, 8§9-101

Dissertation

1. Schréder L (2008) Akzeptanz von Patientenverfiigungen - eine empirische Untersuchung.

Institut fur Biostatistik und math. Modellierung
Direktorin: Prof. Dr. Eva Herrmann

1. Medizinisches Leistungsangebot
Entfallt
2. Lehre

Zu den regelmiBigen Lehrveranstaltungen des Instituts fiir Biostatistik und mathematische

Modellierung gehdren:

e Die Pflichtveranstaltung Medizinische Biometrie (Biomathematik) fiir Medizinstudentinnen und
-studenten im 1. klinischen Semester im Querschnittsbereich 1.

e FEin Blockkurs im Umfang von 3 Semesterwochenstunden aus Vorlesung mit Ubungen zu
mathematischen Modellierung in der Medizin (Profilfach 5), der erstmals im Wintersemester
2008/2009 stattgefunden hat.

e  Wiederholungskurse zur Statistik und zum Arbeiten mit Statistiksoftware mit unterschiedlicher
Ausrichtung. Diese Kurse richten sich insbesondere aber nicht ausschlieBlich an medizinische
Doktorandinnen und Doktoranden.

e FEin Forschungsseminar des Instituts fiir Biostatistik und mathematische Modellierung.

AuBerdem sind Mitarbeiter des Instituts an weiteren Lehrveranstaltungen beteiligt, insbesondere an

den Veranstaltungen:

e  Wissenschaftliches Seminar der Medizinischen Klinik 1,

e  Praktikum Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten - Experimentelle Gastroenterologie sowie

e die Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinischen
Forschergruppe KFO 129 zur chronischen Hepatitis C.

Neben den spezifischen Lehrveranstaltungen bietet das Institut fiir Biostatistik und mathematische
Modellierung eine biometrische Beratung fiir medizinischen Doktorandinnen und Doktoranden an,
sowohl im Rahmen von offenen Sprechstunden als auch in personlichen Beratungsgesprachen.

3. Forschung

Forschung zu verschiedenen Themen aus der Biostatistik und der mathematischen Modellierung ist
eine zentrale Aufgabe des Instituts. Insbesondere iibernimmt das Institut die Leitung der DFG-
geforderten Klinischen Forschergruppe KFO 129 zur chronischen Hepatitis C (Sprecher Prof. Dr. S.
Zeuzem) in der zweiten Forderperiode von April 2008 bis Méarz 2011.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Modellierung und statistische Analyse der Hepatitis B und C Viruskinetik

Der zentrale Forschungsschwerpunkt des Instituts fiir Biostatistik und mathematische Modellierung
liegt bei der Hepatitis B und C Viruskinetik. Die Analyse solcher mathematischer Modelle hat sich in
den letzten Jahren als wichtiges Werkzeug zur Erklarung von Infektions- und Therapiemechanismen,
zum frithzeitigen Vergleich verschiedener Therapie- oder Patientengruppen sowie zur Vorhersage des
Therapieerfolgs etabliert. Die Wissenschaftler des Instituts kooperieren im Rahmen dieses
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Forschungsschwerpunktes eng mit der Medizinischen Klinik 1 sowie weiteren nationalen und
internationalen klinischen und biomathematischen Forschern und haben im September auch ein
internationales Symposium zu diesem Thema in Frankfurt organisiert.

Weitere Forschungsschwerpunkte

Zu den weiteren Forschungsthemen der Wissenschaftler des Instituts gehoren die nichtparametrische
Kurvenschitzung, insbesondere in Bezug auf algorithmische Aspekte sowie die Analyse von
statistischen Modellen mit festen und zufélligen Effekten. Ein weiteres Forschungsgebiet liegt in der
Strukturdynamik und Chaostheorie. Hierbei wird insbesondere unter wechselnden Randbedingungen
untersucht, inwieweit die Anwendung von Symmetrieoperatoren auf zweidimensionale Punktmengen
den Ubergang zwischen Ordnungs- und Unordnungszustinden induziert.

Biometrische Projekt- und Studienberatung sowie die Entwicklung biometrischer Software
Dariliber hinaus stehen die Mitarbeiter des Instituts fiir Fragen der biometrischen Projekt- und
Studienplanung und deren Auswertung zur Verfligung und wirken auf diese Weise an verschiedenen
Forschungsprojekten des Klinikums mit.

3.2 Forschungsprojekte
3.2.1 Forschungsprojekte in der Klinischen Forschergruppe KFO 129

Weltweit leiden iiber 170 Millionen Menschen an einer chronischen Hepatitis C Infektion. Um die
antivirale Wirkung neuer Therapien vorherzusagen, werden geeignete Modelle zur Beurteilung von
Wirkstoffen benotigt. Der Schliissel liegt in der Erforschung der Viruskinetik und der Genetik aus
unterschiedlichen Gesichtspunkten, ein Ansatz der in dieser Klinischen Forschergruppe durch
Kooperation verschiedener Arbeitsgruppen aus der Klinischen Medizin, Biomathematik,
Bioinformatik, Immunologie, Virologie, Pharmazeutischen Chemie und Klinischen Pharmakologie
verfolgt wird.

Nach erfolgreicher Zwischen-Begutachtung wird die Klinische Forschergruppe seit 1. April 2008 fiir
weitere 3 Jahre gefordert. Neben der Leitungsfunktion ist das Institut fiir Biostatistik an den folgenden
Teilprojekten der Klinischen Forschergruppe beteiligt:

Stochastische Modelle zur Virus- und Quasispezieskinetik

(Teilprojekt 1: Hauptantragstellerin: E. Herrmann, Mitantragsteller: S. Zeuzem; Forderung durch die
DFG 2005-2011). Die mathematische Modellierung der Hepatitis C Viruskinetik iiber eine
Auswertung von Quantifizierungsergebnissen zur Hepatitis C Viruslast wihrend einer antiviralen
Therapie ermoglicht die Schétzung individueller kinetischer Parameter. In diesem Projekt werden
insbesondere Modelle, die auch die stochastische Natur der Viruskinetik zugrunde liegenden
biologischen Prozesse beriicksichtigen, analysiert. In Kooperation mit anderen Teilprojekten werden
in diesem Projekt Modelle zur Hepatitis C Viruskinetik sowie zur Quasispezieskinetik entwickelt und
fiir konkrete klinische Fragestellungen, insbesondere zur Analyse der Resistenzentwicklung bekannter
und neuer Therapieformen, ausgewertet.

Zentralprojekt der Klinischen Forschergruppe

(Hauptantragsteller: S. Zeuzem, Mitantragstellerin: E. Herrmann; Férderung durch die DFG 2005-
2011). Die Aufgabe des Zentralprojektes ist die Koordination und Organisation der Klinischen
Forschergruppe. Dazu bietet das Zentralprojekt gezielte Ausbildungsprogramme an, die insbesondere
regelméfBige Lehrveranstaltungen, Forschungsseminare, Treffen der Mitglieder der Klinischen
Forschergruppe und internationale Tagungen umfassen. Aullerdem vermittelt das Zentralprojekt,
basierend auf der Einbindung der Projektleiter in regionale, nationale und internationale
Kompetenznetze, klinisch gut charakterisierte Patientendaten und -seren, Sequenzdaten sowie
Ergebnisse klinischer Studien an die einzelnen Teilprojekte.
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3.2.2 Forschungsprojekt im Kompetenznetz Hepatitis (Hep-Net) als Teil der deutschen
Leberstiftung: Studienhaus Hepatitis

(Hauptantragsteller Standort Hannover: Prof. Dr. M.P. Manns, Hauptantragsteller Standort Frankfurt:
Prof. Dr. S. Zeuzem, Mitantragstellerin: Prof. Dr. E. Herrmann; Forderung durch das BMBF 2002-
2010). Das Hep-Net Studienhaus stellt mit seiner Bewertung, logistischen Unterstiitzung und
Forderung klinischer Studien zur viralen Hepatitis ein zentrales Element des Hep-Net Verbundes dar.
In Frankfurt sind in diesem Projekt eine Biometrikerin sowie eine Studienschwester titig. Bisher
wurden 30 klinische Studien durch das Expertengremium sowie die Biometrikerin des Hep-Net
Studienhauses begutachtet und davon 19 Studien in das Studienhaus aufgenommen. Insbesondere
Studien mit sehr hohen Patientenzahlen sowie Studien zu seltenen Erkrankungen wurden durch
Beteiligung vieler verschiedener Hep-Net Partner und die logistische Unterstiitzung des Studienhauses
erst ermdglicht. Das Studienhaus unterstiitzt auBerdem die Online-Datenerfassung (unter
Sicherstellung des Datenschutzes) und Online-Randomisierung sowie das Hep-Net Studienregister. Zu
den aktuellen Angeboten zdhlt auch ein HCV Responserechner auf den Internetseiten des Klinikums
der Johann Wolfgang Goethe-Universitét in Frankfurt.

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag
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Zeuzem S, Negro F, for the-DITTO-HCV-Study-Group (2008) Hepatitis C viral kinetics in
plasma and peripheral blood monocular cells during pegylated interferon-alfa2a/ribavirin
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Zentrum der Hygiene
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr

Institut fuer Medizinische Mikrobiologie und Kranken-

haushygiene
Direktor: Prof. Dr. Volker Brade

1. Medizinisches Leistungsangebot

Patientenproben werden auf das Vorkommen von relevanten Krankheitserregern (Bakterien, Pilze,
Parasiten) gepriift. Das Spektrum der Untersuchungsmethoden umfaf3t sowohl konventionelle als auch
molekulargenetische Methoden des Erregernachweises, die Priifung der Antibiotikaempfindlichkeit
und serodiagnostische Verfahren, wenn der direkte Erregernachweis nicht oder nur mit grof3er
zeitlicher Verzdgerung moglich ist. Die mikrobiologische Diagnostik wird auch an Wochenenden und
an Feiertagen angeboten.

Im Zusammenhang mit der mikrobiologischen Labordiagnostik wird eine umfangreiche konsiliarische
Tatigkeit geleistet. Diese betrifft zum einen Telefonauskiinfte zu allen Fragen der Labordiagnostik und
Therapie. Dariiber hinaus werden auch vor Ort regelméfig (Intensivstation) oder nach Vereinbarung
klinisch mikrobiologische/infektiologische Probleme besprochen.

Zu den Aufgaben des Institutes gehdren auch die Krankenhaushygienische Betreuung des Klinikums
und die Beratung in Fragen der Infektionspravention.

Das Institut ist ma3geblich an der externen Qualitdtskontrolle der Infektionsdiagnostik in Deutschland
beteiligt, indem es im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
infektionsserologische Ringversuche fiir mikrobiologisch tdtige Laboratorien organisiert und
zertifiziert.

2. Lehre
Angebotene Lehrveranstaltungen:

e  Praktikum der Hygiene, Mikrobiologie und Virologie fiir Studenten der Humanmedizin (Teil
Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie, Krankenhaushygiene) (Blockpraktikum; jeder Kurstag
beginnt mit einer Einfiihrungsvorlesung, an die sich praktische Ubungen anschliefen).

e  Medizinische Mikrobiologie, Hygiene und Gesundheitsfiirsorge fiir Studenten der Zahnmedizin
(Teil Bakteriologie, Mykologie, Hygiene) (Vorlesung mit praktischen Ubungen).

e Praktikum der Mikrobiologie fiir Studenten der Pharmazie (Teil Bakteriologie, Mykologie)
(Blockpraktikum).

e  Mikrobiologischer Kurs fiir Studenten der Lebensmittelchemie (Teil Bakteriologie, Mykologie)
(Blockpraktikum).

e Vorlesungen in den Querschnittsbereichen 4 (Infektiologie und Immunologie), 9 (Klinische
Pharmakologie/Pharmakotherapie) und 10 (Pravention und Gesundheitsforderung).

e  Wahlpflichtfach "Management von schweren nosokomialen Infektionen" (Blockpraktikum).

e  Mikrobiologisch-molekularbiologisches Seminar fiir Mitarbeiter und Doktoranden.
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3. Forschung
3.1 Forschungsprojekte

Untersuchungen zur natdrlichen Resistenz von Borrelia burgdorferi, dem Erreger der Lyme-
Borreliose, gegentiber der humoralen Immunabwehr (PD Dr. P. Kraiczy)

Gegenstand dieses Projekts ist die Erforschung der molekularen Mechanismen, die es Borrelia
burgdorferi ermoglichen, einer effizienten Immunabwehr zu entkommen. Im Fokus stehen Analysen
zu Protein-Protein-Interaktionen zwischen den duB3eren Membranproteinen der CRASP (Complement
Regulator-Acquiring Surface Proteins)-Proteinfamilie von Borrelia burgdorferi und den Regulatoren
Faktor H und FHL-1 des Komplementsystems sowie weiteren Plasmaproteinen des humanen Wirtes.

Evaluation und Standardisierung serologischer und immunologischer Testsysteme im
mikrobiologischen Routinelabor (PD Dr. K.-P. Hunfeld, Dipl.-Chem. I. Miiller)

Im Rahmen dieses Projekts werden mikrobiologische Testsysteme fiir den infektionsserologisch-
bakteriologischen Erregernachweis regelmédflig im Rahmen von deutschlandweiten Ringversuchen
evaluiert. Die so gewonnenen Daten dienen der Verbesserung und Standardisierung serologischer
Methoden im mikrobiologischen Routinelabor. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der
verbesserten Diagnostik bei einheimischen vektoriibertragenen Infektionskrankheiten.

Entwicklung und Standardisierung neuer Analysemethoden fur die in vitro-Resistenztestung
schwer kultivierbarer und obligat intrazellularer Infektionserreger (PD Dr. K.-P. Hunfeld)

Das Projekt dient der Entwicklung mikrobiologischer Methoden zur Resistenztestung bei schwer
anziichtbaren und intrazelluliren Mikroorganismen wie Borrelia burgdorferi und Anaplasma
(Ehrlichia) phagocytophilum. Fiir solche Erreger ist bislang die Testung gegen Antibiotika technisch
nicht befriedigend gelost. Mit neu entwickelten, z. T. "real time"-PCR-gestiitzten Techniken werden
die in vitro-Empfindlichkeit und die Persistenz von anspruchsvollen Erregern nach Chemotherapie
untersucht.

Epidemiologie der Antibiotikaresistenz humanpathogener Bakterien und Evaluation neuer
antimikrobieller Substanzen (Dr. V. Schéfer, PD Dr. T.A. Wichelhaus)

Im Rahmen nationaler und internationaler Studien wird die Empfindlichkeit von Infektionserregern
gegeniiber klassischen und neu entwickelten Antibiotika analysiert.

Staphylococcus aureus Epidemiologie, Antibiotikaresistenz und Pathogenitiat (PD Dr. T.A.
Wichelhaus, Dr. S. Besier, Dr. Zander)

Schwerpunkte dieses Projekts sind (1) die molekulare Typisierung und Epidemiologie des Methicillin-
resistenten  Staphylococcus aureus (MRSA), (2) die molekulare Charakterisierung von
Resistenzmechanismen bei Staphylococcus aureus und (3) die Epidemiologie, klinische Relevanz und
molekulare Analyse des Staphylococcus aureus SCV-Phinotyps bei Mukoviszidose.

Entwicklung molekularbiologischer Tests fur die mikrobiologische Sepsisdiagnostik (PD Dr. C.
Brandt, PD Dr. K.-P. Hunfeld)

Die Entwicklung molekulargenetischer Testsysteme zur schnellen und zuverldssigen Detektion von
Sepsiserregern, die mit herkdmmlichen Methoden nicht oder nur mit groBBer zeitlicher Verzdgerung
nachweisbar sind, stellt ein weiteres Forschungsprojekt dar. Im Mittelpunkt steht dabei die
Entwicklung von Tests auf der Grundlage von "real time"-PCR-Methoden.

Der Bereich Krankenhaushygiene forscht zur Epidemiologie von nosokomialen Infektionen und

evaluiert die Effizienz von Maflnahmen zur Infektionspréavention. Im Jahr 2008 wurde eine Studie zur
Lufthygiene in Operationssélen verdftentlicht, die verschiedene Liiftungstechnologien vergleicht.
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4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
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multiplex real-time PCR assay for rapid detection and differentiation of 25 bacterial and
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approaches. Results from an interdisciplinary expert meeting at the Robert Koch Institute].
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signaling for IL-8 induction by macrophage-like THP-1 cells under influence of Borrelia
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Review

1. Hunfeld KP, Bingold T, Brade V, Wissing H (2008) [Molecular biological detection of
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Supplement
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1. Bundesamt fiir Verbraucherschutz und [ebensmittelsicherheit (2008) Germap 2008,
Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch. Antiinfectives Intelligence Gesellschaft fiir klinisch-
mikrobiologische Forschung und Kommunikation mbH

Dissertation

1. Kekukh E (2008) Untersuchungen zur in vitro-Empfindlichkeit von Borrelia burgdorferi
gegen Ciprofloxacin, Sitafloxacin, Cethromycin, Doxycyclin und Ceftriaxon.

Institut fUr Medizinische Virologie
Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Spektrum der labordiagnostischen Untersuchungen und aktuelle Ergebnisse konnen der Website
des Institutes entnommen werden. Epidemiologisch am auffalligsten war wie schon im Vorjahr das
gehdufte Auftreten einer virulenten Variante des Norovirus Typ 2 (GGII) als Verursacher einer z.T.
schwer verlaufenden Gastroenteritis.

Das methodische Repertoire der molekularbiologischen Diagnostik wurde weiter ausgebaut mit
Einfiihrung der quantitativen real time PCR zum Nachweis von Adenovirus, EBV, HHV-6, Parvo-,
Polyomavirus und Chlamydia trachomatis sowie der Genotypisierung (NA-Sequenzierung) von
Adeno- und Rotaviren. Die genotypische HIV-Resistenzanalyse bezieht jetzt das Integrasegen und den

- 263-



Corezeptortropismus mit ein. Zur Labordiagnostik des Denguefiebers wurden ein Antigenschnelltest
(Immunchromatographisch) und ein Antigen-Elisa eingefiihrt.

2. Lehre

Die Reorganisation des Medizinstudiums und die Umstellung des Stundenplanes machte auch in
diesem Jahr die Durchfiihrung zusétzlicher Blockkurse in der Med. Mikrobiologie und Immunologie/
Teil Virologie fiir die Studenten der Medizin erforderlich. Daneben liefen weiter die Kurse fiir die
Studenten der Zahnmedizin und Pharmazie. Als Wabhlpflichtficher wurden Med. Virologie und
Impfwesen in Anspruch genommen. Bei den Studenten der Biologie ist die Virologie als
Diplompriifungsfach mit einem Seminar und einem Praktikum etabliert. Vier Studenten haben ihre
Diplomarbeit in den Forschungsschwerpunkten 3.1.4 - 3.1.8 angefertigt. Das Fach Impfwesen (2
SWS) gliedert sich in ein zweiwdchiges Praktikum in unserer Reisemedizinischen Impfambulanz und
beinhaltet neben theoretischer und praktischer Einarbeitung einen abschlieBenden schriftlichen
Aufsatz.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Testentwicklung und Evaluation

e Erprobung einer neuen Version des quantitativen HBV DNA Taqman Assays (Roche)

e Etablierung Triplex PCR zum Nachweis von CMV, EBV und Adenovirus

e Etablierung einer Multiplex PCR zum Nachweis diverser respiratotroper Viren

e Nachweis von HHV-6 DNA in Liquorproben und in Haarfollikeln immunsupprimierter Kinder
(Kinderklink)

e Aufbau und Validierung einer Genotypisierung der C2V5-Region von HIV zur Vorhersage des
Korezeptortropismus

Epidemiologie

Studien zur Inzidenz der VZV-Genotypen (Entdeckung neu aufgetretener Mutanten)

Studie zur vertikalen CMV-Infektion (Kinderklinik)

HBV-Genotypisierung bei HBV-HIV Coinfizierten (Nachweis einer neuen escape Mutante)
Fortfithrung der Datenbank fiir therapie(resistenz)relevante Genotypen von HIV, HBV, HCV
Nachweis von HIV-1 (quantitative PCR) im Blut transgener Méause (Georg-Speyer-Haus)
HIV-1 Viruslastbestimmung (PCR) im Zervikalsekret (Frauenklinik)

erstmaliger Nachweis einer HIV-Ubertragung trotz effizienter Therapie

Fortsetzung des Projektes HIV-Diversifikation durch Mykobakterieninfektion (ZIM)
Teilnahme an der HIV-Inzidenzstudie des Robert-Koch-Institutes in Berlin

Untersuchung von Norovirus-Dauerausscheidern bei Immunsuppression
Enterovirus-Surveillance-Studie (Fortsetzungsprojekt des BMG)

Seroprivalenzstudie fiir Coxsackie A16 und Enterovirus 71 (Hand-FuBB-Munderkrankung)
(molekular)epidemiologische Studien iiber Rota-, Adeno- und andere GE-Viren

Studie zur Inzidenz der HPV-Genotypen bei HIV-infizierten Patientinnen (Frauenklinik/ZIM)
Untersuchungen zur Vertraglichkeit und Akzeptanz von Flavivirusimpfstoffen (Gelbfieber, Japan
B Enzephalitis)

Studie zur Pravalenz von Denguevirusantikorpern bei Fernreisenden

Studie zum Nachweis frischer Denguevirusinfektionen (Antigentest, Antikorper, PCR )
Auswertung der Impfakzeptanz von Tropenreisenden 2008

Japan B Enzephalitis Immunitét

Masern-Antikdrper Seropravalenz im Rhein-Main Gebiet (Promotion)
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Infektionssicherheit und Prévention
e  Wirksamkeitstestung antiviraler Desinfektionsmittel (Deutsche Verein. Bekdmpf. Viruskht.)
e  Ermittlung der Inzidenz von Virusinfektionen durch Nadelstichverletzung (Betriebsérztin)

Entwicklung eines lebend attenuierten Influenzaimpfstoffs -  immunobiologische
Untersuchungen in vitro und in vivo: Fortsetzungsprojekt

Antivirale Therapie: Fortsetzung der Industrie-Projekte des Vorjahres mit z.T. neuen
Wirkstoff(derivaten)

Virale Onkomodulation: Fortsetzungsprojekt mit gleicher Férderung wie im Vorjahr. (Petra-
Joh-Haus)

Chemoresistenzmechanismen bei padiatrischen Tumoren: Fortsetzungsprojekt mit gleicher
Forderung wie im Vorjahr (Petra-Joh-Haus)

Untersuchung des Einflusses der CMV-Infektion auf verschiedene Zelltypen mit Hilfe eines neu
entwickelten Gen-Microarrays (Fortsetzungsprojekt)

Neben mehreren Stiftungs- und Industriemittelprojekten (s.o.) erhélt das Institut folgende EU- bzw.
BMBF Forderungen:

3.2 Forschungsprojekte

Intranasal H5vaccine (Contract Number 044512)
EU-Projekt: 1.1.2007 - 31.12.2009 Summe: Euro 303.600-

SYNLET (Contract Number 043312)
EU-Projekt: 1.2.2007 - 31.1.2010 Summe: Euro 237.000,-

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Allwinn R, Hofknecht N, Doerr HW (2008) Dengue in travellers is still underestimated.
INTERVIROLOGY, 51(2): 96-100

2. Allwinn R, Janz B, Doerr HW (2008) Virale Gastroenteritiden. Eine epidemiologische
Beobachtungsstudie im Zeitraum 2001-2006]. MED KLIN, 103(6): 389-95

3. Berger A, Rabenau H, Allwinn R, Doerr HW (2008) Evaluation of the new ARCHITECT
anti-HCV screening test under routine laboratory conditions. J CLIN VIROL, 43: 158-161

4. Chen CJ, Michaelis M, Hsu HK, Tsai CC, Yang KD, Wu YC, Cinatl J, Doerr HW (2008)
Toona sinensis Roem tender leaf extract inhibits SARS coronavirus replication. J
ETHNOPHARMACOL, -120: -108-111
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(GSH) molecules. ANTIVIR RES, 77(2): 120-127
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8. Loizzo MR, Saab AM, Tundis R, Statti GA, Menichini F, Lampronti I, Gambari R, Cinatl J,
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Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Martin Leo Hansmann

Institut fur Pathologie

Direktor: Prof. Dr. Martin Leo Hansmann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die klinische Pathologie ist ein wesentlicher Bestandteil der Diagnostik und der
Therapieentscheidungen. In jlingster Zeit kamen in unserem Labor vermehrt immunhistochemische
Verfahren zum Einsatz, die nicht nur zur genaueren Diagnostik, sondern auch fiir die konkrete
Therapie der Patienten entscheidend sind. Als Beispiele seien erfolgreiche, in der Klinik durchgefiihrte
Immuntherapien mit monoklonalen Antikdrpern genannt. Basis des Einsatzes dieser Antikdrper ist die
Austestung des Antikorpers am Gewebeschnitt durch die Pathologie, bevor er dem Patienten appliziert
wird. Derartige Strategien werden zurzeit beim Brustkrebs, wie auch bei hochmalignen und niedrig
malignen B-Zell-Lymphomen verfolgt (Her2/neu, CD20). Hochmoderne Techniken, die auch
chromosomale Verdnderungen in Gewebeschnitten aufzeigen wurden etabliert (FISH). Das
Aufgabenspektrum des Pathologen wird somit in Zukunft wesentlich erweitert werden, indem die
Sinnhaftigkeit verschiedener sehr eleganter, wie aber auch teurer Therapiemdglichkeiten vom
Pathologen zuvor am Gewebe zu iiberpriifen sind.

Die Fallzahl der histologischen und zytologischen Untersuchungen im Jahre 2008 betrug ca. 36.000,
die Zahl der Obduktionen/Autopsien belief sich auf 199. Das Referenzzentrum fiir Erkrankungen des
lymphatischen Systems von der Deutschen Krebshilfe gefordert, erfuhr eine hohe Akzeptanz und
konnte weiter ausgebaut werden. Die vorhandenen molekularen Labore wurden hinsichtlich ihrer
Ausstattung weiter verbessert. Im Dezember konnten wir ein hochmodernes Sequenzierverfahren das
sog. Pyrosequenzing einfiihren. Dieses Verfahren gestattet es Verdnderungen in der DNA (Mutation),
in wenigen Minuten zu sehen. Diese Verdnderungen sind hiufig entscheidend fiir die Prognose und
Therapie von Tumoren.

Voraussetzung fiir die addquate Untersuchung von Patientengewebe ist die Selektion der relevanten
Zellen. Diese wird in unserem Institut mit der zurzeit modernsten verfiigbaren Lasertechnologie
bewerkstelligt. Das so gewonnene Gewebe kann dann mit Hilfe der beschriebenen molekularen
Techniken weiter diagnostisch untersucht werden.

Die Ausbildung im Bereich der Krankenversorgung durch hausinterne regelméBige (alle 14 Tage)
Schulungsprogramme fiir MTA’s hat sich bewéhrt und wurde weitergefiihrt. Zusatzlich wurde der
Austausch von Fachwissen von MTA’s verschiedener Institute, sowohl in Deutschland, als auch im
Ausland intensiviert. Die dabei gewonnenen Erfahrungen konnten iiberregional durch Herrn Lieberz
(Leitender MTA des Instituts fiir Pathologie, Bundesbeauftragter fiir Histologie des Berufsverbandes
der MTAs) in Fortbildungsveranstaltungen fiir MTA s einflie3en.

Das Schulungslabor unseres Instituts, welches der MTA-Schule fiir die histologische Ausbildung der
Schiilerinnen und Schiiler zur Verfiigung gestellt wurde, hat sich bewdhrt. Die MTA-Schule ist im
Rahmen der von uns durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen integriert.

Es wurden klinisch-pathologische Konferenzen (Innere Medizin, Chirurgie, Gyndkologie, Padiatrie)
sowie interdisziplindre Tumorkonferenzen durchgefiihrt. Daneben wurden Kooperationen mit
iiberregionalen Studienzentren, z. B. Multicenter-Studie der CHO/ARO/AIO zur adjuvanten und
neoadjuvanten Chemotherapie des lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomes durchgefiihrt.

Das Senckenbergische Institut fiir Pathologie ist Mitglied des medizinischen Netzwerkes maligner

Lymphome, welches vom Bundesministerium fiir Wissenschaft geférdert wird. Im Rahmen dieses
Netzwerkes wurde die Betreuung grofer iiberregionaler Studien verbessert und der Standort Frankfurt
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als Referenzzentrum fiir Lymphknotenpathologie weiter bekannt gemacht. Das Institut fiir Pathologie
ist teil des Brustzentrums (Gynékologie, Radiologie, Pathologie) und nach europdischer Norm
(EUSOMA) zertifiziert.

2. Lehre

Das Lehrangebot konnte weiter reformiert werden. Es ist ergénzt durch eine klinisch-pathologische
Konferenz, die als Kurs fiir das 4. Und 5. Klinische Semester abgehalten wird und interdisziplinér
ausgerichtet ist. Weitere Lehrangebote siche Vorlesungsverzeichnis.

3. Forschung

Im Mittelpunkt der Forschung des Instituts steht das himatopoetische (speziell lymphatische) System.
Einen wesentlichen Bestandteil der Forschungsaktivititen nimmt die Grundlagenforschung mit der
Thematik Immunsystem und seinen malignen Neoplasien ein.

Mit Hilfe der Lasermikrodissektion ist es mdglich, nicht nur einzelne Zellen aus Geweben selektiv
herauszuschneiden, sondern sogar Organzellen spezifisch zu entnehmen und mit Hilfe der Laser-
Energie in Untersuchungsgefiafle zu katapultieren. Die neue Software gestattet es nun auch mit einer
bisher nicht vorstellbaren Geschwindigkeit, Einzelzellen aus Geweben zu entnehmen und damit
Zellmengen filir Array-Analysen zu gewinnen, die bis vor wenigen Monaten noch nicht moglich
waren. Die Lasermikromanipulation wird schwerpunktméfig in der Tumorpathologie eingesetzt.

Einen weiteren Schwerpunkt und eine Ergénzung der Lasertechnologie nehmen die zurzeit im Institut
etablierten Chiptechnologien ein. Diese Verfahren ermoglichen die Analyse samtlicher humaner Gene
auf einem Array in einer Gewebsprobe. Es ist geplant sowohl RNA- als auch DNA-Array-
Technologien konsequent weiter einzusetzen und damit grundsétzliche Erkenntnisse {iber die
Tumorentstehung zu gewinnen.

Die Mehrzahl der verschiedenen Projekte wird durch die DFG oder die Deutsche Krebshilfe gefordert.
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Thematiken bearbeitet:

Analysen von Kombinationslymphomen. Das gleichzeitige Vorkommen von verschiedenen
Lymphomtypen in einem Patienten ist selten und stellt ein ideales Modell zur Erkennung gemeinsamer
Stammzellen, wie auch grundsétzlicher Transformationsmechanismen in Tumoren dar. Als Werkzeug
dienen Laser-gestiitzte Mikromanipulation und molekulare Analysen auf Einzelzellebene. Unsere
bisherigen Daten konnten bereits iliberraschende Ergebnisse zu Tage fordern, insofern als gezeigt
werden konnte, dass bislang als sehr unterschiedlich angesehene Tumoren des lymphatischen Systems
eine Ursprungszelle haben. Diese Ergebnisse wurden u. a. im New England Journal und weiteren
hochrangigen Journalen von uns publiziert. Die &uflerst seltenen Gewebeproben kommen aus
verschiedenen internationalen Zentren, wie der Mayo-Clinic Rochester (USA) und der Universitit
Uppsala (Schweden) sowie aus der Universitétsklinik Bologna (Italien).

Die zytogenetischen Techniken, insbesondere die FISH-Analyseverfahren wurden in Kooperation mit
dem Institut fir Humangenetik der Universitit Kiel (PD Dr. R. Siebert) weiter verfeinert und
erbrachten neue genomische Erkenntnisse beim Morbus Hodgkin. Verfahren, die es gestatten,
bestimmte chromosomale Abschnitte im Schnitt- und Zytopriparat selektiv anzufdrben sollen, in
Zukunft zur weiteren Differenzierung von Tumoren auch von Einzelzellen eingesetzt werden.
Zusétzlich wird in der Kooperation auch die Methodik der Matrix CGH eingesetzt, hierbei kann das
gesamte Genom in Tumoren abgelesen werden.

Die nun etablierte Technik der Mikroarray-Analyse zur Beurteilung von Oberfldcheneigenschaften
von Zellen im histologischen Schnittpraparat wird im Rahmen von Lymphomstudien eingesetzt. Die
Technik eignet sich dafiir, hunderte und tausende von Tumoren hinsichtlich ihrer
Oberfldcheneigenschaften in kurzer Zeit zu analysieren.
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Es konnte wesentliche Fortschritte im Verstindnis von Tumorerkrankungen des lymphatischen
Systems erzielt werden. Hierbei nehmen Genexpressionsanalysen an wenigen Zellen einen breiten
Raum ein. Untersuchungen dieser Art wurden weltweit erstmals von unserem Institut in diesem Jahr
publiziert.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Forschungsschwerpunkte im Senckenbergischen Institut fiir Pathologie sind die Entwicklung neuer
molekularbiologischer Techniken, die mit geringen Zellmengen idealerweise einer Zelle einer
auskommen und die Analyse des Immunsystems und seiner Tumoren.

Die molekularbiologische Analyse von Einzelzellen hat im Senckenbergischen Institut fiir Pathologie
insofern eine Tradition, als diese Technologie vor Jahren in unserer Arbeitsgruppe in Kooperation mit
Prof. R. Kiippers (Universitit Essen) und Prof. Dr. K. Rajewsky (Universitit Boston) entwickelt
wurde. Mit dieser Technik war es erstmals moglich einzelne Gene in einzelnen Zellen zu analysieren.
FuBlend auf diesen Verfahren haben sich zahlreiche Projekte entwickelt, die u. a. zur Aufklarung der
Ursprungszelle des Hodgkin’schen Lymphoms der hdufigsten lymphatischen Tumorerkrankung in
unseren Breiten fiihrte. In letzten Jahren wurden zudem in unserem Institut neben DNA-Analysen
vermehrt RNA-Untersuchungen begonnen und auch hier eine neue Technologie, die es gestattet
komplette Genom-RNA-Analysen an nur tausend Zellen durchzufiihren etabliert. Auch diese Technik
wird nun zur Aufkldrung von Lymphomerkrankungen hinsichtlich ihrer Pathogenese genutzt. Sie
bietet zudem Moglichkeiten neue Target-Gene oder Strukturen zu finden, die eine gezielte
Krebsbekdmpfung ermdglichen. Erste Erfolge auf diesem Sektor sind in unserem Institut kiirzlich
gelungen, mit dem Nachweis und der Charakterisierung aberrant exprimierter Tyrosin-Kinasen in
spezifischen Tumorzellen (den Hodgkin- und Reed-Sternberg-Zellen). Weiterhin war es mdglich
mutierte Gene zu identifizieren, die an der Tumorentstehung von Lymphomen beteiligt sind. Die
basiswissenschaftlich orientierten Forschungsschwerpunkte werden durch angewandtere klinische
Studien iiber bosartige Erkrankungen des Immunsystems ergénzt.

3.2 Forschungsprojekte

Das Institut flir Pathologie ist in zahlreichen nationalen und internationalen Studien der Diagnostik
und Therapie maligner Neoplasien des lymphatischen Systems integriert. Basis dieser Integration ist
die Forderung der Deutschen Krebshilfe im Rahmen eines Verbundprojektes mit dem Thema:

e  Molekulare Mechanismen bei malignen Lymphomen
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Studien betreut:

e Deutsche Hodgkin-Studie (Leitung Prof. Dr. A. Engert, Medizinische Klinik I, Universitit Koln).

e Deutsche High-Grade-Lymphom-Studie (Leitung Prof. Dr. Pfreundschuh, Medizinische Klinik,
Universitit Homburg/Saar).

e Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische
Klinik, Universitdt Miinchen).

e RCT-Studie 95 (Leitung Prof. Dr. Wittekind, Pathologie, Universitdt Erlangen/Niirnberg)

e  Studie gastrointestinale Lymphome (Universitéit des Saarlandes).

e  Mantelzell-Studie, internationale europdische Studie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische
Klinik, Universitidt Miinchen).

e FEuropiische Studie, Qualititskontrolle der Molekularpathologie (Leitung Prof. Dr. Kneba
(Universitat Kiel), Prof. Dr. van Dongen (Universitit Rotterdam).

e Niedrig maligne B-Zell-Lymphome im Stadium I (Dr. Engelhard, Medizinische Klinik,
Universitdt Essen).

e  Multizentrische Therapiestudie mit einem Rituximab-Window vor anschlieender Chemotherapie
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einem reifen B-Zell-Non- Hodgkin-Lymphom
oder B-ALL (Prof. Dr. Reiter, Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Universitit
Giellen).
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Zentrum der Pharmakologie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Gerd GeiBlinger

Institut fur Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
Direktor: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

Der Schwerpunkt unserer Forschungsarbeiten lag bei den molekularen Mechanismen der Entziindung.
Dabei benutzten wir als Modellsysteme ein Wundheilungsmodell in der Maus und Mesangiumzellen,
Podozyten und Endothelzellen der Niere. Zudem verwenden wir ein virus-induziertes Tiermodell
(RIP-LCMV Maus) zur Erforschung autoimmuner Mechanismen des Typ-1 Diabetes Mellitus. Das
Mesangium ist ein hochspezialisiertes, perikapillires Gewebe, das an den meisten pathologischen
Prozessen im Nierenglomerulum aktiv teilnimmt. Mesangiumzellen sind als aktiver Teil der
Entziindung maBgeblich am Verlauf des Entziindungsprozesses beteiligt, indem sie vermehrt
Entziindungsmediatoren freisetzen, extrazellulire Matrix produzieren und eine erhdhte
Proliferationsrate aufweisen. In diesem Zellkultursystem untersuchen wir eine Gruppe von Enzymen,
die die Bildung von Mediatoren in der Pathogenese akuter und chronischer Entziindungen mafBgeblich
beeinflussen. SchlieBlich untersuchen wir in vitro an humanen Podozyten, die die Filtrationsschlitze in
den Glomeruli der Niere bilden, die Expression und Rolle der zur Familie der ADAMs gehorenden
Proteasen.

e Regulation der Genexpression und Funktion von Stickstoffmonoxid (NO) und der induzierbaren
NO-Synthase

e Funktion von Tetrahydrobiopterin als essentieller Kofaktor der NO-Synthase und
Expressionsregulation des Schliisselenzyms GTP-Cyclohydrolase 1

e Regulation und Funktion von Phospholipasen und der durch sie erzeugten Lipidsignalmolekiile
bei Zellproliferation und Zelltod

e Signaltransduktionsprozesse von entziindlichen Zytokinen (Interleukin 1, Tumornekrosefaktor
u.a.)

e  Matrix-vermittelte Signaliibertragung bei renaler Inflammation und Fibrose

e Rolle von Entziindungsfaktoren wihrend der Immunpathogenese des Typ 1 Diabetes Mellitus und
der Abstossung von Inselzell-Transplantation.
Entwicklung eines Tiermodelss zur Erforschung der menschlichen autoimmunen Hepatitits

e Regulation und Rolle der Abspaltung von transmembranen Chemokinen bei entziindlichen
Erkrankungen der Niere

e Signaltransduktion durch Sphingosin-1-phosphat (S1P), Regulation der Sphingosinkinasen,
Regulation der Calciumhomdostase durch intrazelluldres S1P

Langfristiges Ziel unserer Projekte ist die Entwicklung neuer therapeutischer Strategien zur
Behandlung von entziindlichen und chronisch degenerativen Erkrankungen.
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Habilitation
1. Christen U (2008) The role of inflammatory factors in type 1 diabetes. Frankfurt

Institut fur Klinische Pharmakologie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Gerd Geilllinger

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Institut steht dem Klinikum fiir Arzneimittelinformationen und Therapieberatungen zur
Verfiigung.

2. Lehre
Das Institut bietet Vorlesungen und Kurse zur Klinischen Pharmakologie und Therapie an.
3. Forschung

Das Institut beschéftigt sich schwerpunktméfig mit der Untersuchung von Regulationen und
Fehlregulationen des peripheren und insbesondere des zentralen Nervensystems, die zu den
Phidnomenen Schmerz, Hyperalgesie und Allodymie fithren. Langfristiges Ziel ist die Konzipierung
neuer Schmerztherapiestrategien. Dies soll durch die Verkniipfung verschiedener Projekte erreicht
werden:

In einem SFB-Projekt (SFB 553: Stickstoffmonoxid: Generator- und Effektorsysteme/ C6) beschéftigt
sich die Gruppe mit den spinalen Mechanismen bei der Ubertragung von priméren Afferenzen auf
Hinterhornneurone. Die spinale synaptische Ubertragung wird durch Opioidpeptide gehemmt und
kann durch Eicosanoide und Stickstoffmonoxid (NO) erleichtert werden. Insbesondere werden in
diesem Projekt die Mechanismen der NO-induzierten Hyperalgesie untersucht.

Ein anderes Projekt beschéftigt sich mit Populations-Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von
Opioiden (Remifentanil, Morphin u.a.), wobei insbesondere pharmakogenetische Einflussfaktoren
untersucht werden. Dazu wurden neben der Duchfiihrung humanexperimenteller Schmerzmodelle
pharmakogenetische Screeningmethoden aufgebaut, die die Diagnostik der relevanten genetischen
Polymorphismen ermoglichen.
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In einem weiteren DFG geforderten Projekt (DFG SCHO 817/1-2) wird die Rolle eines kiirzlich
entdeckten neuronalen Proteins (PAM) in der Schmerzentstehung und -verarbeitung untersucht. Da
PAM ein Inhibitor der Adenylyl Cyclasen ist, konnte es eine mit Opioiden vergleichbare
antinozizeptive Wirkung besitzen. In wie weit sich PAM als neues Target fiir die Schmerztherapie
eignet, ist Gegenstand laufender Untersuchungen.

In einem anderen DFG geforderten Projekt (DFG GE 695/2-2) wird die Rolle der PGE2-Synthasen in
der spinalen nozizeptiven Transmission untersucht. Dabei ist zundchst die spinale Expression und
Regulation der drei bekannten PGE-Synthasen nach nozizeptiver Stimulation von Bedeutung.

In der durch die DFG geforderten Foschergruppe 784 Signaling durch Fettsduremetabolite und
Sphingolipide werden zurzeit zwei Projekte gefordert, die speziell die Rolle von Sphingolipiden zum
einen in der Kanzerogenese und zum anderen bei der Schmerzverarbeitung untersuchen. Diese
Forschergruppe ist dem durch das hessische Forschungsférderungsprogramm LOEWE (Landes-
Offensive zur Entwicklung Wissenschaftlich-6konomischer Exzellenz) finanzierte LiFF (Lipid
Signaling Forschungszentrum Frankfurt) angegliedert. Das interdisziplindre LiFF hat sich zum Ziel
gesetzt, durch Genomic-, Proteomic- und Lipidomic-Forschungsansétze die pathophysiologische
Bedeutung von Lipidmediatoren zu erforschen. Dies umfasst Arbeiten zur Synthese und molekularen
Wirkung von Lipiden sowie die Ubertragung erzielter Ergebnisse in diagnostische und therapeutisch
verwertbare Ansétze. Durch dieses LOEWE-Programm werden weitere Projekte gefordert.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Ein weiterer Schwerpunkt des Instituts betrifft die Aufklarung der antikanzerogenen Wirkung von
Analgetika (DFG GR 2011/1- Graduiertenkolleg: Eicosanoids in biology and medicine). Dabei wird
mit Zellkulturexperimenten v.a. an Kolonkarzinomzellen untersucht, inwieweit die NSAID-vermittelte
Induktion eines Zellzyklusblocks und Apoptose von der Cyclooxygenase-Expression in den Zellen
abhingig ist, und ob COX-unabhdngige Mechanismen von NSAIDs in diesem Zusammenhang eine
Rolle spielen. Die antikanzerogene Wirkung von Analgetika wird sowohl in vitro als auch in vivo
untersucht.

Ein weiteres Projekt beschiftigt sich mit potentiellen kardiovaskuldren Nebenwirkungen von COX-2
selektiven NSAIDs. In vitro Untersuchungen an Endothelzellen und vaskuldren glatten Muskelzellen,
in vivo Untersuchungen an ApolipoproteinE knock-out Midusen sowie klinische Studien sollen
Aufschluss dartiber liefern, ob selektive COX-2 Hemmstoffe in die vaskuldre Zellhomoostase
eingreifen und dadurch den Prozess der Arterioskleroseprogression hemmen oder vorantreiben.

Weitere Projekte des Institutes beschéftigen sich mit Untersuchungen im Bereich pharmakologische
Beeinflussung der Thrombozytenfunktion sowie Arzneistoffinteraktionen in der Hamostaseologie.
Aktuelle Experimente betreffen die Bildung von Pléttchen-Leukozyten-Konjugaten bei Patienten mit
vaskuldren Erkrankungen sowie die pharmakodynamische Charakterisierung von direkten
Thrombinhemmern und Faktor-Xa-Antagonisten in vitro und bei Probanden.

Innerhalb des Lipid Signaling Forschungsschwerpunktes werden Signaliibertragungswege
verschiedener Lipidklassen (Eicosanoide, Cannabinoide, Sphingolipide) untersucht. Weiterhin wird
ihre pathopysiologische Bedeutung bei der Entstehung/Verarbeitung von Schmerzen und wéhrend der
Kanzerogenese erforscht.
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Zentrum der Rechtsmedizin
Direktor: Prof. Dr. Hansjlirgen Bratzke

Institut fr Forensische Medizin
Direktor: Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Institut fiir Forens. Medizin bietet auf Grund seiner hochspezialisierten Laboratorien und
exzellenten Forschungsaktivititen auf zahlreichen Gebieten der Forensik seine Dienstleistungen an,
die sich nicht nur auf Verstorbene beschrinken (z. B. Privatsektion), sondern auch in zunechmendem
Malle bei Lebenden (i. d. R. Opfer von hduslicher Gewalt) durchgefiihrt werden. Hinzu kommen
Spurenuntersuchungen mit histologischen und molekularbiologischen Methoden, Feststellungen der
Vaterschaft (bisweilen auch der Mutterschaft und Familienzugehdrigkeit) sowie Altersbestimmungen
bei Lebenden im Rahmen von rechtlichen Verfahren (Strafrecht, Asylrecht).

Durch den Aufbau der Schwerpunkte des Medizinrechts (PD Dr. Parzeller) haben die Aktivititen auf
dem Gebiet der Begutachtung von medizinischen Behandlungsfehlern, den Problemen der
postmortalen Gewebespende und der medizinethischen Beratung an Umfang und Intensitét
betrachtlich zugenommen und sind zum Teil in Gesetzgebungsverfahren (TPG) eingeflossen.

Der Leichendurchgang ist mit 1.067 Fillen leicht angestiegen (2006 1.018 Fille), wobei
erfreulicherweise die gerichtlichen Leichendffnungen zugenommen haben (550 Fille, 2006 476 Fille).
Die Leichenoffnungen wurden tiberwiegend im Auftrag der StA Frankfurt durchgefiihrt (310 Fille =
56 %), gefolgt von der StA Darmstadt (122 Fille = 22 %), Offenbach (15 Fille = 2,7 %), Wiesbaden
(59 Fille = 11 %) und Hanau (34 Fille = 6 %) sowie auBBerhessischen Behdrden (10 Falle).

Bei den Sektionen waren 37 Gewaltverbrechen zu untersuchen (im Vorjahr 33 Fille), 67
Verkehrsunfille (im Vorjahr 66), 82 Suizide (im Vorjahr 53 Fille), 8 fragliche &rztliche
Behandlungsfehler (im Vorjahr 14 Félle) und 39 Drogentodesfille (im Vorjahr 46 Fille).

Bei den iibrigen Sektionen waren wieder eine Reihe von Untersuchungen im Privatauftrag
durchzufiihren (17 Fille, im Vorjahr 23 Fille), sieben Sektionen wurden zu Transplantationszwecken
durchgefiihrt und sieben Sektionen aus wissenschaftlichen Griinden, ferner eine Versicherungssektion
und eine Sektion nach dem Feuerbestattungsgesetz.

Im molekularbiologischen Bereich wurden neben Vaterschaftsuntersuchungen (80 Fille)
Untersuchungen von Sexualdelikten (53 Félle) und Identifizierungen (36 Fille) sowie zahlreiche
Spuren untersucht (6.389 Fille sowie 2.344 so genannte Tagman-Untersuchungen) weiterhin ca. 150
Untersuchungen fiir die DNA-Datenbank des Bundeskriminalamtes.

Die Zahl der Blutalkoholuntersuchungen hat mit 9.828 Féllen leicht zugenommen (im Vorjahr 9.662).
Zu Verhandlungen vor Amts- und Landgerichten wurden zu 1.355 Terminen (1996: 1.305)
Sachverstindige des Hauses bzw. externe Sachverstindige zugezogen.

In der Histologie wurden neben Forschungsauftrigen 112 Untersuchungen in Zusammenhang mit
fraglichen Sexualdelikten durchgefiihrt, ferner insgesamt 45 Gutachten in Zusammenhang mit
Fragestellungen zur Todesursache bzw. Uberlebenszeit.

Die Zahl der weiteren forensischen Gutachten belief sich auf 458 (Vorjahr 476), davon 12 zur
Schuldfihigkeit und 28 zu medizinischen Behandlungsfehlern.

AuBerordentlich zugenommen hat die Zahl der Gutachten Art und Schwere von Verletzungen
(Lebende = 93), davon neun Kindesmisshandlungen und zwei Félle von sexuellem Missbrauch. In
sechs Fillen wurde zur Verhandlungsféhigkeit Stellung genommen, in acht Féllen zu Pflegeméingeln
(Vorjahr 5 Félle), 11 Gutachten befassten sich mit der Frage der Fahrtiichtigkeit unter Alkoholeinfluss,
19 Gutachten zu verkehrsmedizinischen Fragen (15-mal Fahreignung nach Fahren unter
Drogeneinfluss, zweimal Unfallrekonstruktion, einmal fragliches HWS-Schleudertrauma). Die
Altersbestimmungen an Lebenden (3 Félle) spielt nur noch eine untergeordnete Rolle.
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2. Lehre

Rechtliche Fragestellungen beeinflussen zunehmend die &rztliche Berufstitigkeit. Daher stellt ein
Schwerpunkt des rechtsmedizinischen Lehrangebots der Abteilung fiir Medizinrecht unter Leitung von
PD Dr. Parzeller eine addquate Ausbildung von Medizin- und Jurastudenten in enger Kooperation mit
dem Institut fiir Kriminalwissenschaften und  Rechtsphilosophie des  Fachbereichs
Rechtswissenschaften sicher. Neben interdisziplindren Seminaren zum Arzt- und Medizinrecht und
zur Totungsermittlung (Prof. Albrecht (FB 1), Prof. Bratzke, PD Parzeller, Fornauf (FB 1)) sowie zum
Doping im Sport aus medizinischer sowie rechtlicher Sicht (PD Parzeller, Prof. Prittwitz (FB 1))
werden arztrechtliche Kolloquien und rechtsmedizinischen Vorlesungen zu wichtigen rechtlichen
Aspekte der érztlichen Tétigkeit (Schweigepflicht, Behandlungsfehler, Aufklarung, Berufs- und
Standesrecht etc.) abgehalten (Prof. Bratzke, Prof. Kauert, PD Parzeller, Prof. Schmidt, Dr. Amendt,
PD Tonnes, Dr. Bux, Dr. Zehner). Das Engagement fiir die Lehre von PD Dr. Parzeller insbesondere
bei den interdisziplindren Seminaren wurde vom Studienausschuss des medizinischen Fachbereichs
mit einer Urkunde ausgezeichnet.

3. Forschung

In der Abteilung Medizinrecht (PD Parzeller) werden unterschiedlichste rechtliche und medizinische

Aspekte bearbeitet (Doping im Sport, drztliche Schweigepflicht, strafprozessuale Fragestellungen etc.

siehe Forschungsschwerpunkte).

3.1 Forschungsschwerpunkte

Forschungsschwerpunkte der Abteilung Medizinrecht (Leitung: PD Dr. Parzeller)

Doping im Sport

e Rechtliche Aspekte
Mit Mittel des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaften wird das Projekt Rechtsvergleich der
strafrechtlichen Normen und der strafprozessualen Verfolgung des Dopings im Leistungs- und
Spitzensport in Deutschland, Italien, Frankreich und Spanien durchgefiihrt (PD Parzeller,
Centamore, Lapetra, Kloka, Heise, Roebel, Dr. Riidiger, Prof. Prittwitz, Prittwitz, Prof. Bratzke).

e Medizinische Aspekte (PD Raschka aus Hiinfeld, Zedler, PD Parzeller)

Rechtliche Aspekte der (postmortalen) arztlichen Schweigepflicht (Roebel, Wenk, PD Parzeller)

Rechtliche Aspekte des Transplantationsgesetzes (PD Parzeller, Prof. Dettmeyer aus Giessen)

Fremdkdrperverbleib nach Operationen (PD Parzeller, Zedler, Bux, Prof. Bratzke)

Rechtliche und medizinische Aspekte beim Griff gegen den Hals (PD Parzeller, Zedler, Dr.
Ramsthaler, PD Raschka, Prof. Bratzke)

Strafprozessuale Fragestellungen bei gerichtlichen Leichenéffnungen (PD Parzeller, Prof.
Dettmeyer aus Giessen, Prof. Bratzke)

Forensische Altersdiagnostik (PD Parzeller, Dr. Ramsthaler, Prof. Bratzke, Zedler, Dr. Riidiger,
Wenk, Roebel)

Epidemiologische Todesfallforschung

e Todesfille beim Sport (Prof. Schmidt, Dr. Bux, Zedler, PD Parzeller, PD Raschka aus Hiinfeld)
e Todesfille bei der Sexualitit (Zedler, PD Parzeller, Dr. Bux, Prof. Bratzke)
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3.2 Forschungsprojekte

Das EU-Groflprojekt "CONCO" mit 20 Projektpartnern von Universititen und Firmen aus 12
europdischen Lidndern und den USA wurde im Februar 2007 mit dem Ziel gestartet, die Gifte, die
Genetik und Biologie von marinen Kegelschnecken (Conus) zu erforschen. So soll erstmals das
Genom einer giftigen Schnecke aufgekldrt werden. Beteiligt an diesem Projekt ist auch die
Arbeitsgruppe von Silke Kauferstein, die die genetischen Grundlagen der Biodiversitidt dieser
Mollusken-Gattung bearbeitet. Die Erkenntnisse aus diesem Projekt sollen in die Entwicklung
neuartiger Arzneimittel einflieen.

Vorarbeiten fiir ein Forschungsprojekt zur molekularen Diagnose von Schlangenbiss-Vergiftungen
konnten belegen, dass Abriebproben, die rund um die Bissstelle abgenommen werden, geeignet sind,
mittels DNA Analyse die involvierte Schlangenspezies zu identifizieren. Das Institut soll als einer der
universitiren Partner an einem durch das BMBF geforderten Projekt molekulargenetische
Untersuchungen durchfiihren, die den Gold-Standard darstellen, an dem neue diagnostische Verfahren
gemessen werden (Zehner, Kuch).

Das Projekt Molekulare Alterbestimmung forensisch relevanter Fliegen soll die Korrelation definierter
Genexpressionsmuster mit Entwicklungsstadien bestimmten Alters untersuchen. Erste im zeitlichen
Verlauf der Entwicklung differenzierte Gene sind gefunden und die Korrelation des Expressionsprofils
mit dem Alter der untersuchten Fliegenstadien ist viel versprechend und von groBer Bedeutung bei der
Leichenliegezeitbestimmung.

Mit Forderungsmitteln des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaften startete 2007 ein Projekt im
Kampf gegen das Doping im Leistungssport. Die Aktualitit des Projekts wird durch die
Gesetzesdnderungen durch das Gesetz im Kampf gegen das Doping und die Enthiillungen und
Dopingskandale aus 2007 unterstrichen. In einem internationalen Rechtsvergleich erfolgt eine Analyse
der strafprozessualen und strafrechtlichen Normen aus verschiedenen europdischen Léandern
(Parzeller, Riidiger, Centamore, Lapetra, Kloka).
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Institut fUr Forensische Toxikologie
Direktor: Prof. Dr. Gerold Kauert

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Institut fiir Forensische Toxikologie hat im Jahr 2008 8244 Gutachtensauftrige und klinische

Untersuchungsauftrige bearbeitet (8348 in 2007).

Diese gliedern sich auf in:

e 1.534 Kklinisch veranlasste Untersuchungen des Uniklinikums bei Intoxikationsverdacht (akute
und chronische Intoxikation), als Therapeutisches Drug Monitoring sowie bei der
Hirntoddiagnostik.

e 425 Fremdklinikauftrige, Drogeniiberwachungen bei werksérztlichen Untersuchungen, im
Strafvollstreckungsbereich, in Therapieeinrichtungen,

e 4507 Gutachten im Rahmen polizeilicher, staatsanwaltschaftlicher und gerichtlicher
Ermittlungsverfahren zur Feststellung einer drogen/medikamentenbedingten Fahruntiichtigkeit
oder Beeintrachtigung der Steuerungsfihigkeit sowie im Rahmen von
Fahreignungsbegutachtungen.

e 253 Gutachten zur Feststellung oder Ausschluss toxikologisch bedingter Todesursachen

e 1.525 Haargutachten.

e 274 Asservatvorginge

Die Gesamtzahl ist geringer als im Vorjahr, was auf eine geringere Zahl polizeilicher

Untersuchungsauftriage zuriickzufiihren ist. Andererseits ist der Anteil klinischer Untersuchungen im

Rahmen der Krankenversorgung des Uniklinikums (insbesondere Therapeutisches Drug Monitoring)

und auch die Anzahl der forensischen Haaruntersuchungen angestiegen.

2. Lehre

Das Institut fiir Forensische Toxikologie hat fiir Medizin- und Jurastudenten Vorlesungen iiber die
Grundlagen der Forensischen Toxikologie sowie iiber tierische und pflanzliche Vergiftungen gehalten.
Im rechtsmedizinischen Kurs wurde aufgrund der Gruppeneinteilung mit jeweils geringen
Studentenzahlen der Kursteil Toxikologie mit praktischen Demonstrationen durchgefiihrt. Fiir das
vorklinische Wahlpflichtfach Forensische Toxikologie trugen sich 20 Studenten ein. Das Institut nahm
mit zwei Vorlesungen am Querschnittsbereich VI (Umweltmedizin) teil.

Weiterhin wurden vom Institut fiir Forensische Toxikologie im Rahmen der Lehrverpflichtung des FB
19 gegeniiber FB 15 Vorlesung, Praktikum und Staatsexamen fiir das Fach Toxikologie fiir
Lebensmittelchemiker (gem. Studienordnung) abgehalten. Die immer mit grofem Interesse
aufgenommene Vorlesung Forensische Toxikologie fiir den Fachbereich Pharmazie wurde
weitergefiihrt. Vorlesungen und Seminare zu juristisch-toxikologischen Aspekten wurden u.a. auch fiir
Jurastudierende durchgefiihrt.

3. Forschung

Die Diagnose einer Insulinvergiftung wird durch postmortal stattfindende Verdnderungen erschwert.
Zudem bestehen Zweifel an der Validitit immunologischer Methoden, die fiir in-vivo Proben
funktionieren, aber postmortal fraglich sind. Das grofite Problem stellt die Abnahme von Insulin in
hdmolytischem Material dar. Nach verschiedenen Versuchen ergaben sich Hinweise auf den
zugrundeliegenden Mechanismus, der allerdings noch nicht vollstindig aufgekléart wurde.

Das bei Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorungen eingesetzte Methylphenidat wird genau wie
Kokain abgebaut, fiir das deutliche Verdnderungen der Pharmakokinetik in Kombination mit Alkohol
bekannt sind. Die in 2006 vorbereitete und in 2007 durchgefiihrte Probandenstudie nach AMG zum
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Einfluss von Ethanol auf die Pharmakokinetik und den Metabolismus von Methylphenidat (u.a. zu
Ethylphenidat) wurde ausgewertet und abgeschlossen.

Im Rahmen der Kooperation mit Angiologie und Blutspendedienst wurden begleitende
Untersuchungen zur Therapieeffizienz von Phenprocoumon in einem Kollektiv von Patienten, die das
Mittel Marcumar in Abhédngigkeit von ihrer genetischen Enzymausstattung erhalten hatten,
weitergefiihrt.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Das Institut fiir Forensische Toxikologie beschiftigt sich mit der Entwicklung und dem Einsatz von
neuen analytischen Techniken zum Nachweis von klinisch und forensisch relevanten Substanzen in
verschiedenen Matrizes (Urin, Blut, Haare, Speichel). Die Analytik und die Interpretation der Befunde
von illegalen Rauschdrogen stellen hierbei einen Schwerpunkt dar.

Zur Diagnose von Intoxikationen miissen Screeningverfahren durchgefiihrt werden. In diesem Bereich
wird ein neuer analytischer Ansatz untersucht, der sich durch den Einsatz der
Hochleistungsfliissigchromatographie mit flugzeitmassenspektrometrischer Detektion ergibt.

Aus den Untersuchungen authentischer klinischer und forensischer Proben ergeben sich
epidemiologisch auswertbare Daten zu Drogen- und Medikamentenkonsum sowie missbrauch. Aus
den toxikologischen Befunden bei Todesursachenermittlungen ergeben sich Daten zu tddlich
verlaufenen Vergiftungen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Erforschung der Auswirkungen von berauschenden Mitteln
(Cannabis, Ecstasy, Khat) auf das Leistungsverhalten sowie deren Toxikokinetik.

3.2 Forschungsprojekte

In 2004 bis 2007 wurde eine umfangreiche Studie zu alkoholbedingten Verdnderungen des
Héamoglobins durchgefiihrt. Die Strukturen verdnderter alpha- und beta-Globinketten konnten mittels
Hochdruckfliissigchromatographie-Massenspektrometrie aufgeklart und in verschiedenen Kollektiven
nachgewiesen werden. In Ergdnzung wurde eine Studie durchgefiihrt, die derartige Verdnderungen
auch am humanen Albumin zeigen sollte. Hierbei stellte sich der analytische Ansatz zwar als
innovativ aber als schwierig in der Durchfiihrung und mit noch nicht befriedigenden Ergebnissen
heraus.

Im Rahmen einer drittmittelgeforderten Probandenstudie (DRUID) zu den Auswirkungen von
Ecstasykonsum (MDMA) auf die Fahrtlichtigkeit wurden auch Speichelproben gewonnen und nach
umfinglicher Validierung des Analyseverfahrens untersucht.

In einer weiteren ebenfalls drittmittelgeforderten Probandenstudie wurden Untersuchungen zur
Pharmakokinetik von Tetrahydrocannabinol, dem psychoaktiven Cannabisinhaltsstoff, in Speichel bei
Gelegenheits- und chronischen Konsumenten mit einem bereits validierten Analyseverfahren
untersucht.

Bei der Frage der Diagnose eines Ertrinkungstodes bei Wasserleichen wurde das etablierte Verfahren
zum Nachweis von Diatomeen in post-mortem Organen auf Gehirn erweitert. Das Ziel ist, das Gehirn
als Indikatororgan zu evaluieren und durch Erhebung neuer Daten beziiglich der herkémmlichen
Untersuchungsmaterialien die Bewertungsbasis neu zu definieren.

Mit Hilfe der Konfiguratio