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Organisationsstruktur desKlinikums

L eitungsorgane des Universitatsklinikums:
- Klinikumsvorstand
- Aufsichtsrat

Vorstand, Verwaltung, Pflegedir ektion

Vorstand des Klinikums

Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Kaufmannischer Direktor

Dekan

Pflegedirektor

Stellv. Arztlicher Direktor (beratend)

Stabsstellen des Vorstands

V orstandsbiiro, Geschéftsstelle des Aufsichtsrats
Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Qualitatsmanagment

Strat. Controlling und Unternehmensentwicklung
OP-Management

Zentrales Case Management
Krankenhausapotheke

Prof. Dr. Jirgen Schdlmerich
Dr. Hans-Joachim Conrad
Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Martin Wilhelm

Prof. Dr. Thomas Vogl

AnnaMuller

RA Ricarda Wessinghage

Dr. Reinhard Strametz
GiselaBrill

N.N.

Sebastian Dziambor

Naseer Khan

Dr. NilsKeiner (ab 01.08.2011)

Verwaltung und Versorgung des Klinikums
Kaufménnischer Direktor

Dezernat 1. Finanz- und Rechnungswesen

Dezernat 2: Persona und Zentrale Dienste

Dezernat 3: Materialwirtschaft und Dienstleistungen
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung

HOST GmbH -Hospital Service + Technik-

Dezernat 6: Leistungssteuerung und -abrechnung
Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie

Interne Revision

Dr. Hans-Joachim Conrad

Dipl.-Kfm. Adrian Lucya

(ab 01.10.2011)

Ltd. Reg. Dir. Wolfgang Schwarz
Dipl.-Ing. Axel Kudraschow
Dipl.-Ing. Hans-Dieter Moller
Dipl.-Ing. Rudolf Jager (GF)
Dipl.-Betrw. Michael Molz (GF)
Rolf-Rainer Ranft

Dipl.-Inform. Martin Overath

Reg. Oberrat Walter Miller

Pflegedir ektion des Klinikums
Pflegedirektor

EKE- Managerin (ZKI)

EK E- Manager (ZNN, ZIM)

EKE- Managerin (ZCHIR)

EK E- Managerin (ZFG, ZRAD, ZIM Klinik 11)

Martin Wilhelm

Monika Beffart-Gaines
Roland Failmezger
Theresa Weichardt
Claudia Jung




EKE- Manager (ZPSY)

EKE- Manager (ZHNO, ZAU, ZDV, ZIM Klinik I1l, ZNA,C1)
EKE — Managerin (Radiologie)

Pflegeentwicklung

Leiter Transportleitstelle, Info-Point, Telefonzentrale,
Gefahrenabwehr

Gesamtleitung Schulungszentrum / Bildungseinrichtungen
Leitung der Physiotherapie

Leitung des Sozialdienstes

Michael Pipo
Ronald Poljak
Ulrike Voigt-Koop
Christa Flerchinger
Matthias Fullner

Renate GOf3ringer
Anette Gudic
Gabriele Schubert

K linisch-praktische Einrichtungen

Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)

Geschéftsfuhrender Direktor

Med. Klinik |
(Gastroenterol ogie/Hepatol ogie/ Pneumologie/Allergologie/
Ernahrungsmedizin/ Endokrinologie/Diabetol ogie)

Med. Klinik Il
(Hamatol ogie/Onkologie, Molekulare Hamatologie,
Rheumatologie/ Infektiologie/Therapie der HIV -Erkrankung)

Med. Klinik 11l (Kardiologie/ Molekulare Kardiologie/
Angiologie)

Med. Klinik 111 / Funktionsbereich Nephrologie
Zentrallabor

Prof. Dr. Stefan Zeuzem
(ab01.7.11)

Prof. Dr. Stefan Zeuzem

Prof. Dr. Hubert Serve

Prof. Dr. Andreas Zeiher

Prof. Dr. Helmut Geiger
Dr. Gudrun Hintereder

Zentrum der Chirurgie (ZChir)

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Wolf O. Bechstein
Klinik far Allgemein- und Viszera chirurgie Prof. Dr. Wolf O. Bechstein
Klinik fir Thorax-, Herz- und Thorakale Gefalichirurgie Prof. Dr. Anton Moritz
Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr. Ingo Marzi

Klinik fur Urologie und Kinderurologie Prof. Dr. Axel Haferkamp
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie Prof. Dr. Dr. Robert Sader
Klinik fir Gefaz- und Endovascular-Chirurgie Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen
Klinik fur Kinderchirurgie Prof. Dr. Udo Rolle
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Manfred Kaufmann
Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe / Schwerpunkt Prof. Dr. Frank Louwen
Geburtshilfe und Pranatalmedizin der

Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin (ZKi)

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Hangosef Bohles




Klinik | (Stoffwechsel, Endokrinologie, Gastroenterologie, Prof. Dr. Hangosef Bohles
Ernahrung, Pneumologie, Allergologie, Infektiologie,

Neurologie und Neonatol ogie)

Klinik I1 /11l (Pad. Hamatol ogie, Onkologie, Hdmostaseologie ~ Prof. Dr. Thomas Klingebiel
und Kinderkardiologie)

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Prof. Dr. Chrigtine Freitag
Kindes- und Jugendalters

Institut fur Experimentelle Tumorforschung in der Padiatrie Prof. Dr. Simone Fulda
Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie Prof. Dr. Roland Kaufmann
Augenheilkunde

Klinik far Augenheilkunde Prof. Dr. Christian Ohrloff
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Klinik fur HNO-Heilkunde Prof. Dr. Timo Stover
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Volker Seifert
Klinik fir Neurochirurgie Prof. Dr. Volker Seifert
Klinik fir Neurologie Prof. Dr. Helmuth Steinmetz
Dr. Senckenbergisches Institut fir Neuroonkologie Prof. Dr. Joachim Steinbach
Psychiatrie

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Prof. Dr. Harald Hampel
Zentrum der Radiologie (ZRad)

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Friedhelm Zanella
Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. Thomas Vogl
Institut fir Neuroradiologie Prof. Dr. Friedhelm Zanella
Klinik fur Nuklearmedizin Prof. Dr. Frank Grinwald
Klinik far Strahlentherapie Prof. Dr. Claus Rodel

Anéasthesiologie, Intensivmedizin und Schmer zther apie

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie Prof.

Dr.

Dr. Kai Zacharowski




K linisch-theor etische Einrichtungen

Zentrum fur Gesundheitswissenschaften (ZGW)

Geschéftsfuhrender Direktor

Prof. Dr. David Groneberg

(ab 04.05.11)
Institut fur Allgemeinmedizin Prof. Dr. Ferdinand Gerlach
Institut fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Prof. Dr. David Groneberg
Institut fir Medizinische Psychologie Prof. Dr. Jochen Kaiser
Dr. S_e_nckenbergisch% Institut fir Geschichte u. Ethik der Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhtfer
mgt(lj':szl[rf]ur Biogtatistik und math. Modellierung Prof. Dr. EvaHerrmann
Zentrum der Hygiene (ZHyq)
Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr
Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Prof. Dr. Volkhard Kempf
Krankenhaushygiene
Institut fir Medizinische Virologie Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr
Dr. Senckenber gisches I nstitut fir Pathologie (1fP)
Institut fur Pathologie Prof. Dr. Martin Leo Hansmann
Dr. Senckenber gisches Chronomedizinisches I nstitut
Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut Prof. Dr. Horst-W. Korf
Zentrum der Phar makologie (ZPharm)
Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Dr. Gerd Geifdinger
Institut fir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Institut fur Klinische Pharmakologie Prof. Dr. Dr. Gerd Geifdlinger
Rechtsmedizin
Institut fir Rechtsmedizin Prof. Dr. HangUrgen Bratzke
Neur ologisches I nstitut (Edinger -1 nstitut)
Neurologisches Institut (Edinger-Institut) Prof. Dr. Karl H. Plate
Humangenetik
Institut fir Humangenetik Prof. Dr. Rainer Konig




Zentrum fur Molekulare Medizin (ZMM)

Geschéftsfuhrende Direktorin Prof. Dr. Ingrid Fleming
Institut fur Molekulare Medizin Prof. Dr. Alexander Steinle
Institut fur Kardiovascul &re Pharmakologie an MPI fir Herz- Prof. Dr. Stefan Offermanns
/Lungenkrankheiten, Bad Nauheim

Institut fUr Kardiovaskulé&re Regeneration Prof. Dr. Stefanie Dimmeler
Institut fur Vascular Signalling Prof. Dr. Ingrid Fleming

- Schwerpunkt Mitochondriale Biologie Prof. Dr. Andreas Reichert

- Schwerpunkt Macromolecular Complexesin Cell Biology N.N.

- Institut fir Vascular Signalling Prof. Dr. 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 / Personalar zt

Betriebsarztlicher Dienst / Personaarzt

PD Dr. Sabine Wicker

Universitare Bildungseinrichtungen far
Gesundheitsfachberufe

Gesamtleitung

Renate GOfringer

Fachbereich Medizin

Dekanat

Dekan

Prodekan

Studiendekan Vorklinik
Studiendekan Klinik
Arztlicher Direktor (beratend)

Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Prof. Dr. Thomas Klingebiel
Prof. Dr. Frank Nurnberger
Prof. Dr. Dr. Robert Sader
Prof. Dr. Jirgen Schdlmerich

Dekanatsverwaltung

Leitung

Akad. Dir. Dr. Reinhard Loholter




M edizinisch-theor etische Einrichtungen

Zentrum der Morphologie (Dr. Senckenber gische Anatomie) (ZMor ph)

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Horst-W. Korf
Institut fur Anatomie | (Klinische Neuroanatomie) Prof. Dr. Thomas Deller
Institut fur Anatomie 11 (Experimentelle Neurobiologie) Prof. Dr. Horst-Werner Korf
Institut fir Anatomie 111 (Zellulére und molekulare Anatomie) Prof. Dr. Jorg Stehle
Zentrum der Physiologie (ZPhys)

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Jochen Roeper
Institut fur Physiologie | (Kardiovaskulére Physiologie) Prof. Dr. Ralf Brandes
Institut fir Physiologie I (Sinnes- und Neurophysiologie) Prof. Dr. Jochen Roeper
Gustav-Embden-Zentrum der Biologischen Chemie (ZBC)

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Ulrich Brandt
Institut fur Biochemie | (Pathobiochemie) Prof. Dr. Bernhard Briine
Institut fUr Biochemie Il (Kardiovaskuldre Biochemie) Prof. Dr. Ivan Dikic
Abteilung Molekulare Bioenergetik Prof. Dr. Ulrich Brandt

Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur

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

Geschéftsfuhrender Direktor Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Poliklinik fur Zahnérztliche Chirurgie und Implantologie Prof. Dr. Dr. Georg-H. Nentwig
Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde Prof. Dr. Detlef Heidemann
Poliklinik fur Parodontologie Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Poliklinik fir Kieferorthopadie Prof. Dr. Stefan Kopp
Orthopéadische Universitatsklinik Friedrichsheim gGmbH

Arztliche Direktorin Prof. Dr. Andrea Meurer
Spezielle Orthopéadie, Orthopédische Chirurgie und Prof. Dr. Andrea Meurer
Rheumaorthopéadie

Abteilung flr Wirbel sdulenorthopéadie Priv. Doz. Michael Rauschmann
Abteilung fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr. Ingo Marzi

Abteilung fir Anasthesie und Intensivmedizin Prof. Dr. Paul Kessler
Rheumatol ogische Tagesklinik Prof. Dr. Harald Burkhardt
Experimentelle Orthopéadie und Unfalchirurgie Prof. Dr. John Howard Barker PD
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Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes
Arztlicher Direktor

Institut fUr Transfusionsmedizin und Immunhamatologie

Prof. Dr. Dr. h.c. Erhard Seifried

Prof. Dr. Dr. h.c. Erhard Seifried
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Dekanat, Akademische Angelegenheiten und
Selbstverwaltung

Dekan: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Leitung Dekanat: Akad. Direktor Dr. Reinhard Lohdlter

Vorstand desKlinikums

Mitglieder:

Arztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich
Kaufmannischer Direktor (Stellv. Vorsitzender): Dr. Hans-Joachim Conrad
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter

Pflegedirektor: Martin Wilhelm

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

Kommissionen des Klinikumsvor standes

Antiinfektivakommission
Prof. Hans-Reinhard Brodt, V orsitzender

Arzneimittelkommission
Prof. Dr. Sebastian Harder, V orsitzender

Ernahrungkommission
Prof. Dr. Stefan Zeuzem, V orsitzender

Hygienekommission
Prof. Dr. Jirgen Schdlmerich, Vorsitzender

I nvestitionskommission
Prof. Dr. Jirgen Schdlmerich, Vorsitzender

Klinische DV-Kommission
Prof. Dr. Anton Moritz, Vorsitzender

L abor kommission
Prof. Stefan Zeuzem, Vorsitzender

Standardisierungs- und Ver brauchsmittelkommission
Prof. Jirgen Scholmerich

Transfusionskommission
Prof. Dr. Erhard Seifried, VVorsitzender

Stabsstelle Recht, Presse- und Offentlichkeitsar beit
Leitung: RA Ricarda Wessinghage
1. Basisar beit

Zur Basisarbeit von ROP im Jahre 2011 z&hlte die kontinuierliche Archivierung von Themenpapieren,
Pressetexten und -bildern. Die zur Erstellung von Presseinformationen benétigten Unterlagen wurden
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in Papierform, die finalen Pressetexte sowohl in ausgedruckter, als auch in digitaler Form archiviert.
Weiterer Bestandteil der Basistdtigkeit war die tégliche Pflege des Pressebereichs der
Klinikumsinternetseite. Dazu zdhite die Verdffentlichung von aktuellen Pressetexten und
Veranstaltungshinweisen des Klinikums., Zusétzlich wurden die Pressemitteilungen auf dem
Onlineportal ,, Informationsdienst Wissenschaft - IDW*“ vertffentlicht. Um ene wirksame
Informationsweitergabe zu gewahrleisten, wurde der Medienverteiler fortlaufend aktualisiert und
erweitert. Des Weliteren erfolgte taglich die Erstellung des Pressespiegels sowohl in Papierform as
auch digital.

2. Pressear beit

Die Pressemitteilung war 2011 priméares Mittel fir die Medienkommunikation. Bis Ende Dezember
wurden 120 Pressemeldungen versandt. Die Meldungen wurden as Pressemitteilung oder
Veranstaltungshinweis an entsprechende Redaktionen verschickt sowie im Nachrichtenblatt bzw. dem
Mitarbeiternewdetter ,, Synapse”, der UNIKLINIK AKTUELL und auf der Homepage des Klinikums
verdffentlicht.

Im gesamten Jahr wurden 17 Presseveranstaltungen durchgefihrt, bei neun davon handelte es sich um
Pressekonferenzen. Das Medium des Journalisten-Events wurde weiterentwickelt, und das Instrument
der Gerédte- und Verfahrensprasentation fand konsequente Anwendung. Die Prasentationen bieten den
Journalisten starke Bilder und Einblicke in Bereiche, die fir sie normalerweise unzuganglich sind.
Diese Form der Presseveranstaltung erlaubt es den Medienvertretern, nicht nur in Nachrichten-
sondern auch in Berichtsform zu informieren und bietet ihnen einen praktischen Mehrwert.

Aulerdem wurde en taglich erscheinender Pressespiegel unter der Berlicksichtigung des lokalen
Offentlichkeitsmarktes erstellt. Beobachtet wurden: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter
Rundschau, BILD Frankfurt und Frankfurter Neue Presse sowie div. Anzeigenblatter wie Bornheimer
Wochenblatt, Blitztipp, Appler und Mix am Mittwoch. Zusétzlich erfolgte eine Onlineliberwachung,
Erwahnungen des Klinikums wurden umgehend in den Pressespiegel einbezogen.

Aus je aktuellem Anlass erhielt die Pressestelle vielfdtige Medienanfragen zu diversen Themen.
Dominierend waren saisonale Anfragen, etwa zum Thema EHEC. Anfragen stellten u.a. der Hessische
Rundfunk, RTL Hessen, die BILD-Zeitung, die Frankfurter Allgemeine Zeitung, die Frankfurter Neue
Presse, die Frankfurter Rundschau sowie die Offenbach Post. Die Gesamtzahl der Presseanfragen fir
das Jahr 2011 belauft sich auf 381.

Des Weiteren gestaltete ROP die Pressearbeit fiir die Frankfurter Medizinische Gesellschaft und fiir
das Klinikum im Rahmen seiner Mitgliedschaft in der Frankfurter Klinikallianz.

3. Krissnkommunikation

ROP koordiniert in Krisenfalen die Kommunikation. Hierzu zéhlen u.a. die Pressebegleitung von
Gerichtsverfahren, Issue-Management und Medien- und Themenbeobachtung.

4. Corporate Design

ROP stellt die Einhaltung der Corporate-Design-Richtlinien sowie deren kontinuierliche Durchsetzung
im Klinikum sicher. In div. Publikationen des Vorstands fand das moderne und sachliche Design
Anwendung. So findet sich das Corporate Design ganz aktuell in der Neuauflage der Hausordnung des
Klinikums wieder.

Die Stabstelle unterstiitzte sdmtliche Malinahmen der Pflegedirektion zur Rekrutierung von
Pflegepersonal. So wurde unter anderem eine Messeveranstaltung zur Gewinnung von Pflegepersonal
in Portugal begleitet.

Fur die Kampagne Pflegepersonalrekrutierung und den Pflegespezialisten wurden Faltblétter,
Anzeigen in sozidlen Netzwerken und in der Strallenverkehrswerbung sowie Messestandsysteme
gestaltet. Auch fur andere Abteilungen des Klinikums wurden individuell Image-Anzeigen erarbeitet
und geschaltet.

Fur die Klinik for Urologie sind neue Informationsbroschiiren und Faltblé&tter im Corporate Design in
Arbeit. Zudem wurde gegen Jahresende eine Broschire zur palliativen Betreuung erstellt. Auch ein
neuer Kurzlageplan fir Autofahrer entspricht den Gestaltungsrichtlinien, gleiches gilt fir den
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erstmalig aufgelegten Jahresbericht des Klinikums, der zugleich die Funktion einer Image-Broschire
Ubernimmt.

Ein aufmerksamkeitsstarkes Plakat zur Dekubituspravention wurde gestaltet, produziert und
Klinikumsweit eingefihrt.

5. Zeitschriften / Ver 6ffentlichungen

Die Zeitschrift ,, Uni-Klinik aktuell“ erscheint in einer Auflage von 5.000 Stiick dreimal jahrlich. Sie
wird intern an Mitarbeiter, Patienten und Angehdrige verteilt sowie an Uber 200 Empfanger versendet.
Zu diesen zéhlen neben vielen anderen der Aufsichtsrat des KGU, die Emeriti und apl. Profs,,
ausgewahlte Fach- und Publikumsmedien, Lehr- und Nachbarkrankenhauser, Krankenkassen und die
LAKH, Vertreter in Land und Landtag Hessen, Selbsthilfegruppen und sozialdienstliche
Einrichtungen sowie etliche Stellen der Stadt Frankfurt. An den Kosten ist der FB Medizin zu 20
Prozent beteiligt, weitere intern Interessierte kdnnen ein bestimmtes Seitenvolumen zu Festpreisen
erwerben.

Der ,Newdetter” der Frankfurter Klinikallianz erscheint in einer Auflage von derzeit 12.000 Stiick
viermal im Jahr. Er wird verteilt und versendet einerseits an die Arzteschaft der Klinikallianz-
Krankenhauser. Andererseits wird er an derzeit 10.405 niedergelassene Arztinnen und Arzte in einem
Umkreis von ungefahr 80 km um Frankfurt versendet, der Abonnentenkreis steigt kontinuierlich. So
kamen in diesem Jahr 680 neue Abonnenten hinzu, dies entspricht einem Anstieg um etwa 7 Prozent.
Der , Jahresbericht* des KGU wurde im Jahr 2011 erstmals unter der Federfiihrung von ROP erstellt.
Die vdllig umgestaltete Neuauflage orientiert sich in Inhalt, Darstellung und Giite an bundesweiter
Vergleichbarkeit. Der Jahresbericht wird u.a. Uber die Internetseite der Pressestelle publiziert. Der
Aussand erfolgte an einen speziellen Verteiler.

Das ,Nachrichtenblatt® des KGU konzentriert sich seit Marz 2011 auf Stellenausschreibungen.
Andere Medungen werden seitdem in der neuen Mitarbeiterzeitung veroffentlicht.

Seit Marz 2011 wird von ROP fur die klinikumsinterne Kommunikation die wochentliche digitale
Mitarbeiterzeitung ,, Synapse* herausgegeben. In ihr werden die Pressemitteilungen des Klinikums,
Veranstaltungshinweise, Bekanntmachungen fir die Mitarbeiter, Personalmeldungen, ein
wissenschaftliches Bulletin, Vorstellungen einzelner Abteilungen/Einheiten und eine Presseschau zum
Klinikum publiziert. Mit dem Informationsblait sollen die Mitarbeiter informiert und ihre
Identifikation mit dem Klinikum gesteigert werden. Die digitale Zeitung wird einmal pro Woche an
ale rund 4.000 Klinikumsmitarbeiter verschickt. Im Jahr 2011 gab es 43 Ausgaben der Synapse mit
insgesamt rund 600 Seiten. Die Resonanz der Mitarbeiter ist sehr positiv.

6. ROP-Handbuch

Die Stabstelle hat das 2010 erstellte Handbuch im Jahr 2011 kontinuierlich fortgeschrieben. Es bietet
Mitarbeitern des Klinikums einen Uberblick tber Aufgaben, Abldufe und Leistungen in der
Offentlichkeitsarbeit. Das Handbuch beschreibt die Nutzung der Instrumente der Stabstelle zum
Transport von Nachrichten aus dem Klinikum und enthdlt einen Krisenkommunikationsplan.
AuRerdem bietet es einen Uberblick iber das Angebot an Druckerzeugnissen der Stabsstelle. Das
Handbuch ist im Intranet auf den Seiten von Presse & Recht abrufbar.

7. ROP-Homepage

Verdffentlicnte Pressetexte wurden auf den Internetseiten von ROP eingebunden. Alle
Druckerzeugnisse der Stabstelle stehen auf der Homepage zum Download bereit.
Ausstrahlungstermine fur TV-Beitrage, die das Klinikum betreffen, kdnnen von Mitarbeitern unter
einer eigenen Rubrik im Intranet eingesehen werden. Ebenfalls im Intranet abrufbar sind allgemeine
Vorgaben zum Corporate Design des Klinikums sowie enheitliche Vorlagen fir Powerpoint-
Préasentationen.
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8. Sonstiges

Die Stabstelle war im Jahr 2011 an der Organisation verschiedener Veranstaltungen des Klinikums
beteiligt. Zu diesen zahlten u.a. sowohl der J.P. Morgan Firmenlauf as auch das Sommerfest.

Ver dffentlichte Pressemitteilungen 2011

Monat Nr. Datum Tite
Januar PM 01 11. Januar Universitatsklinikum informiert Uber die haufigsten
Anzahl: 11 Krebserkrankungen
PM 02 11. Januar Birgervorlesung Uber Leukamien
PM 03 14. Januar Aufgaben und Zukunft der Hochschulmedizin
PM 04 20. Januar Symposium Periprothetische Infektionen
PM 05 20. Januar Ataxiateleangiectasia: Expertenkongress in Frankfurt
PM 06 20. Januar Bundesverdienstkreuz fir Frankfurter Universitétsmediziner
PM 07 | 21. Januar Universitéatsklinikum wird offizielle Untersuchungsstelle fur
Trinkwasserqualitat
PM 08 21. Januar 11. internationaler Kongress HIV und Schwangerschaft
PM 09 25. Januar Bundesministerium fir Gesundheit zahlt auf Frankfurter
Universitatsmedizinerin
PM 10 26. Januar Mediziner und Naturwissenschaftler priifen EU-Richtlinie
PM 11 27. Januar Fehler in der Medizin

Februar PM 12 01. Februar Ein Denker der Zukunft

Anzahl: 12 | PM 13 15. Februar Neue Behandlungsmaglichkeit fur Riickenmarkstumoren

PM 14 | 16. Februar Dreidimensionales Uben am kiinstlichen Schadel

PM 15 16. Februar Aspekte einer modernen Schmerztherapie

PM 16 17. Februar Hilfe bel schwierigen Diagnosen

PM 17 18. Februar Sport zum Leben

PM 18 18. Februar Kinder- und Jungendpsychiatrische K olloguien

PM 19 21. Februar Teilnahme an Klinischen Studien

PM 20 22. Februar Stille Epidemien

PM 21 23. Februar Der Morbus Hirschsprung — eine Modellerkrankung in der
modernen Kinderchirurgie

PM 22 24. Februar Diagnose L ungenkrebs

PM 23 28. Februar Patientenversorgung im Streik gesichert

Mérz PM 24 01. Mérz Pharmakologen und Toxikologen tagen in Frankfurt
Anzahl: 12 | PM 25 02. Marz Vernissage in der Klinikkapelle
PM 26 03. Méarz Lunge passt durch Schitisselloch
PM 27 07. Méarz Krebserkrankung der Speiserohre
PM 28 10. Méarz 25. DGII-Kongressin Frankfurt
PM 29 14. Méarz Karrierewege in der transnationalen Forschung
PM 30 17. Marz 1:0 gegen den Krebs
PM 31 17. Marz Psychische Behandlung bei Krebserkrankungen
PM 38 22. Marz Institut fir Medizinische Soziologie wird geschlossen
PM 32 23. Marz Medizinstars von morgen
PM 33 29. Mérz 32.000 Euro fir Tumorpatienten
PM 34 | 31. Mérz Unfall an MRT-Gerét
April PM 35 | 01 April Sind neue Arzneimittel ihr Geld wert?
Anzahl: 4 PM 36 07. April Erfolgreiches Jahr 2010
PM 37 15. April Neuer Standort fir Studentenzentrum gefunden
PM 39 15. April Deutsche Forschungsgemeinschaft fordert erneut

Forschungsprojekt am Institut fir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
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Mai PM 40 11. Mai Erste erfolgreiche Zertifizierung eines Zentrums fir
Anzahl: 15 Bauchspeicheldriisenkrebs in Hessen am Universitéatsklinikum
Frankfurt
PM 41 17. Mai Die Zahnklinik Carolinum 6ffnet ihre Tiren
PM 42 17. Mai Mit Kuscheltier und Puppe ins Uniklinikum
PM 43 18. Mai Klinisches Risikomanagement fir Patienten und Mitarbeiter
PM 44 18. Mai Grindung des Forschungsnetzwerks Allgemeinmedizin
Frankfurt
PM 45 18. Mai Mediziner der Frankfurter Uniklinik bel Kongress
ausgezeichnet
PM 47 18. Mai Er6ffnungsvernissage mit Hanif Abdul
PM 48 | 20. Mai Apoptosesignalwege al's neue Ansatzpunkte fir zielgerichtete
Krebstherapien
PM 49 23. Mai Haufung von EHEC-Infektionen in Frankfurt
PM 50 24. Mai EHEC-Patienten auf dem Weg der Besserung
PM 51 25 Mai EHEC-Patienten genesen weiter
PM 46 27. Mai 2. Benefizregatta , Rudern gegen Krebs* vor Mainhattan
PM 52 27. Mai Kontinuierliche Genesung der EHEC-Patienten
PM 53 30. Mai Welterer Genesungsfortschritt der EHEC-Patienten
PM 54 31. Mai 17. Friedberger Symposium 30. Juni bis 2. Juli 2011
Juni PM 55 | 05. Juni Schere im Bauch vergessen? Skalpell nicht desinfiziert?
Anzahl: 15 | PM 56 07. Juni Kunstausstellung ,, Zwischenwel ten”
PM 57 08. Juni Frankfurter Universitétsklinikum erforscht die Ursachen von
ADHS und Autismus
PM 58 08. Juni Wie Gehirne sich erinnern — Forschungsansétze der
Neurowissenschaften
PM 59 09. Juni Unterstiitzung in der Krebsforschung dank der Horst
Westenberger — Frankfurter Stiftung fur Krebsforschung
PM 60 09. Juni Alle EHEC-Patienten am Universitatsklinikum Frankfurt wohl
auf
PM 73 09. Juni Selbsthilfe Lungenkrebs Frankfurt/Main
PM 63 10. Juni Erster bundesweiter Aktionstag Gefal3gesundheit im Klinikum
der JW. Goethe-Universitét
PM 61 14. Juni Impfen gegen Krebs
PM 62 14. Juni Update Onkol ogie compact
PM 66 21. Juni Erndhrungsmanagement in der Klinik verbessert Patienten-
Outcome und spart K osten
PM 65 | 27.Juni Endlich neueinterdisziplindre Leitlinien zur Therapie der
koronaren Herzkrankheit
PM 67 29. Juni Neues Uberaus wirksames M edikament gegen chronische
Hepatitis C gefunden
PM 72 29. Juni Modernste Geréte fir Diagnostik und Intervention am
Hirngefal3zentrum der Frankfurter Uniklinik
PM 74 30. Juni Wenn Patienten fiir die Arzteausbildung fehlen
Juli PM 70 01. Juli Fir schwer herzkranke Patienten werden Untersuchungen
Anzahl: 9 bedeutend leichter als bisher
PM 64 04. Juli Privatdozent Dr. Wolfhart Kreuz mit Dank verabschiedet
PM 71 05. Juli Neue Diagnosekriterien fur die Alzheimerkrankheit
PM 76 06. Juli Krocodocs in der Teddyzahnklinik
PM 68 nicht versendet | Grof3e Barrieren bei der Behandlung schwerstkranker Kinder
mittel s Stammzel ltransplantation
PM 69 08. Juli Universitatsklinikum Frankfurt und Klinik fir Plastische,

Hand- und Rekonstruktive Chirurgie der Kliniken des Main-
Taunus-Kreises schlief3en K ooperationsvertrag
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PM 77 12. Juli APKO-Preis 2010 fur Erfindung besserer Kunststoffimplantate
im Kopf-Hals-Bereich
PM 78 12. Juli Uniklinik erh@lt nun zum zweiten Mal das Zertifikat der
Gutergemeinschaft Erndhrungskompetenz e.V. (GEK)
PM 75 18. Juli Chance fur chronisch septische Patienten
PM 81 29. Juli MRT endlich auch fir Schrittmacherpatienten mdglich
August PM 79 05. August Mithilfe bel Studie zur Alzheimerfriiherkennung erbeten
Anzahl: 8 PM 82 08. August 40. Jahrestagung der DGA — Deutsche Gesellschaft fr
Angiologie
PM 83 | 08. August Symposium zum Stand der Gerinnungsforschung geht in die
zweite Runde
PM 80 09. August Patientensicherheit in Hausarztpraxen
PM 84 10. August Frohliches Sommerfest und kinderpsychiatrische Information
PM 85 | 11. August Neue Methoden zur Behandlung von ADHS erforscht
PM 86 15. August Vortragsreihe Uber Krebserkrankungen
PM 87 26. August Pressekonferenz: Neue Ansdtze der Alzheimerforschung
September | PM 88 01. September | Symposium zu psychischen Stérungen im Sauglings- und
Anzahl: 8 Kleinkindalter
PM 89 05. September | Patiententag informiert (iber Zystennieren
PM 90 05. September | Erstes bundesweites Arbeitstreffen der Friiherkennungs- und
Kindervorsorgeprojekte
PM 91 14. September | Prof. Fulda erhélt den 1ZS-Sonderpreis 2011 im Namen der
Berner Stiftung
PM 92 19. September | Mord und Gewalt unter der Lupe — neuste Erkenntnisse der
Rechtsmedizin
PM 93 26. September | Verbesserte Behandlungsmaoglichkeiten fir Essstorungen
PM 94 27. September | Preisgewitter Uber der Klinik fur Gefai3- und
Endovascularchirurgie
PM 95 | 29. September | Unaufhaltsame Fortschritte in der Computertomographie
Oktober PM 96 10. Oktober Klinik fur Psychiatrie eréffnet in historischem Gebaude
Anzahl: 11 | PM 97 10. Oktober Menschliche Charakterziige ins Tierreich transferiert
PM 98 10. Oktober Familien mit schiichternen Kindern fir Teilnahme an
Fragebogenstudie gesucht
PM 101 | nicht versendet | Stellungnahme (zu den Vorwirfen gegentiber Prof. Hampel)
PM 99 14. Oktober Wie Saugetiere Farben sehen
PM 100 | 03. November | Herz unter Druck
PM 102 | 04. November | Mudigkeit, Gewichtszunahme, Nervositat, Schlafstérungen —
ist die Schilddrise schuld?
PM 105 | 21. Oktober Uniklinik Frankfurt nicht vom Arztestreik betroffen
PM 104 | 25. Oktober , Uni-Strolche" haben neuen Spidplatz
PM 103 | 27. Oktober Nebenschil ddriisenunterfunktion — Folgen und
Behandlungsmadglichkeiten
PM 106 | 27. Oktober Schizophrenie und bipolare Storungen: Studienplétze frei
PM 107 | 27. Oktober Uniklinik Frankfurt ist VVorreiter in Sachen Hygiene
November | PM 108 | 04. November | Von Menschen und Méausen
Anzahl: 10 | PM 109 | 04. November | Doppelter Erfolg fir die Frankfurter Rechtsmedizin
PM 110 | 04. November | Mit Mikrowellen gegen L ungenkrebs
PM 112 | 11. November | Wechseljahre —,naund" oder ,ohje‘?
PM 113 | 11. November | Forderpreis, PKD-Award 2011 in Frankfurt am Main
Uibergeben
PM 114 | 11. November | Erneut grof3er Examenserfolg der Frankfurter
M edi zinstudierenden
PM 115 | nicht versendet | Achtung: Dringender Hinweis fiir die Offentlichkeit
PM 116 | 14. November | Carolinum: Ausgezeichnete Qualitét trotz
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V erénderungsprozessen
PM 117 | 16. November | 10 Jahre padiatrische Allergologie, Pneumologie und
Mukoviszidose
PM 118 | 23. November | Erster ERCP-Kurs der ENDO-Akademie am
Universitatsklinikum Frankfurt
PM 111 | 25. November | Unter Nachbarn — Polnische Arztedelegation zu Besuch in der
Klinik fur Unfallchirurgie
Dezember | PM 120 | 07. Dezember | Spende schitzt Kinder vor schweren Schaden
Anzahl: 5 PM 119 | 12. Dezember | Schilddriisenkrebs — Untersuchungsmethoden und operative
Behandlungsmoglichkeiten
PM 121 | 15. Dezember | Uniklinik regional, national und weltweit unter den Besten
PM 122 | 21. Dezember | Anlaufstelle fir Kranke ohne Diagnose
PM 123 | 22. Dezember | 500. Lebertransplantation am Universitatsklinikum Frankfurt
Presseveranstaltungen:
Monat Datum Tite
Februar 1. Februar PK Prof. Groneberg wird Direktor des Instituts fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin
Mérz 17. Mérz Vorstellung des Krebsinformationstags in der Commerzbankarena
25. Méarz FAZ-Spendenaktion HIV -Ambulanz
29. Méarz Scheckiibergabe beim Psychoonkol ogie-Symposium
31l. Méarz PK Pharmakol ogentagung, Campus Westend
April 7. duni PK Jahreshilanz
Juni 7. Juni PK Patientensicherheit im OP
20. Juni Projekt Schmetterling
Juli 8. Juli PK Kooperation mit den Main-Taunus-Kliniken in der plastischen und
rekonstruktiven Chirurgie
August 12. August PK Kooperation mit dem Klinikum Hanau in der Urologie
September | 6. September PK Frankfurter Klinikallianz: Neue Leitlinien in der Urologie
Oktober 7. Oktober Einweihung der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
25. Oktober Einweihungsfeler des KITA-Aulengel andes
November | 21. November | PK Padiatrisches Stammzelltransplantationszentrum
Dezember | 7. Dezember Ubergabe eines Broncho- und eines Gastroskop durch Herrn Buchmann
8. Dezember Grundsteinlegung zur Erweiterung des Gamma Knife-Zentrums
21. Dezember | Ertffnung des Frankfurter Referenzzentrums fir Seltene Erkrankungen
Presseanfragen:
M onat Tag Anzahl
Januar 03.01.2011 5
49 07.01.2011 7
11.01.2011 4
13.01.2011 5
18.01.2011 15
19.01.2011 5
25.01.2011 6
28.01.2011 2
Februar 02.02.2011 11
41 08.02.2011 4
15.02.2011 5
17.02.2011 2
21.02.2011 7
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Abb. 3: Anzahl der Pressekonferenzen pro Jahr
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Stabsstelle Qualitatsmanagment
Arztliche Leitung: Dr. Reinhard Strametz
Pflegerische Leitung: Gisela Brill

Kernaufgabe der im Jahr 2000 gegriindeten Stabsstelle ist die Koordination und begleitende Beratung
eines klinikumsweiten Qualitatsmanagementsystems nach DIN EN 1SO 9000 mit den Kernprozessen
Patientenversorgung, klinischer Aus-, Fort-, und Weiterbildung aller medizinischen Berufsgruppen
sowie patientenorientierter klinischer Forschung. Beteiligt sind nicht nur die klinischen, sondern auch
dle administrativen Bereiche. Durch den bewussten dezentralen und explizit interprofessionellen
Ansatz des Qualitatsmanagementsystems sind nahezu ale Mitarbeiter des Klinikums in den
kontinuierlichen V erbesserungsprozess integriert.

Nachdem zwischenzeitlich bis zu 42 verschiedene QM-Zertifikate in den verschiedenen Bereichen
exigierten, ist fir 2012 die ersmalige umfassende Zertifizierung aler Kliniken, Dezernate und
Funktionsbereiche in einem gemeinsamen QM-Zertifikat geplant.

Durch das Ubergreifende Managementsystem konnen bei Reduzierung des Verwaltungsaufwands
gleichzeitig insbesondere interne Schnittstellen konsequent und nachhaltig optimiert werden, zum
Wohl der Patienten und auch der Mitarbeiter.

Weitere Schwerpunkte der Stabsstelle sind Aufgaben der formalisierten Qualitétssicherung, und die
Implementierung, Koordination und Begleitung vielféltiger Aktivitéten zur Sicherung und Erhéhung
der Patientensicherheit im Rahmen eines strukturierten klinischen Risikomanagements.

Das Klinikum ist Mitglied im Netzwerk Beschwerdemanagement, Netzwerk Qualitétsmanagement
und Aktionsbiindnis Patientensicherheit.

Strat. Controlling und Unter nenmensentwicklung
N.N.

Stabsstelle OP-M anagement
Sebastian Dziambor

Stabsstelle Zentrales Case M anagement
Leitung: Naseer Khan

Die steigenden Qualitatsanforderungen an Gesundheitsleistungen erfordern eine Optimierung der
Versorgung der Patienten. Dieser Prozess beruht im Krankenhaus auf komplexen Ablaufen, welche
verschiedene Berufsgruppen und Schnittstellen umsetzen. Die Versorgung im Krankenhaus beginnt
heutzutage schon vor der Aufnahme und endet nicht bei der Entlassung, sondern geht dartiber hinaus.
Gerade weil sich der Versorgungsprozess so vielschichtig aufbaut, werden wir im Alltag mit
verschiedensten Schwierigkeiten, wie beispiel sweise einer unkoordinierten Bettenbelegung oder einer
spaten Einbindung des Sozialdienstes, verursacht durch fehlende Kommunikation und
Zustandigkeiten, konfrontiert. Derartige und andere Problembereiche kdnnen sich negativ auf die
Patienten- aber auch Mitarbeiterzufriedenheit auswirken. An dieser Stelle setzt das Case Management
an, welches die Mdglichkeit einer berufsgruppen- und schnittstellentibergreifenden Zusammenarbeit
bietet.

Durch einen Auftrag des Vorstands des Universitdtsklinikums Frankfurt am Main wurde 2011

festgelegt, dass im gesamten Haus das Case Management eingefiihrt werden soll. Grundlage fur
dieEntscheidung bildeten Erfahrungen aus der Praxis, welche verdeutlichen, dass es im

-23-



Versorgungsprozess immer wieder zu Schwierigkeiten aufgrund von Schnittstellen zwischen den
Berufsgruppen kommt. Im Detail kénnen in diesem Zusammenhang folgende Probleme vorgefunden
werden:

§ Die Bettenbelegung ist schlecht koordiniert und fihrt zu Verzdgerungen von Diagnostik und OP-
Terminen.

§ Arzte miussen sich um die Bettensuche kiimmern und die tagliche Diskussion zwischen den
Berufsgruppen Uber die Verteilung der Patienten auf den Stationen nimmt wertvolle Zeit am
Patienten.

§ Durch nicht geklarte Zustandigkeiten und Kommunikationsstérungen zwischen den Berufsgruppen
werden Patienten schlecht Gber den Behandlungsverlauf, Wartezeiten und Terminverschiebungen
informiert.

§ Fehlende Behandlungspfade fiihren zu unterschiedlichen V orgehenswei sen im Behandlungsverlauf.

§ Aufgrund einer mangelnden Transparenz Uber den optimalen Entlasszeitpunkt wird der Sozialdienst
spéat eingebunden.

§ Ein unzureichendes Bewusstsein fUr die abrechnungsrelevante Dokumentation von Diagnosen und
Prozeduren flhrt zu fehlenden Erl6sen.

Aus diesen Problembereichen lassen sich folgende Projektziele ableiten, welche mit der Einflhrung

eines Case Managementsin den einzelnen Kliniken verfolgt werden:

§ Optimierung der Behandlungsqualitét, Patienteninformation und -aufklérung sowie Verbesserung
der Patientenzufriedenheit,

§ fallbezogene Koordination des Aufenthaltes, Verkirzung der Verweildauer und Verminderung von
Wartezeiten,

§ Risk-Management: Vermeidung von Pflege- und / oder Behandlungsfehlern durch die Orientierung
an Behandlungspfaden, StOPs und Leitlinien,

§ Optimierung und quditative Verbesserung des Behandlungsablaufs durch effektivere
Zusammenarbeit aler an der Patientenversorgung beteiligten Akteure durch Forderung der

§ Kommunikation und Kooperation,

§ optimale Nutzung vorhandener Ressourcen,

§ Optimierung der ambulanten und stationéren Schnittstellen,

§ Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit durch Entlastung von  organisatorischen und
administrativen Aufgaben,

§ Erlosoptimierung durch Verbesserung der Dokumentation und damit der Kodierbarkeit von
Diagnosen und med. Prozeduren (L eistungen)

§ und zeitnahe Abrechnung durch fallbegleitende Kodierung von Diagnosen und Prozeduren.

Das Projekt wurde vom Vorstand initiiert und wird durch die zentrale Lenkungsgruppe Ubergeordnet
unterstiitzt. Der Projektleiter begleitet die Umstrukturierung und Implementierung des Case
Managements in den Kliniken. Ein multiprofessionelles Team aus erfahrenen Mitarbeitern des Hauses
(Beratungsteam) unterstiitzt ihn in seiner Arbeit. Zur Umsetzung des Pilotprojektes in einer Klinik
wird ein internes Projektteam aus leitenden Oberarzten, Gruppenleitungen, dem Case Manager sowie
der Qualitdtsmanagementbeauftragten gebildet. Zudem stimmt sich der Projektleiter vor Ort mit einer
dezentralen Lenkungsgruppe, zusammengesetzt aus Klinikleiter und EK EManager, ab.

Der Entscheidung zur Einflhrung eines Case Managements in einer Klinik geht ein Gesprach mit der
Klinikleitung voran, in welchem das Projekt transparent dargestellt wird. Neben der notwendigen
Unterstiitzung durch die Klinikleitung ist das Engagement der Mitarbeiter, etwas Neues zu schaffen,
eine wesentliche Voraussetzung. Wahrend des sogenannten Case Findings werden alle Mitarbeiter in
einer Kick-Off-Veranstaltung Uber das Projekt informiert.

Das Assessment (= Ist-Analyse) bildet neben der Unterstiitzung durch die Leitung der Klinik das
Fundament fir das Case Management-Projekt und ermdglicht durch systematisches Vorgehen ein
Blick auf Verbesserungspotenziae aber auch Starken in den Prozessen. Zu berlicksichtigen ist, dass
Probleme nicht auf jedes Klinikum zutreffen. Aus diesem Grund wird in der Phase des Assessments
eine detaillierte Anayse durchgefiihrt, bel welcher gezielte Gesprache mit Vertretern der
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verschiedenen Berufsgruppen gefuhrt und zusétzlich die vorher definierten Abléufe beobachtet
werden. Diese umfassen den Aufnahme- und Entlassungsprozess, welche zur besseren Ubersicht
folgendermal3en aufgegliedert wurden:

Aufnahmeprozess:

§ , Erstkontakt”: Kontaktaufnahme der Einweiser Uber die Terminierung der stationdren Aufnahme
bis zur Einbestellung am Aufnahmetag

§ ,adminigtrative Aufnahme": tatsachliche Aufnahme des Patienten (Administration, pflegerische und
arztliche Anamnese, Terminierung einzelner Untersuchungen etc.)

Entlassungsprozess:

§ ,Entlassung”: Uberwachung der Verweildauer, Einschaltung des Soziadienstes, Besprechung der
Anschlussversorgung sowie Entscheidung Uber eine Entlassung an sich

§ ,interne Verlegung*: Austausch bzgl. einer internen Verlegung und Organisation der Verlegung.

Die einzelnen Prozessschritte wurden mit Fragen hinterlegt, sodass verschiedene Leitfaden entstanden,
welche mit dem Ziel eingesetzt wurden, folgende Fragen zu beantworten: Wer ist verantwortlich far
den Prozessschritt, wer fuhrt diesen durch, wie wird er durchgefihrt und wie erfolgt dessen
Dokumentation? Zudem wurden Schwachstellen und Probleml 8sungsansétze aufgenommen. Zu jedem
Teilprozess wurden Mitarbeiter der Pflege bzw. Arzte interviewt.

Die Auswertung erfolgte zunachst durch Abgleich der Protokolle der Interviewer. Anschlief3end
wurden die Ergebnisse in einem Flussdiagramm zur weiteren Nutzung in Projektgruppen graphisch
aufbereitet. Die daraus resultierten Ergebnisse werden der Klinikleitung vorgestellt.

Aufbauend auf dem Assessment wird im nachsten Schritt die Hilfeplanung vorgenommen, in welcher
die Prozesse angepasst, neue Kommunikationswege geschaffen und Behandlungspfade entwickelt
werden sowie der Arbeitsplatz des Case Managers definiert wird. In diesem Kontext werden
Schwerpunkte festgelegt, welche mit der Einfihrung eines Case Management verfolgt und durch die
Klinikleitung mitgetragen werden.

In der folgenden Phase, dem Linking, vermittelt das Case Management die erarbeiteten
Hilfemal3nahmen und koordiniert deren Umsetzung. So wird zum Beispiel der Arbeitsplatz des Case
Managers eingerichtet und das Projekt vor Ort durch den Projektleiter begleitet.

Die eingeleiteten Maldnahmen werden in der Monitoring-Phase durch den Projektleiter Uberwacht.
Zudem werden die Prozesse bei Bedarf angepasst. Treten gehauft Probleme auf, ist es sinnvoll ein Re-
Assessment durchzufihren.

Die Evaluations-Phase schliefdt das Pilot-Projekt ab. Sind alle Malinahmen aus der Hilfeplanung
umgesetzt und laufen reibungslos bzw. sind alle definierten Ziele erreicht, ist die Pilot-Phase beendet.
In einer abschliefenden Evaluation wird die Wirkung der eingeleiteten Mal3nahmen bewertet bzw.
Uberpriift, ob neue Probleme auftauchen.

Um den Erfolg der Pilotprojekte , Implementierung eines Case Management” bewerten zu kdnnen,
sieht die Evaluationsplanung der Abteilung Pflegeentwicklung Befragungen vor, welche nach der
Kick-Off-Veranstaltung in einem Rahmen von vier Wochen sowie drei und zwolf Monate nach der
Implementierung des Case Managements durchgefiihrt werden. Zudem werden vor dem Start der
Implementierung in einer Klinik die Kennzahlen:

8 Verwelldauer,

§ Case Mix bzw. Case Mix Index,

§ Fallzahlen

§ und Anzahl negativer M DK -Gutachten
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Uber einen Zeitraum von sechs Monaten retrospektiv erhoben. Diese Kennzahlen geben einen
Uberblick zu der Entwicklung in der jeweiligen Klinik und bilden die Grundlage fir eine erneute
Erhebung in den Zeitraumen sechs bzw. zwoélf Monate nach der Implementierung. Auf dieser
Grundlage kann abgeschétzt werden, ob Verbesserungen der betriebswirtschaftlichen Ergebnisse auf
die Einfihrung des Case Managements zurlickzuf Ghren sind oder nicht.

Im Jahr 2011 haben die Kliniken Neurologie, HNO, Urologie, Allgemeinchirurgie, THG und
Kinderklinik Hamatologie/Onkologie mit dem Case Management gestartet. In den Kliniken wurde
nach Abstimmung mit der Klinikleitung das Konzept den arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern
vor Ort prasentiert, um die notwendige Transparenz zu schaffen und die Identifikation mit dem Case
Management zu fordern. In der mehrwdchigen Assessment-Phase wurden die Ist-Situation durch den
Case Manager erhoben und Anregungen der Mitarbeiter vor Ort einbezogen.

Neben den genannten Erhebungen wurden durch den Projektleiter zwei Brainstorming-Runden
(pflegerische Mitarbeiter und &rztliche Mitarbeiter getrennt) in den oben genannten Kliniken
durchgefiihrt, mit dem Ziel Probleme in den Prozessen aufzunehmen und Vorschldge fir das Case
Management abzuleiten. Dadurch hatten die Mitarbeiter die Moglichkeit sich aktiv in den
Gestaltungsprozess einzubringen.

In der internen Projektgruppe wurden die Ablaufe des Case Finding und Assessments vorgestellt und
diskutiert. Ausgehend von den eruierten zentralen Problemen der Ist-Anayse wurden in der Soll-
Konzeption Handlungsfelder aufgezeigt. Im Austausch wurden Vorschlage erarbeitet, welche der
Klinikleitung und im Anschluss den Mitarbeitern vorgestellt wurden. Nach Abstimmung mit der
Klinikleitung wurde das Konzept den &rztlichen und pflegerischen Mitarbeitern vor Ort prasentiert,
um die notwendige Transparenz zu schaffen und die Identifikation mit dem Case Management zu
fordern.

Zur Vorbereitung auf ihre Tétigkeit wurde ein Trainingsprogramm fir die neuen Mitarbeiter im Case
Management entwickelt. Den Case Managern wurde in einer finftagigen Schulung die Grundlagen der
Case Management Methodik vermittelt. Des Weiteren sind die Themen Kodierung,
Krankenhausfinanzierung und Pathways den Case Managern erlautert worden.

Unter dem Case Management verstehen wir einen kooperativen Prozess, in dem Versorgungsbedarf
erhoben und Dienstleistungen geplant, implementiert, koordiniert, Uberwacht und evaluiert werden.
Durch diesen Prozess gelingt es mittels Kommunikation und passgenauem Einsatz verflgbarer
Ressourcen den individuellen Versorgungsbedarf eines Patienten abzudecken.

Der Versorgungsprozess wird durch einen Case Manager begleitet, Uberwacht und koordiniert. Durch
verbesserte Dokumentation, Informationsfluss und Aufklarung der Patienten soll die Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit erhoht, die Behandlungsqualitét optimiert, Wartezeiten und die Verweildauer
verkUrzt sowie Erl6se optimiert werden.

Zu den Ubergeordneten Aufgaben des Case Managements zéhlen die Entlassteuerung, das
Belegungsmanagement, die Koordination der Verwelldauer sowie die falbegleitende Kodierung. Der
Case Manager Uberwacht die Verweildauer und fihrt ein erstes Assessment zur Einschatung des
Sozialdienstes durch. Im Zusammenhang mit der Bettenkoordination ist es von wesentlicher
Bedeutung, dass Entlassungen frihzeitig geplant werden und Absprachen zwischen den
Verantwortlichen der Bettenbelegung erfolgen. Ein weiterer Aspekt des Case Managements ist die
Okonomische Optimierung. Der Case Manager pruft die Dokumentation im Hinblick auf alle
abrechnungsrelevanten Leistungen. Zid ist schon wahrend des Klinikaufenthaltes des Patienten eine
zeitnahe K odierung zu gewahrleisten um eine bessere Erldsqualitét zu erzielen.

Jede Klinik hat ihre speziellen Aufgabengebiete und diese machen es erforderlich, dass das Case
Management die spezifischen Schwerpunkte beriicksichtigt, um sie in einen optimalen Ablauf zu
integrieren. Der Case Manager arbeitet eng mit den Mitarbeitern des Pflegedienstes und dem
arztlichen Persona zusammen und fungiert als Schnittstellenkoordinator vor Ort.
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Mit der Implementierung des Case Managements soll die Patientenzufriedenheit und
Mitarbeiterzufriedenheit gesteigert werden, betriebswirtschaftliche Ergebnisse verbessert werden und
die Stationen von administrativen Aufgaben entlastet werden.

Ziel ist das Case Management bis Ende 2012 fléchendeckend im Universitéisklinikum zu
implementieren.

Projektverlauf 2011

Mai Juni Juli August September Oktober November
Dezember

Klinik fir Neurologie >
Vorphase: 01.05.-30.07.2011, Implementierung: 01.08.ZD

Klinik fir Urologie >

Vorphase: 01.07.-30.08.2011, Implementierung: 14.09.2011

Klinik fiir HNO >

Vorphase: 01.07.-30.08.2011, Implementierung: 01.10.ZD
Klinik fur Allgemeinchirurgie >
Vorphase: 22.08.-30.10.2011, Implementierung: >
01.11.2011

Klinik fur THG >

Vorphase: 22.08-30.10.2011, Implementierung: 01.11.2011

Klinik fir Pad. Hamatologie,
Onkologie

Vorphase: 05.10.- 15.12.2011,
Implementierung: 01.01.2012

Weitere Aktivitdten der Stabsstelle Case Management in 2011 waren:

8 Teilnahme und Mitwirkung an der AG Gesundheit und Pflege der DGCC

§ Teilnahme an Mitgliederjahresversammlung der DGCC

8 Erscheinen mehrerer Artikel in Synapse und Uni Aktuell

8 Erscheinen eines Artikelsin der Zeitung ,, Frankfurter Rundschau” Ausgabe 17/18 Sept. 2011
§ Dozententatigkeit in der Agnes- Karll Krankenpflegeschule

§ Mitwirken an den Arbeitsgruppen ,, Nachwuchsentwicklung Fuhrungskréfte* und

8 , Fuhrungskréafteentwicklung®

§ Betreuung mehrerer Praktikanten und Studenten
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Stabsstelle Krankenhausapotheke
Dr. NilsKeiner (ab 01.08.2011)

Die Apotheke versorgt alle Teilbereiche des Universitatsklinikums mit Arzneimitteln, enteralen und
parenteralen Erndhrungsiosungen, apothekenpflichtigen Medizinprodukten, Desinfektionsmittel,
Diagnostika, Chemikalien sowie medizinische und technische Gase. Dabei steht neben der
wirtschaftlichen  Versorgung der Stationen mit Fertigarzneimitteln  einschliellich  der
Arzneimittelinformation und -beratung auch die Arzneimittelherstellung nach  hochsten
Qualitatsmalistdben im Mittelpunkt. Sie umfasst zahlreiche Rezepturarzneimittel sowie in grofien
Umfang patientenindividuelle Zubereitungen, wie z.B. Zytostatika und Erndhrungsldsungen, die
sowohl in der station&ren wir auch in der ambulanten Patientenversorgung zum Einsatz kommen.

Neben der Krankenversorgung unterstiitzt die Apotheke in breitem Umfang Forschung und Lehre. So
ist die Apotheke im Rahmen von klinischen Studien fiir das Management der Studienmedikation
verantwortlich. Die Zusammenarbeit und Kooperationen mit anderen Kliniken spielen dabei eine
zentrale Rolle. Dadurch ist eine rasche Umsetzung neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse in die
Versorgung ambulanter und stationérer Patienten gegeben. Die Apotheke engagiert sich zudem in
Aus-, Fort- und Weiterbildung ihrer Mitarbeiter, Auszubildenden und Pharmaziestudenten.
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Verwaltung und Versorgung desKlinikums

Kaufmannischer Direktor: Dr. Hans-Joachim Conrad

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen
Leitung: Dipl.-Kfm. Adrian Lucya (ab 01.10.2011)

Wirtschaftliche L age und Geschéaftsverlauf 2011

Die sationaren Erlose des Universitétsklinikum (einschliefdlich Bestandsveranderung) konnten
gegeniber dem Vorjahr um 2,5 % gesteigert werden.

Diese Steigerung ist auf Leistungsausweitungen in ausgewdhlten Kliniken zurtickzufiihren, wobei
andere Kliniken gegenliber dem Vorjahr Leistungsriickgange zu verzeichnen hatten. Das Klinikum
konnte in Summe das hohe Leistungsniveau des Vorjahres 2010 nicht halten. Der durchschnittliche
Fallschweregrad (Case-Mix-Index) lag mit 1,56 leicht unter dem Niveau des Vorjahres mit 1,59. Die
Fallzahlen im vollstationdren Bereich konnten von 46.514 in 2010 auf 47.360 im Berichtgahr
gesteigert werden.

Das Klinikum weist im vollstationaren Bereich (KHEntgG und Psychiatrie) folgende
Belegungsziffern aus:

2011 2010
Planbetten 1.187 1.187
Berechnungs- und Belegungstage * 367.519 363.487
Fallzahl (ohne interne Verlegungen) 47.360 46.514
Nutzungsgrad in % bezogen auf die Planbetten (ohne Verl. Tage) 88,1 83,9
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) ** 7,9 7,8
* mit Abzugstagen MDK, ** inkl. Psychiatriebereiche
Gegenliber dem Vorjahr sind sowohl im DRG- als auch im Pflegesatzbereich Leistungsriickgange zu
verzeichnen.
Dies betrifft insbesondere die Thorax-, Herz- und Gefalichirurgie, die Frauenheilkunde/Geburtshilfe,
die Kardiologie (ZIM 1Il), die Neonatologie (ZKI 1), die Neurochirurgie und die
Erwachsenenpsychiatrie.  Ursdchlich  hierfir  sind mal3geblich  personelle  Veranderungen
(Krankheit/Wegberufungen), insbesondere von Leistungstragern im Oberarztbereich sowie en
zeitwelliger Personamangel auf der chirurgischen Intensivstation. Auch ein Brandschaden, welcher
den Bezug der sanierten und neu eingerichteten chirurgischen IMC-Station B 5 verzogerte, minderte
die Jahredeistung.
L eistungssteigerungen verzeichneten dagegen insbesondere die Allgemeinchirurgie, die Hals-, Nasen-,
Ohren-Klinik und die Hamatol ogie/Onkologie.
Im teilstationaren Bereich sind folgende Belegungsziffern zu verzei chnen:

2011 2010
Plétze inkl. Dialyseplétze 93 93
Berechnungstage 23.779 23.215
Fallzahl 1.780 1.877
Nutzungsgrad in % 99,1 97,9

Im teilstationdren Dialysebereich und in der Hamatologisch/Onkologischen Tagesklinik sind
niedrigere Verechnungstage zu verzeichnen. Dies und der starke Rickgang in der
Erwachsenenpsychiatrie konnte durch die erstmalig abgerechneten teilstationdren Leistungen der
Psychosomatik tUberkompensiert werden.
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Im ambulanten Bereich zeigt sich folgende L e stungsentwicklung:

2011 2010
Untersuchungsfalle 221.558 218.725
Wiederholungsuntersuchungen 106.114 102.190
Summe 327.672 320.915

In Summe ist eine Leistungsausweitung insbesondere im Bereich der nach 8§116b abrechenbaren
ambulanten Leistungen festzustellen. Fir das Jahr 2011 wurde Uber die Vergitung der
Hochschulambulanzen ein Budget in Hohe von rd. 14 Mio. Euro vereinnahmt.

Insgesamt konnten die Erlose aus dem Krankenhausbetrieb (stationdre und ambulante Erlose,
Wahlleistungen, Nutzungsentgelte der Arzte) einschliellich Bestandsveranderung um rd. 3,2 %
gesteigert werden.

Das Geschéftgahr 2011 wurde trotz Steigerung der Erlose aus dem Krankenhausbetrieb, wie im
Vorjahr, mit einem Jahresfehlbetrag abgeschlossen.

Ursachlich hierfir waren insbesondere die gegenliber den gesteigerten Erldsen Uberproportional
gestiegenen Personalaufwendungen, Material- und sonstigen betrieblichen Aufwendungen. Das
negative operative Betriebsergebnis hat sich im Berichtgahr gegeniber dem Vorjahr leicht
verschlechtert. Gestiegene periodenfremde sonstige Ertrége im neutralen Ergebnis fihrten im
Berichtgahr zu einem geringeren Jahresfehlbetrag gegentiber dem Vorjahr.

Trotz des erheblichen finanziellen Engagements des Landes sind die Investitionsnotwendigkeiten fur
eine wirtschaftlich erfolgreiche zukinftige Entwicklung weit grof3er als die Mdglichkeiten. Obwohl
gesetzlich nicht vorgesehen, muss in der universitaren Medizin, insbesondere nach Wegfall der
bisherigen HBFG-Forderung, ein zunehmend stérkerer Anteil im Universitétsklinikum selbst
erwirtschaftet werden, was das operative Ergebnis zusétzlich belastet. Des Weiteren behindern
Vertellungs- und Zuordnungsdiskussionen zwischen Klinikum, Fachbereich Medizin, Universitéat und
Land, die fehlende Bauherreneigenschaft des Klinikums und nicht zuletzt das 6ffentliche V ergaberecht
eine optimale Allokation investiver Mittel. Hierauf hatte der Klinikumsvorstand die Universitét, den
Aufsichtsrat und das Hessische Ministerium fur Wissenschaft und Kunst mehrfach hingewiesen.

Es bleibt zu hoffen, dass die in 2008 verabschiedete bauliche Masterplanung ein stabiles Korsett fir
die planvolle und effizienzsteigernde investive Entwicklung darstellt und nach zwischenzeitlichen
Verzdgerungen in der Zukunft plangemal? verwirklicht werden kann. Die damit vorgesehene stérkere
réumliche Konzentration der betrieblichen Aufbaustrukturen und Prozesse ist von existentieller
Bedeutung.

Im Geschéftgahr 2011 sind Gerdteinvestitionen und bauliche Investitionen enthalten, die auf Grund
der geringen und seit Jahren unveranderten Finanzplanmittelausstattung durch das Land oder durch
den Einzelplan 18 nicht gedeckt waren und die vom Klinikum aus Eigenmitteln in Hohe von ca. 10
Mio. Euro finanziert werden mussten.

Bereinigt um den nicht durch Eigenkapital gedeckten Fehlbetrag ist die Bilanzsumme gestiegen. Die
Steigerung resultiert insbesondere aus einer Zunahme im Anlagevermdgen, der Erhéhung der Vorréte
und einer Absenkung des Forderungsbestandes aus Lieferungen und Leistungen bei einer
gleichzeitigen Steigerung der Forderungen gegentber verbundenen Unternehmen. Auf der Passivseite
reduziert sich der Bestand an Ruickstellungen bel einer Steigerung der Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten.

Zukunftige Entwicklung mit ihren wesentlichen Chancen und Risiken

Obwohl der Klinikumsvorstand die stérken des Klinikums in der Maximal- und Supramaximalmedizin
sieht, stellt dies gleichzeitig auf Grund der teuren und der partiell nur unzureichenden Finanzierung
auch eine systembedingte Schwéche des Universitétsklinikums dar. Dem anhaltenden finanziellen
Druck auf das Klinikum begegnet der Vorstand mit einem dulRerst stringenten Kostenmanagement in
alen Bereichen. Dabel wird auch auf die im Zusammenhang mit denkbaren Stellenkonsolidierungen
notwendige Sensibilitdt hingewiesen, damit die Leistungsféhigkeit des Hauses in der
Krankenversorgung grundsétzlich erhaten bleibt, keine Erldseinbriiche durch riickléufige Leistungen
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eintreten und Effizienzsteigerungen ohne Riickgang des Leistungsumfangs und der Qualitét realisiert
werden konnen.

Die Herausforderung fur das Universitétsklinikum liegt in ©konomischer Sicht i.W. in der
Finanzierung weiterer steigender Tarifabschlisse und steigender Kosten im Arzneimittel- und
Energiebereich sowie in der Redisierung von Prozessoptimierungen in der Aufbau- und
Ablauforganisation. Insbesondere die baulichen Verbesserungen im Zusammenhang mit dem
Masterplan sollen mittel- und langfristig dazu fihren, das Verhdtnis von Erldsen und Kosten weiter
zu verbessern, die bilanzielle Uberschuldung des Klinikums abzubauen, die Investitionsfinanzierung
auf dem notwendigen Niveau der Hochschulmedizin zu halten und den Ausbau der
Hochleistungsmedizin in der Kombination von Krankenversorgung und Forschung und Lehre
voranzutreiben.

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

(VK-Statistik: Jahresabschluss 2011) UKF incl. Drittmittel
2011 2010
Arztlicher Dienst 780 781,9
Pflegedienst 926,2 939,1
Med.-Tech.-Dienst 1108,9 1120,1
Funktionsdienst 388,5 357,1
Klinisches Hauspersonal 37,6 42,2
Wirt./Versorg.D 59,3 66,6
Technischer Dienst 83,8 83,8
Verwaltungs Dienst 245,8 249,0
Sonderdienste 8,8 9,4
Ausbildungsst. 27,0 18,2
Sonstiges Personal 19,0 23,8
Gesamt 3.684,9 3.691,2

Per sonalkostenentwicklung

Die Entwicklung der Personalkosten im Geschéftgahr 2011 wurde mal3geblich durch
Tarifsteigerungen und strukturelle Veranderungen im Universitatsklinikum beeinflusst. Gegentiber
dem Vorjahr lag der dadurch bedingte Personalkostenanstieg bei rund 5%. Bedingt durch den
spurbaren Fachkréftemangel sieht sich das Universitatsklinikum zur Gewinnung hochqualifizierten
Fachpersonals zunehmend mit steigenden Gehaltsstrukturen konfrontiert. Dies hat Auswirkungen auf
die Personalkostenentwicklung.

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

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

Das Frankfurter Universitatsklinikum entwickelt sich zum zukunftsweisenden medizinischen
Spitzenzentrum

Die Frankfurter Uniklinik ist auf dem besten Weg, sich zum Qualitdtszentrum zu entwickeln. Bereits

seit 4 Jahren werden verschiedene Bereiche umgebaut und modernisiert. Voraussichtlich im Jahr 2014
endet der erste Bauabschnitt.
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Mit dem Abbruch von Haus 21 und dem Neubau einer Modulklinik beginnt in 2012 der zweite
Bauabschnitt.

Ausldser der betrieblichen und baulichen Entwicklung des Klinikums und des Fachbereiches Medizin
der Goethe-Universitdt waren Asbestfunde im Zentralbau Haus 23 im Jahr 1987. Damals wurde sehr
schnell erkannt, dass eine reine bauliche Sanierung nur den damaligen Stand der Technik und
insbesondere der Hochschulmedizin  festgeschrieben hétte. Die Voraussetzung fir eine
zukunftsweisende medizinische Konzeption, eine wirtschaftliche Betriebsfihrung und eine
funktionsoptimierte Planung und Sicherstellung der Anpassungsfahigkeit an langfristige
Veranderungen im Bereich der Hochschulmedizin und Forschung und Lehre wére damit verhindert
worden.

In einem ersten Bauabschnitt wurde ein Anbau fir die chirurgischen Facher erstellt und die
vorhandenen Gebaude saniert. Die Sanierung des Bettenhauses ist in 2011 fertiggestellt worden. Das
Sockelgeschoss mit den Ambulanzen der inneren Medizin wird 2014 folgen. Durch kiirzere Wege,
moderne Untersuchungsraume und Geréte der neuesten Generation wird der Patient besser versorgt.
Im Bettenhaus wird der 2-Bettzimmer-Standard weiter konsequent umgesetzt. Hier erwarten die
Patienten moderne Zimmer mit dazu gehdrenden Badern.

Die neue Fassade setzt &asthetische Akzente und schirmt
hervorragend Umwelteinfliisse — insbesondere Larm — ab. Mit
einem Investitionsvolumen von ca. 396 Millionen Euro wird der
erste Bauabschnitt realisiert.

In einem néchsten Schritt soll durch eine weitere Konzentration die
eingeleitete betrieblich-bauliche Entwicklung fortgefihrt werden.
Mit den Neubauten des zweiten Bauabschnitts, der ab 2012 beginnt,
|st die weitere Verbesserung der medizinischen Versorgung der Patienten und der  Wirtschaftlichkeit
des Klinikums verbunden; hiermit sollen bestehende Defizite abgebaut und das Klinikum auf lange
Sicht hin zukunftsfahig umstrukturiert werden. Ziel ist die Konzentration aller somatischen Kliniken
am Standort Sachsenhausen. Eine weitere Modulklinik als Anbau
an Haus 11 wird den Engpass der Intensivmedizin bis zur
»  Fertigstellung des 2. Bauabschnittes beheben. Durch den Umbau
== einer Bettenstation zur Intermediate Care Station, werden die
_ bisher dort untergebrachten Betten mit dem im Friedrichsheim
genutzten Mietbetten in einem M odul gebaude untergebracht.

' Haus 11 und 11A werden durch eine Bricke mit dem
® Zentralgebsdude verbunden, en  wichtiger  Schritt  zur
Konzentration.

Am Standort Haus 35 wird ein modernes Wirtschaftsgebaude mit Kliche, Kasino und Logistikflachen
entstehen. Baubeginn wird voraussichtlich 2013 sein. Das Klinikum hat hierzu vom Land Hessen nach
langwierigen Verhandlungen die Bauherrschaft erhaten. In 2011 wurden vom Dezernat 4 Pléne und
Konzepte zur Reduktion der Kosten von 51 auf 46 Mio. € erarbeitet.

Mit eigenen Mittel hat das Klinikum das Gebdude der
Psychiatrie Haus 93 saniert. Die Sanierung wurde 2011
abgeschlossen.  Neben zusétzlichen Betten wurden
vorhandene Stationen konsequent mit Zweitbettzimmern
inklusive Badern ausgestattet. Die Neuorganisation der
Ambulanzen sowie der Einbau einer Forschungsstation mit
L aborr&umen rundeten die Mal3nahme ab.

Parallel zum Ausbau der Krankenversorgung werden auch
die Flachen fur Forschung und Lehre weiterentwickelt. Ein
zweiter Forschungsturm als Zwillingsturm des ersten ist im
Bau und soll 2013 in Betrieb gehen. Das Horsaal zentrum am

-30-



Campuseingang wird durch ein Audimax fir 550 Studenten erganzt und endlich einen ganzen
Studentenjahrgang fassen konnen. Baubeginn soll in 2013 sein und Fertigstellung 2 Jahre spéter.

Zwischen Haus 9 und 10 wird ein modernes Lehr- Lern und Prifungszentrum entstehen. Hier werden
die Studenten in authentischen Prifungssituationen auf die Praxis mit Patienten vorbereitet. Darlber
hinaus werden fir den Fachbereich Medizin Blrordume zur Verflgung gestellt. Baubeginn wird
ebenfalls 2013 sein und die Fertigstellung wird fir 2014 erwartet.

Als Highlight wurden die Verhandlungen mit den Studenten Uber den Abriss und den Neubau eines
neuen KOMM zu Ende gebracht. Zwischen den Hausern 18 und 19 wird ein neues Gebaude fir die
Studenten entstehen.

HOST GmbH — Hospital Service + Technik
Geschéftsfuhrer: Dipl.-Ing. Rudolf Jager (GF), Dipl.-Betrw. Michael Molz (GF)

Entwicklung der Branche

Der Kostendruck im Gesundheitswesen ist gewaltig; eine finanzielle Entspannung zeichnet sich
derzeit nicht ab. Im Gegenteil: die Aufwendungen im Krankenhaus fir den laufenden Betrieb und die
Modernisierung von Gebduden und Gerdten steigen stetig; gleichzeitig erfolgt im Rahmen der
Gesundheitsreform eine Deckelung bzw. Reduzierung der pro Patient und Behandlungstag zur
Verfligung stehenden Mittel.

Die standige Weiterentwicklung der Gerétemedizin wirkt sich zum einen positiv auf Friiherkennung
und Heilungschancen fir Patienten aus, tragt aber erheblich zu Kostensteigerungen bei der
Instandhaltung derselben bei.

Dem ist von Seiten der Facility Management Dienstleister nur durch Steigerung von Effizienz
entgegenzutreten. In wieweit dies in der Zukunft noch mdglich sein wird bleibt abzuwarten. Vor
diesem Hintergrund gilt es unaufhdrlich nach Optimierungen von Arbeitsabléufen zu suchen, die
Chancen auf Einsparungen vermuten lassen, um so den Wertschopfungsprozess zu erhthen und den
stark anwachsenden K osten entgegenzutreten.

Umsatz- und Auftragsentwicklung

Gemal3 Beschluss Nr. V 02/11 des Vorstands des Klinikums vom 10. Januar 2011 wurde die HOST
fur das Jahr 2011 mit Leistungen in einem Gesamtumfang von 38,9 Mio. Euro einschliefdich 1,9 Mio.
Euro fur geplante, grofere Instandsetzungsmal3nahmen (BBN 2011) beauftragt. Dartiber hinaus waren
im Wirtschaftsplan 2011 der HOST 1,4 Mio. Euro fir Erlése von externen Kunden veranschlagt.

Aufgrund von Effizienzsteigerungen und Energieeinsparungen wurden dem Universitétsklinikum
Frankfurt abschlief3end 38,2 Mio. Euro fur die erbrachten Regelleistungen der HOST in Rechnung
gestellt. Aus zusdtzlichen Auftrégen von Dritten und dem Klinikum konnten hier noch mal zusétzlich
2,8 Mio. Euro umgesetzt werden.

L eistungen:
Der Geschéftszweck der HOST ist die Erbringung von Facility Management Leistungen im

Gesundheitswesen. Daraus ergeben sich die Geschéftsfelder Energie- und Wasserversorgung,
Instandhaltung, Bauprojektmanagement und Beratung fur Einrichtungen im Gesundheitswesen. Der
Leistungsvertrag 2011 mit dem Klinikum beinhaltete im Wesentlichen folgende Leistungen:

Energieversorgung und Energiemanagement

Auf der Grundlage des Energiespar- und Finanzierungsvertrages wurde die im Jahr 2009 begonnene
Sanierung der Energiezentrale mit Gesamtkosten in Hohe von ca. 13,5 Mio. Euro abgeschl ossen.

Der Energiebericht 2011 der HOST GmbH fur das Universitdtsklinikum Frankfurt weist
zusammenfassend folgende Ergebnisse aus:

Der Stromverbrauch ist um Uber 4 Mio. kWh (-10%), der Warmeverbrauch um ca. 16,8 Mio. kWh (ca.
-21%) und der Wasserverbrauch um mehr als 4.000 m2 (-2%) im Vergleich zum Vorjahr gesunken.
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Gleichzeitig ist die Energiebezugsflache um rund 1.160 m?2 auf 293.849 n? leicht angestiegen. Damit
betragen die spezifischen Energiee und Wasserkosten 27,09 Euro pro Quadratmeter
Energiebezugsflache und Jahr.

Der Ausstol3 an CO2-Emissionen ist damit um 4.428 Tonnen (-15%) auf 24.341 Tonnen gesunken.

Instandhaltung und Bauprojekte

Ausfiihrung verschiedener technisch- und baulicher Berufungszusagen neu berufener Professuren.
Durchftihrung von Brandschutzmal3nahmen Hauser 11, 36 und 68.

Besonders hervorzuheben sind die Instandsetzung der Festeinbauten und Stationskiichen, zusétzliche
Instandsetzungen und technische Nachriistungen wie Grundiiberholung der M edizinischen Gasanlagen
und Erneuerung der Etagenabsperrkasten, Schwesternrufanlagen etc. im Bettenhaus 23 und die
Erneuerung der Wagenwaschanlage im Abfallentsorgungszentrum Haus 66.

Fir die neu gebauten Modulkliniken am Haus 11a und den Neubau der Hautklinik, Haus 28, hat die
HOST GmbH die infrastrukturelle Anbindung fir die gesamten Versorgungsmedien und die
medizintechnische Planung fur beide Hauser innerhalb von wenigen Monaten redisiert.

Betreuung von Projekten des Hess schen Baumanagements
Als technischer Betreiber ist die HOST in alen Baufragen auf dem Klinikgeldnde mit eingebunden.
Die wichtigsten Mal3nahmen waren 2011:

§ Sanierung der Sockelgeschosse von Haus 23 im laufenden Betrieb des Bettenhauses 23

§ Sanierung der Bettenhausfassade des Hauses 23 einschliefdlich AulZerbetriebnahmen, Herrichtung
und Wieder-Inbetriebnahmen der Stationen im laufenden Betrieb

§ Umzuge aus dem Haus 21 zur V orbereitung des Abrisses

§ Planung der Sanierung, Ausbau und Erneuerung der technischen Infrastruktur im gesamten

Klinikum

Bauausfihrung der Neubaumal3nahme des L aborgebéudes Haus 25B (ECSCF)

Baulicher Masterplan (Erweiterungsbaumal3nahmen, 2. Bauabschnitt)

Planung des Neubaus Padiatrisches Zentrum fir Stammzellentransplantation und Zelltherapie

(PZStZ — Haus 32E)

§ Planung Medicum (Audimax und Lehr-, Lern- und Prifungszentrum)

§ Haus 93 — Umbauten im Zusammenhang mit der Berufung von Prof. Hampel

§ Planung und Errichtung eines Ersatzhorsaals fir 500 Studenten

wn W W

Beratung
Im Rahmen ihres Auftrags hat die HOST das Universitatsklinikum Frankfurt unter anderem bel den

Berufungsverhandlungen neu zu besetzender Professuren, bei der Beantragung und Beschaffung
medizinischer Geréte durch die Mitgliedschaft in der Investitionskommission, der Mitgliedschaft in
der Hygienekommission und in der Arbeitsgruppe Raumbuch zur Ermittlung der nicht-medizinischen
Infrastrukturkosten fir die Durchfiihrung einer Trennungsrechnung technisch und baulich beraten.
Dartiber hinaus plant und redisiert die HOST gemeinsam mit dem Klinikum ein neues
Wirtschaftsgebdude mit Kiche, Speiseraum, Lager und Buirofléchen. Die ersten Schritte fur die
Interimsmalnahme sind derzeit in Planung und sollen bis Friihjahr 2013 abgeschl ossen sein.

Umzlge
Neben den Ublichen Umzigen wurden die Umzlge im Zusammenhang mit den laufenden

Baumal3nahmen unterstiitzt und durchgeftihrt.

Geschéftsbereich Drittmarkt

Das Klinikum benétigt dringend Ersatzparkflache im Kerngelande. Zu diesem Zweck hat die HOST
ein neues Parkhaus mit circa 344 Stellplatzen geplant. Der Bau soll vom Parkfléchenbetreiber in 2012
an die HOST beauftragt werden.

Betriebsorganisatorische Mal3nahmen
Zur Optimierung der Betriebsabldufe, Abbildung von Instandhaltungs, Unterhaltss und
Projektleistungen sowie anderen Dienstleistungen im Facility Management hat die HOST gemeinsam
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mit dem Universitétsklinikum ein CAFM Programm angeschafft. Die Implementierung wird seit 2010
durch- und in 2011 weitergeftihrt. Das System soll in einem SQL-Datenbanksystem alle relevanten
Daten in diesen Bereichen speichern und verwalten. Der Zugriff erfolgt wahlweise (ber einen
Terminal-, Webserver oder Uber einen lokal instalierten Client. Zusétzlich zur Speicherung von
Informationen in der Datenbank erfolgt die Ablage von Dokumenten auf einem definierten
Datenverzeichnis auf dem Server. Diese Dokumente werden mit Datensdtzen Uber
Programmfunktionen im System verknipft und kénnen von dort aus aufgerufen werden.

Fur die nach DIN 1SO 9001 am 15. Dezember 2010 zertifizierte Medizintechnik der HOST wurde am
14. Dezember 2011 das Wiederholungsaudit erfolgreich durchgefihrt.

Per sonal- und Sozialber eich

Zum Stichtag 31. Dezember 2011 waren in der HOST 158 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tétig,
davon sind sieben Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen in die Freistellungsphase der Altersteilzeit
eingetreten. Das entspricht 152,55 Vollkréften (VK). Davon waren 70 (67,57 VK) HOST-Angestellte
und 88 (84,98 VK) Beschéftigte des Universitétsklinikums Frankfurt am Main (AdOR), die im
Rahmen von Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST tdtig waren. Darin enthalten ist ein
Mitarbeiter, der im Rahmen einer beruflichen Wiedereingliederung zeitlich befristet beschéaftigt wurde
und vier Mitarbeiter, die sich in der Freistellungsphase der Altersteil zeit befinden.

Darlber hinaus hat die HOST zum Stichtag 31.12.2011 vier Personen ausgebildet.

Personelle V er8nderungen:
Seit dem 31. Dezember 2010 sind drei Mitarbeiter ausgeschieden.

Umweltschutz

Das Umweltschutzmanagement der HOST erfolgt im Sachgebiet Energie- und Umweltmanagement in
enger Zusammenarbeit mit dem Umweltschutzbeauftragten des Klinikums. Die Einhaltung der
gesetzlichen Umweltschutzbestimmungen, insbesondere im Bereich der Abfallentsorgung, steht unter
der Aufsicht des stadtischen Ordnungsamtes. Der Umweltschutz der HOST fliefdt in den jahrlichen
Bericht des Umweltschutzbeauftragten des Klinikums ein. Die Energie- und Wasserversorgung hat
sowohl betriebswirtschaftlich als auch unter dem Aspekt des Umweltschutzes eine besondere
Bedeutung. In diesem Zusammenhang wurde das Energiecontrolling im Klinikum sowohl technisch
as auch organisatorisch wesentlich verbessert. Die Energiebilanzen wurden stetig verbessert,
Energiekennzahlen gebildet. Die aktuellen Zahlen sind im Energiebericht 2011 dokumentiert.

Dezernat 6: L eistungssteuer ung und -abrechnung
Leitung: Rolf-Rainer Ranft

Im Dezernat Leistungsteuerung und —abrechnung sind die Bereiche Patientenmanagement,
Leistungsabrechnung, Medizincontrolling sowie die Medizinische Dokumentation und
Archivorganisation zusammengefihrt. Sie bilden alle wesentlichen Teilprozesse ab, die die
medizinische Versorgung der stationdren, teilstationédren und ambulanten Félle begleiten und von der
administrative Aufnahme, der Kodierung und Erfassung der Leistungen Uber die Abrechnung und
Erl6ssicherung sowie die Archivierung und Bereitstellung der Krankenakten reichen.

Weiter werden die erhobenen Daten verdichtet und fir die Leistungsplanung verwendet. Sie werden
flr die kontinuierliche Beobachtung der Leistungen aufbereitet und den medizinischen Abteilungen
und dem Klinikumsvorstand zur V erfligung gestellt.

Darlber hinaus werden im Dezernat die vom Klinikum mit externen Partnern aller
Versorgungssektoren der Gesundheitswirtschaft geschlossenen Kooperationsvereinbarungen in der
Umsetzung betreut. Zu diesen externen Partnern zdhlen vornehmlich andere ambulante und stationére
Leistungserbringer, Sozialleistungstrager und Rehabilitati onseinrichtungen.
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Die Bereiche im Einzelnen:
Abteilung 6.1 — Patientenmanagement und Abrechnung

Die Abtellung Patientenmanagement und Abrechnung organisiet und koordiniert die
Leistungserfassung und Abrechnung der in der Krankenversorgung erbrachten Leistungen. Fir die
daraus entstehenden Forderungen werden die Zahlungseingénge verbucht und es wird durch ein
konsequentes Forderungsmanagement Liquiditétssicherung betrieben.

Die administrativen Aufnahmen, Verlegungen und Entlassungen werden im Klinikum dezentral, von
den Mitarbeitern der Polikliniken oder Stationen durchgefiihrt. Es ist Aufgabe der Abteilung 6.1, die
erfassten Daten zu Uberprifen und ggf. zu ergénzen. Diese Uberprifung ist immer aktuell
durchzufthren, damit die Patientendaten den V orgaben des Datentrageraustausches gemal? § 301 SGB
V entsprechen und fristgerecht an die Krankenkassen Ubermittelt sowie die Frage der
K ostentibernahme zeitnah geklart werden kann.

Gerade die Kostenklarung ist ein wichtiger Aufgabenbereich der direkten Einfluss auf die
wirtschaftliche Situation des Klinikums hat. Durch die zentrae Lage des Klinikums in einer
europaischen Grof3stadt mit internationalem Verkehrknotenpunkt ist die Quote der Patienten, fur die
kein Versicherungsschutz besteht, besonders hoch. Die Realisierung der Behandlungskosten ist fir
diesen Personenkreis sehr schwierig und nimmt einen beachtlichen Teil der Abteilungsaktivitdten ein.

Bei Verstdndnisfragen wéahrend der dezentraden Datenerfassung unterstiitzen die Mitarbeiter der
Abteilung die Kollegen in den Kliniken. Diese Hilfestellung wird insbesondere von neu eingestelltem
Personal gernein Anspruch genommen.

Aufgrund der Querschnittsfunktion des Patientenmanagements besitzt die Aufgabenerfillung eine
hohe Affinitdt zu den Leistungen des Dezernates 7 Informations- und Kommunikationstechnologie
und arbeitet ebenso eng mit dem betriebswirtschaftlichen Controlling zusammen.

Im laufenden Geschéftsbetrieb lagen die Aufgabenschwerpunkte der Abteilung in folgenden
Bereichen:

§ Im stationdren Bereich in der fristgerechten und liquiditétsnahen Abrechnung der Leistungen

§ Bearbeitung der medizinischen Rechnungsprifungen in Zusammenarbeit mit der Abteilung 6.2 -
Medizincontrolling. Durch das Mitte 2010 eingeflihrte MDK-Inhouseprifverfahren konnte
zwischenzeitlich die Bearbeitungszeit fur die strittigen Abrechnungsfalle optimiert werden.

§ Ausbau der strukturierten Leistungserfassung (STRL) fir die Einzelleistungsabrechnung der 8116b
SGB V Leistungen in den verschiedenen Ambulanzen

§ Vorbereitung des Regelverfahrens zum DTA nach 8120 Abs.3 SGB V ab dem 01.01.2012 (DTA fir
Hochschulambul anzen, Psychiatrische Institutsambul anzen und Sozial padiatrische Zentren).

Abteilung 6.2 - Medizincontrolling

Seit dem 01.01.2004 werden in Deutschland stationére Krankenhausfélle Gber Fallpauschalen (DRG)
vergitet. Die DRG (Diagnosis Related Groups) bezeichnen ein 6konomisch-medizinisches
Klassifikationssystem, bei dem stationdre Behandlungsfdlle anhand ihrer Diagnosen und der
durchgefiihrten medizinischen Prozeduren (Leistungen) in Fallgruppen klassifiziert werden, die nach
dem fir die Behandlung erforderlichen ékonomischen Aufwand unterteilt und bewertet sind. Da zur
Uberpriifung der Kodierung und Abrechnung von Behandlungsféllen im DRG-System medizinisches
Basiswissen in Verbindung mit detaillierten Kenntnissen und praktischen Erfahrungen im Bereich
medizinische Dokumentation, Kodierung und Leistungsabrechnung notwendig ist, hat sich in den
deutschen Krankenhausern das Berufshild des Medizincontrollers gebildet.

Die Abteilung Medizincontrolling des Universitétsklinikums versteht sich daher as Schnittstelle
zwischen Medizin und Okonomie. Die Mitarbeiterlnnen verfiigen lber medizinische und auch
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Okonomische Kenntnisse und arbeiten eng mit der Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung,
dem betriebswirtschaftlichen Controlling des Dezernats 1, und dem IT-Bereich (Dezernat 7, DICT)
zusammen und sind Ansprechpartner der Kliniken zu allen Dokumentations- und Kodierfragen rund
um das DRG-System fiir die medizinischen und administrativen Bereiche des Universitatsklinikums.

Zielsetzung des M edizincontrollings:

§ Gewdhrleistung einer optimalen Kodierqualitét in den medizinischen Fachabteilungen

§ Steigerung der Liquiditat des Klinikums durch Sicherung einer korrekten und zeitnahen
Abrechnung medizinischer Leistungen

§ Bereitstellung fachlicher Kompetenz in der Bearbeitung von K ostentrageranfragen und MDK -
Prifungen

§ Bereitstellung von aktuellen Leistungsdaten im Rahmen eines aussagekraftigen Berichtswesens
zur Planung und Betriebssteuerung

§ Unterstiitzung der L eistungsplanung und Budgetverhandlungen mit den Sozialleistungstragern

Im Jahre 2010 wurde fir die Bearbeitung von Krankenkassenanfragen und MDK-Prifungen auf ein
effizienteres, sogenanntes Inhouse-Prifverfahren fur die sténdig steigende Anzahl der durch die
Kostentrager beauftragten medizinischen Rechnungsprifungen umgestellt. Diese Tétigkeit umfasst die
intensive Vorbereitung und fachliche Begleitung von fachabteilungsbezogenen Priifungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen sowie die Formulierung von Widerspriichen. Im
Jahr 2011 konnte das Verfahren weiterentwickelt und zusétzlich noch ein entsprechendes
Berichtswesen fur die einzelnen Kliniken und den Klinikumsvorstand im Data Warehouse
implementiert werden.

In 2011 wurde mit der Einflhrung eines fallbezogenen Coder-/Casemanagementmodells am Klinikum
begonnen. Wie geplant wurden auch Kodierfachkréfte sukzessive dort integriert und nehmen seitdem
neben der fallbegleitenden Kodierung zuséizlich Aufgaben des Casemanagements wahr. Das
Medizincontrolling bleibt verantwortlich fiir die Qualitét der Kodierung und betreut die Casemanager
fachlich in Bezug auf die Kodierungsaufgaben. Zu diesem Aufgabenbereich des Medizincontrollings
gehort auch die Veranlassung und Durchfihrung von Kodierqualitétsanalysen  und
Controllingverfahren flir spezielle Abrechnungsbereiche.

Ein weiterer Aufgabenschwerpunkt der Abteilung ist die Ermittlung und Darstellung zeitnaher
Leistungsdaten zur Betriebssteuerung im Rahmen des monatlichen Berichtswesens, Auswertungen zu
speziellen Anfragen betreffend medizinisch-6konomischer Daten aus den Kliniken und damit
verbunden die Weiterentwicklung des Berichtswesens im Data-Warehouse.

Das Medizincontrolling bearbeitet weiterhin Anfragen zur Leistungsabrechnung, die — bedingt durch
die Struktur des DRG-Systems — nur mit medizinischem und kodi ertechnischem Fachwissen zu kléren
sind. Es berd die Kliniken und den Wirtschaftsbereich bei Anfragen zur Refinanzierung und
Beschaffung neuer medizinischer Produkte in Zusammenarbeit mit dem betriebswirtschaftlichen
Controlling. Darlber hinaus gehtért die Vorbereitung und Beteiligung an den
L eistungsplanungsgesprachen und den Budgetverhandlungen zum Aufgabenbereich.

Abteilung 6.3 - M edizinische Dokumentation und Ar chivor ganisation
Die medizinische Dokumentation und ordnungsgemal3e Archivierung ist unerlasslich fr

€ine adaquate Patientenbehandlung

die Erfillung gesetzlicher Auflagen, Beweissicherung und die Rechtssicherheit
die korrekte L el stungsabrechnung

bel egbare Behandlungsnachweise bei MDK-Prifverfahren

Quialitétssicherung

die medizinische Forschung und akademische Lehre
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Die klinische Dokumentation und Archivierung ist durch hohe Dokumentenmengen, eine deutliche
Heterogenitéat des Archivguts, der Archivierungsorte und Archivierungsmethoden sowie durch einen
hohen Zeitdruck bei der Bereitstellung der erforderlichen Dokumente, Akten und Informationen fir
den Untersuchungs- und Behandlungsablauf gekennzeichnet. Die Aufgabe der Abteilung ist es, diese
Anforderungen zu erflillen und darliber hinaus die Archivierung medizinischer Dokumente weiter zu
entwickeln um den steigenden Rationalisierungsnotwendigkeiten gerecht zu werden.

Um die Archivierung und Bereitstellung von Krankenakten zu optimieren, wird daher intensiv an der
flachendeckenden Einfihrung der elektronischen Patientenakte gearbeitet. Zum Ende des Jahres 2011
waren die Archive des Zentrums fir Innere Medizin (ZIM) sowie des Zentrums fir Chirurgie
(ZCHIR) bereits ohne konventionellen (Papier-)Aktenbestand. Des Weiteren wurden die stationdren
Akten des Zentrums fur Kinderheilkunde (ZKI) und der Klinik fir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie ebenfalls der Digitalisierung zugefihrt. Die autorisierten Benutzer kénnen damit Uber ihr
klinisches Arbeitsplatzsystem permanent auf die Akten zugreifen. Auch fur die Bewéltigung der
gestiegenen Anforderungen bei den MDK-Fallprifungen spielen die digitalen Krankenakten eine
zunehmend grofRere Rolle.

Die Ubrigen medizinischen Archive des Universitatsklinikums sind réumlich dezentral Uber den
gesamten Campus in den jeweiligen klinischen Zentren und Ambulanzen verteilt, arbeiten jedoch nach
einem einheitlichen Ordnungssystem. lhr Bestand wird Uber ein einheitliches elektronisches
Archivverwaltungsprogramm (AVP) administriert, das auch die Anforderung bendtigter Akten Uber
das KGU-Intranet ermdglicht. Auch in diesem Jahr wurden weitere Archive in die zentrae
Aktenerfassung und —verwaltung integriert.

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

Im Jahr 2011 wurden Arbeiten zum Ausbau der zentralen Informationssysteme und der grundlegenden
IT- und TK-Infrastrukturen durchgefihrt. Bei den zentralen Systemen konnte eine extrem hohe
Stabilitét und Verfugbarkeit erreicht sowie weitere effektive I T-Funktionen und 1 T-Dienstleistungen
eingefihrt und damit Ablaufe und die Behandlungsqualitét verbessert werden. Neben dem
hochkomplexen Routinebetrieb und den Arbeiten zur Erreichung einer mdglichst hohen
Verfligbarkeit der zentralen Systeme waren vom Umfang und Bedeutung herausragend

§ der Ausbau des Krankenhausinfor mationssystems Orbis'OpenMed durch die Weiterfihrung des
sehr erfolgreichen Projektes Mobile Visite / Digitale Patientenakte in 4 weiteren Kliniken: der
Allgemeinchirurgie, Gefélichirurgie, THG-Chirurgie und Urologie sowieden Ausbau des IT-
gestitzten Leistungsstellen- und Konsil-Managements in sehr vielen Bereichen des
Universitatsklinikums,

§ die Unterstitzung des Tumorzentrums UCT, wua durch die EinflUhrung des
Tumordokumentationssystems gtds zur klinikumsweiten Dokumentation von Tumoren und die
Unterstiitzung der notwendigen Zertifizierungsprozesse in Zentren, den Ausbau des UCT-
Tumorboards, mit Hilfe dessen mittlerweile 15 interdisziplindre Tumorkonferenzen mal3geblich
bei der Organisation inkl. elektronischer Anforderung und Erstellung der Tumorempfehlungen
unterstiitzt werden und die Einflhrung des Studiendokumentationssystem Secutrial,

§ die EinfUhrung eines neuen Laboranforderungs- und Laborbefundsystem Lauris (Ablésung von

LAS) mit Neuerstellung aller Laborprofile,

die Neukonzipierung des zentralen Speicher netzwer kes und Ausbau der Server-Virtualisierung,

die Kompletterneuerung des Or bis-Datenbank-Clusters,

die Erneuerung des Datennetzwerkes, der zentralen Windows-Domanenstruktur und der Mail-

Infastruktur  zur  Sicherstellung  zukunftsféhiger IT-Basisdienste fir das gesamte

Universitatsklinikum,

§ die Arbeiten im Zusammenhang mit umfangreichen Umzugs- und Baumalf3nahmen.

wn W W
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1. Kommunikationstechnik und PC-M anagement

Bedingt durch zahlreiche Umzugs- und Baumalinahmen ist im Jahr 2011 eine Zunahme der
Aufgaben im Routinebetrieb zu registrieren. Hierzu mussten fir die betroffenen Sektionen die
Planungen, Ausschreibungen und Realisierungen durchgefiihrt werden. Dies traf in besonderem Mal3e
fur die Bereiche Datennetzwerke und Telefonnetz zu.

Neben den routinemélig zu betreuenden Systemen wurden weitere Projekte umgesetzt. Die
Vernetzung mit nieder gelassenen Arzten, anderen Krankenhauser und Service Partnern wurden
weiter ausgebaut. Uber die neu geschalteten, verschliisselten Verbindungen konnen somit vertrauliche
Daten sicher Ubermittelt werden und damit konnten Prozesse verbessert werden. Die 2011 wurde die
IT Sicherheit durch die Implementierung eines neuen Webproxys (Internet Filter) erhdht. Das System
wird 2012 produktiv geschaltet.

Im Bereich des Datennetzwerkes wurden zahlreiche Altsysteme (zum Teil Uber 12 Jahre at) gegen
neue ersetzt. Insgesamt miissen ca. 400 Komponenten ersetzt werden. Die Mal3nahme wurde aufgrund
finanzieller und personeller Ressourcen erst zum Teil umgesetzt und setzt sich in 2012 fort.

Das Projekt " Mabile Visite" zur der Elektronischen Kurve und Erfassung pflegerischer Leistungen
direkt am Krankenbett wurde erweitert. Zahlreiche Stationen wurden hierfir mit WLAN und der
entsprechenden Clienttechnik ausgerlistet. Hier erfolgte ein Wechsel in der Technologie. Kamen
bisher nicht hohenverstellbare Visitenwagen mit Laptops zum Einsatz, so werden jetzt neue,
hohenverstellbare  Visitenwagen mit Mini PC und Standardmonitoren eingesetzt. Die
Anwenderfreundlichkeit sowie der technische Betrieb werden dadurch verbessert.

Zahlreiche neue Systeme wurden 2011 in die Funktionalitdt des Alarmierungsserver integriert.
Hierlber werden Notfalteam alarmiert und zahlreiche technische Systeme wie beispielsweise
K uhltruhen mit sensiblen Inhalten Uberwacht.

Die bestehende Eigenentwicklung zur automatischen, klinikumsweiten Softwareverteillung soll in
2012/2013 durch eine kommerzielle Software ersetzt werden. Der umfangreiche Prozess der
Produktauswahl mit entsprechender Evaluation wurde begonnen.

Im Zuge der Einfihrung von Virtualisierungstechniken im Clientbereich wurden in 2011
Alternativen bewertet. Hier wurde die zukiinftige Strategie festgelegt. Ein Pilotprojekt wurde gestartet
und in 2012 fortgesetzt.

Der Service "Patienteninternet tber WLAN", der den Zugang zum Internet fir Patienten erlaubt,
wurde im Zuge der Erweiterung der maobilen Visite weiter ausgebaui.

Die Ablosung der bestehenden Personensuchanlage wurde mit dem weiteren DECT-Ausbau
vorangetrieben. In 2011 wurde die Hauser 4, 7, 8 und der Grofdteil von Haus 33 fertig gestellt.

Die Kommunikation wird dadurch wesentlich verbessert. Diese Technik gestattet ebenfals eine
bessere Integration mit dem Alarmserver und unterstiitzt die Prozesse im K-Fall effizient.

2. Serverlandschaft - zentrale Infor mationstechnologie

In Routinebetrieb sind mehr als 345 Systeme (2011: 45 neue Systeme = Steigerung um 11,5 %
gegentiber 2010) und die unternehmenswichtigen Datenbereiche sind von 300 TB auf 475 TB -
gewachsen (Steigerung 58%).

Es werden ca. 100 Datenbanken (40 Oracle + 60 SQL-Server) Uberwacht, administriert und gepflegt
(Steigerung 40%).

Die Verflugbarkeit der damit verbundenen Dienste und Funktionen ist sehr hoch. Besonders zu
beachten ist, dass die Verfligharkeit sich nicht auf einzelne Server bezieht, sondern auf die
Verfugbarkeit der Dienste und Funktionen beim Anwender, d.h. das Funktionieren der gesamten
komplexe Infrastruktur beinhaltet. Die Werte der letzten 5 Jahre fir die zentralen Systeme (daher von
—bis):

2007: 99,45 - 99,79% / 2008: 99,78 - 99,97% / 2009: 99,77 - 99,95% /

2010: 99,92 - 99,99% / 2011: 99,85 - 99,99%
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Das zentrale Speichernetzwerk wurde in 2011 neu konzipiert, Anlass waren die notwendige

Erneuerungen grofRer Speicherbereiche und die gestiegenen Anforderungen der | etzten Jahre.

Marktanalysen, Performance-Messungen und Wirtschaftlichkeitsaspekte bilden die Basis des neuen

Konzeptes, das zukinftig mehrere, einfache, sehr leistungsféhige und kostenglinstige Speicher (HP

P2000 und Fujitsu DX90) vorsient. In 2011 wurden folgende Umbaumal3nahmen durchgefiihrt

(anwenderfreundlich: im laufenden Betrieb, ohne Unterbrechung), jeweils integriert in die existierende

virtualisierte Speicherumgebung (SAN Symphonie):

§ Das PACS Kurzzeitarchiv wurde erneuert durch zwei neue HP P2000 Speichersysteme 460 TB.

§ Zwel veratete HP EV A4000 wurden durch zwei HP P2000 Speicher a 17TB abgel 6st.

§ Zwel DX90 Speichersysteme von Fujitsu & 10 TB wurden zusétzlich ingtaliert und bilden die
Speicher-Basis fur das Intensivsysteme/PDMS und die 2012 zu erneuernde Swisslab-
L aborlandschaft.

In 2011 wurde ein zweites zentrales Speichernetzwerk (SAN 1l) neu aufgebaut. Neben der
technischen Infrastruktur wurde auch die Speichervirtualisierung mit Datacore SANsymphony V 8.0
auf zwel eigenen, zentralen SDC Knoten redundant abgebildet. Dieses Speichernetzwerk basiert auf
einem weniger anspruchsvollen Servicelevel und erlaubt die Nutzung von ginstigeren, einfacheren
Komponenten. Damit kann zukinftig flexibler und kostengunstiger auf bestimmte Anforderungen
reagieren. Welterhin wird eine Risko- und Lastverteilung auf zwei unabhangigen Infrastrukturen
erreicht.

Die in 2010 begonnene Maltnahme zur Erneuerung der Exchange-Umgebung fur Mail/Groupware
wurde 2011 abgeschlossen, Alle Postfacher wurden migriert, die Kaenderfunktionen und SMTP
Messages (Mail nach AufRen) umgestellt, sodass Ende 2011 der alte Exchange 2003 Server endgultig
abgeschaltet werden konnte.

Die Server-Virtualiserung wurde aufgrund der Vorteile bzgl Flexibilitdt, Administration und
hoherer Wirtschaftlichkeit weiter ausgebaut. Auf den zentralen Server-VirtualisierungsPlattformen
sind Uber 210 virtuelle Systeme eingerichtet, der Anteil an virtualisierten Servern liegt damit Uber
50%. Das zentrale VM-ESX-Cluster wurde um einen auf nun 5 Knoten erweitert und auf die Version
vSphere Enterprise Plus 4.1 gehoben. Die Server-Virtudisierung des HKVZ as Plattform fir die
Sprachscreening-, Horscreening- und Neugeborenen-Screening-Systeme wurde ebenfals um einen
weiteren Knoten erweitert. Neu wurden jeweils ein eigenstandiger ESX Knoten fir dezentrale
Systeme und ein ESX Server fir Forschung und L ehre (Studiendatenbank) beschafft und eingerichtet.

Mehrere zentrale Anwendungssysteme wurden erweitert bzw. neu eingefhrt:

Die zentralen Orbis-Datenbank-Server (Kernkomponente fir das Krankenhausinformati onssystem)
wurden durch 3 neue HP-RX6600 Itanium Server komplett erneuert. Durch die leistungsféhigere
Hardware (u.a. Verdreifachung des Hauptspeichers auf 96GB pro Knoten) wurde eine splrbare
Performanceverbesserung erreicht. Eine ausgetauschte RX6600 wurde als Standby-Ausfallserver
eingerichtet. Im Rahmen der Erneuerung wurden auch die Oracle-Datenbank auf die Version 10.2.0.4
und das Veritas-Cluster auf der Version 5.0. migriert. Die sehr aufwandige Mal3nahme fur das
Echtsystem dauerte mehr als 6 Monate und die Folgearbeiten wie Umstellung aller Testsysteme,
Schulungs- und Entwicklungssysteme beanspruchen weitere 6 Monate.

Im GE-RIS/PACS (Radiologisches Informationssystem und zentraler DICOM-Bildspeicher) wurden
die beiden Clusterknoten fir die zentrale Index-Bild-Datenbank durch zwel neue, leistungsfahigere
Systeme (HP DL580/ RedHat Linux) im Clusterverbund abgelost. Weiterhin wurden zwei
Replikationsserver, der Service-Portaserver und das IMS Testsystem erneuert. Die GE-PACS
Software wurde dabei auf die Version 3.0 gehoben. Die Erneuerung der Datenbereiche des PACS
Kurzzeitarchives (2 HP-P2000 Speichersysteme a 60 TB netto Speicherplatz, s.0. Punkt
SAN/Speicherkonzept) wurde vorbereitet.

Die Hardware fur das zentrale Dokumentenmanagementsystem mit Langzeitarchivierung (HP
iCAS) wurde erneuert, bedingt durch die Abkiindigung des Supports und einzelne Probleme mit dem
bisherigen Langzeit Archiv-Speicher. Fir die Restlaufzeit mussten die Speicher aus der
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Virtualisierungsumgebung genommen werden: Umkopieren von Uber 50TB, Gesamtdauer des
aufwendigen Umbaus von Uber 6 Monate.

Seit 2008 wird fur die Strahlentherapie ein eigenes Bildspeichersystem betrieben (Mosaic |I:
Onkology-PACS). 2011 wurde nach Einfihrung des neuen Linearbeschleunigers die Umgebung durch
den Aufbau einer zweiten Cluster-Anwendung (Maosaiq I1) mit geographisch getrennten Servern und
Speichern erweitert. Die Langzeitspeicher/Archivierung erfolgt Uber die bestehende GE-PACS- /
ICAS-Umgebung, die entsprechend erweitert wurde. Die vorher separat betriebenen PC-Arbeitsplétze
der Strahlentherapie wurden ins Klinet integriert.

Im Rahmen des PDM S-Projektes wurden ein Testcluster und zwei Produktivcluster (je ein zweiknoten
MS-SQL 2008 Datenbankcluster und MVBS Anwendungs-/Kommunikationscluster) beschafft und
eingerichtet. Fir die Anwendung wurden zwei Fujitsu DX90 as weitere neue Speicherplattform
beschafft und im SAN in die Datacore Virtualisierung integriert. Weiterhin wurde ein Ausfallsystem
(EDA-Distributor) beschafft und eingerichtet. Aufwandige und langwierige Planungsphasen und
Abstimmungsprozesse mit der FirmaiM Dsoft wurden im Vorfeld durchgefiihrt.

Die Swisslab-L aborumgebung wurde 2011 erweitert. U.a. wurden zwei neue Server in der DMZ
(Demilitarized Zone - speziell gesicherter Netzbereich fir den Zugriff von Extern) eingerichtet, als
Plattform fur die Anwendung Lauris’/WebStart. Externe Einsender des Zentrallabors (und potentiell
weitere Labore, die an Swisslab angeschlossen sind) kdnnen damit zusétzlich neben der bestehenden
Befunddaten-Ruckibermittlung auch die Anforderungen elektronisch durchfihren. Fir die
Anwendung COBAS BGE-Link, die zur Verwaltung und Steuerung von Blutgasanalysegeréten fir das
Zentrallabor eingesetzt wird, wurde ein virtueller Server im ESX-Cluster eingerichtet.

Zur weiteren Unter stlitzung der Geburtshilfe und des zentralen Qualitatsmanagements wurde ein
verateter Server durch zwel neue, virtuadisierte Systeme abgelost: Die Anwendungen der Fa
Saagtmann fur die spezifische Dokumentation in der Geburtshilfe und fur das zentrae
Qualitdtsmanagement und Medizincontrolling laufen damit sehr stabil in der zentrden VM Server-
Umgebung.

Fir das Hessische Kindervorsorgezentrum HKVZ wurde der bestehende vSphere -Knoten mit
RAM-Speicher ausgebaut und um einen weiteren zweiten Knoten erweitert. Damit  wurde die
Leistungsfahigkeit, Flexibilitdt und Verfugbarkeit fur ale HKVZ-Anwendungen erhoht, u.a. das
Neugeborenen Screening und das Kinder-Horscreening in Giessen sowie vorbereitend das Kinder-
Sprachscreening in Frankfurt Insgesamt sind 19 Systeme/Server fir die HKVZ-Anwendungen aktiv,
davon wurden 10 Systeme zusétzlich eingerichtet.

Fur den zentralen Virenschutz aler Clients und Server wurde die Virenschutzsoftware SOPHOS
erneuert. Die Enterprise Management Konsole 4.5 und anschlief3end die Einftihrung der neuen Clinet-
Version 9.x wurden erfolgreich umgesetzt und eingerichtet. Damit verbunden sind erweiterte
Schutzfunktion wie z.B. Uberwachung von Client-Software und deren Funktionen.

Weiterhin wurden fir verschiedenste Verfahren eine hohe Anzahl an zusétzlichen Systemen/ Servern
eingerichtet, soweit moglich virtualisiert in der VM-Umgebung, jeweils nach umfangreicher
Abstimmung, Klarung und Dokumentation der notwendigen Parameter, u.a.

§ Die Software patients2go der Firma Xonion soll den mobilen Zugriff auf Orbis von einem iPad
oder iPhone (potentiell auch anderen Gerdten) ermdglichen. Ein WEB- und ein Applikationsserver
wurden as VM System- und Zugriffsplattform fir Tests eingerichtet.

§ Einrichtung eines VM Servers fir das Verfahren "Datenaustausches mit Leistungsbringern in der
gesetzlichen Unfallversicherung”, kurz: DALE-UV.

§ Zusitzlicher VM-Server fur die Ubermittlung der Orbis-Fieberkurve als PDF in €in Verzeichnis auf
dem U-Laufwerk (Teil des Orbis-Ausfallmanagements).

§ Neuer VM-Server fur die Krankenakten-Verwaltung.

8 Neue Zeitserver-Appliance als der zentrale Zeitgeber fir die gesamte KliNet-Domane. Vorteile:
hohe Prézession und Signalstabilitét (Zeitquelle DCF-77).
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§ Zwel physikalische Server fur die Verwaltung von Altdatenbestdnden zur Entlastung der Online-
Fileservices, Gebrauchtgeradte, Windows 2008 R2 Cluster, Daten auf preiswerten SAN Speichern.

§ Projekt Scannen von Eingangsrechnungen: drel physikalische Server fir die Rechnungs
Klassfizierung, Repository Manager und Test.

§ Ein zentraler physikalisches System mit PC-Anywhere as zentraler Einwahlpunkt (nach VPN
Knoten) fir die Protokollierung aller externen Zugriffsaktivitéten wurde eingerichtet (Teil IT-
Sicherheitskonzept).

§ AblGsung von 6 veralteten Servern der klinikumsweiten Doméaneninfrastruktur. Es wurden 2 Root-
und 4 IntraKGU.de- Domanencontroller eingerichtet. Weiterhin zwei virtuelle (1 Root u.
Intra.KGU.de) im HA Cluster zur Erhéhung der Ausfallsicherheit und der Performance.

§ Intranet/Internet: Drei neue virtuelle Web-Server zur Ablosung der physikalischen Altsysteme:
produktiver MS-SQL Datenbankserver, WEB Frontend Server mit Apache & 1S und Testsystem.

§ Ein neuer "Cellserver" fir die zentrale Datensicherung, basierend auf der Software DataProtector,.
weiterhin zwei neue LTO-5 Libraries mit htherer Kapazitéat und schnelleren Laufwerken.

§ Diefir die Clientvirtualisierung / Server-based Computing relevante Citrix Software wurde auf den
Softwarestand 4.5 gebracht und die Datenbank auf SQL umgestellt. XENAPP 6.0 Nachfolger des
Citrix Présentation Server wurde als Testsystem eingerichtet.

§ Der System Center Configuration Manager (Nachfolger SMS) wurde in der Version SCCM-2007
Uber "Inplace Upgrade" eingefiihrt. Gruppen und Konfigurationen, Parametrisierung / Sammlungen
u. Abfragen konnten so weiterverwendet werden.

§ Die Anwendung fur die Eigenherstellung von Zytostatika in der Apotheke wird ausgebaut as
zentrales System inkl. klinikumsweiter elektronischer Anforderung. Ein neuer virtueller Server als
Datenbankplattform mit HL7 Schnittstelle und ein Testsystem wurden eingerichtet.

§ Fur die Tumordokumentation des UCT wurde ein zentraler virtueller Datenbankserver (Oracle
Express) im Testbetrieb aufgebauit.

§ Fir die Studienzentrae des UCT wurde eine eigenen Vsphere 4.1 Virtualisierungsplattform
aufgebaut und drei virtuelle Server eingerichtet: Datenbank-Server, Anwendungsserver fir die
Anwendung Secutrial und Webserver in der DMZ fir den internen und externer Zugriff auf die
Studien.

Verschiedene Qudifizierung- und Schulungsmal3nahmen wurden durchgefiihrt, u.a interne
Workshops mit aktuellen Themen; dedizierte mehrtégige Inhouse-Schulungen fir alle
Administratoren, Besuch von externen Workshops, V eranstaltungen und Infoveranstaltungen.

In verschiedenen Projekten und Arbeitsgruppen wurde aktiv mitgearbeitet und Beratungen und
Unterstiitzung in erheblichen Umfang gegeben.

3. Softwar e und Infor mationssysteme
§
§ Zur weiteren Verbesserung der Ablaufe im medizinischen und administrativen Bereich wurden
Systeme ausgebaut und neu eingeflhrt.

§ Im Vordergrund steht der Ausbau des Krankenhausinformationssystems Orbis, sowohl mit
allgemeinen Funktionen klinikumsweit als auch mit speziellen Funktionen in den Kliniken.
Mittlerweile werden fast alle stationéren Arztbriefe Uber Orbis geschrieben. Es sind eine Reihe
weiterer Arztbriefauspragungen auf Anforderung aus den Kliniken dazu gekommen, ebenso wurde
der ambulante Bereich weiter ausgebaut. Bei den Uber 100 Arztbrief ein hoher Wartungsaufwand
angefallen, u.a. durch die Anpassung der Medikationserfassung, durch neue Professoren und neue
Zertifizierungen.

§ Die Mobile Visite / Elektronische Akte wurde auf den Normalstationen der Allgemeinchirurgie,
Geféaikchirurgie, THG-Chirurgie und Urologie eingefuhrt. Damit wurde das sehr erfolgreiche
Projekt, das bisher schon im vielen Kliniken lauft, auf fast alen Kliniken der Chirurgie ausgeweitet.
Die Einfuhrung erforderte in jeder Klinik einen hohen Abstimmungsbedarf. Die bisherigen Abl&ufe
und Dokumente wurden analysiert, an die neuen Mdoglichkeiten angepasst, Orbis-Formulare
angepasst, auf Anforderung neue Order-Entry-Prozesse in Orbis abgebildet, die Mitarbeiter geschult
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und eine intensive, mehrwochige VorOrt-Betreuung beim Start durchgefihrt. Als Vorteile zeigen
die deutlich htheren Verflgbarkeit der Akten VorOrt und die hthere Patientensicherheit. Eine
V oraussetzung fir die Dokumentation ist, dass sich jeder User fir jede Dokumentation personlich
einloggen muss. Dies ist ein Nachteil, wobel dies den gesunkenen u.a. Suchzeiten und der besseren
Nachvollziehbarkeit der Dokumentation gegenlibersteht.

Orbis-Erweiterungen im Rahmen des Projektes Mobile Visite fir neu dazugekommene und fir
bestehende Kliniken waren:

§
§

§
§
8

Allgemeinchirurgie: Neues Formular: Check Entlassfahigkeit

Neue Anamnese

THG: Neues Formulare mit FK Zeile SM-Modus, Vitazeichen erweitert, Schrittmacherbatterie
Wechsel / Kontrolle, Fliissigkeitsaufnahme mit Ubernahme in die Bilanz

Neue FK-Zeilen fir Freitextdiagnose und OP-Zusammenfassung aus der OP-Dokumentation
ZK1: Zeitstrahl fur Warmebett und Phototherapie

Neues Formulare mit FK Zeile: Schnelltests und Proben

Neue FK-Zeile: Miktionsprotokoll

ZFG: Neue FK-Zeile Lebensstunden Kind

Allgemein: Neue Formulare: Privatabrechnung Checkliste, Bedside-Test

Pflege: Neues Formular Dekubitus-Risikoeinschétzung

Auf Anforderung von Funktionsbereichen wurden Order-Entry-Prozesse innerhalb der Orbis-L STM-
Systematik neu eingerichtet:

§
§
§
§
§

§
8
8

Stomatherapie: neue Anforderungen und Befunde

Universitares Wundmanagement: neue Anforderungen und Befunde

ZK1 Gastroenterologie: neue Anforderungen und Befunde, Framegrabbing fir Endoskopie und
Sonographie

ZK1 Pneumologie: neuer Befund Laryngoskopie

Dermatologie: neue Anforderungen und Befunde fir Andrologie Spermiozytogramm,
Dermatomykologie

Neues Konsi| fir die Paliativmedizin

Neues Konsil fir die Dermatologie

Neues Konsil fur die Medizinethik

Fur die bestehende Endoskopie Ldsung in Orbis wurden folgende Erweiterungen eingefuhrt:

8
§
§

Ubersichtsausdruck: Diagnosen, Medikamente, K ontrastmittel, Material

Neueinfuhrung Pflegeprotokoll Endoskopie

Neue Befunde: ESWL Gallensteine/Pankreas, Bronchoskopie mit diaghnostischen / therapeutischen
Malinahmen,  Bronchoskopie mit  endobronchialem  Ultraschall und  diagnostischer
Feinnadel punktion

Der Orbis-Bildarbeitsplatz wurde weiter ausgebaut:

§
8
§

Einrichtung neuer Bildarbeitsplétze,2 im ZK1 und 1 in der Urologie
Neueinrichtug Scannen von Dokumenten in der Allgemeinchirurgie, FRZSE, ZKI
Neueinrichtung Fotodokumentation: MK PG, Urologie

In 2011 wurden verschiedene Fachabteilungsdokumentation neu eingefiihrt bzw angepasst:

wn W W LW W LN LN LN LN LN

Patientenstammblatt MK PG

Anamnese HNO

Anamnese Urologie

Anamnese Allgchir

HNO Visitenverlauf: Ablésung eines anderen Programms: Albis

Blutspendedienst, Neue Schnittstelle: Anforderung auf mehreren Stationen

Anbindung Kardiologie: Elektronische Anforderung und Terminriickmeldung im Test
Anbindung L ungenfunktionslabor: Befundibermittlung

Behandlungsformular: kann jetzt klinikumsweit in alen Ambulanzen verwendet werden
THG-Arbeitsplatz: laufende Anpassungen
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§ ZPSY Physiotherapie

§ Psychiatrische Komplexcodes

§ Schmerzambulanz: Akuter Schmerzdienst
§ Aufruf Transportdienst optimiert

Mit dem UCT (Universitéares Centrum fur Tumorerkrankungen) wird eng zusammengearbeitet und
spezielle Projekte durchgefihrt, die sowohl fur das UCT a's auch fur das gesamte Uniklinikum (allein
durch die UCT-Durchdringung im gesamten Klinikum) eine hohe Relevanz haben.

Welterer Ausbau und Optimierung des-Tumorkonferenzmoduls. inzwischen sind 15 wdchentlich
stattfindende, jeweils interdisziplindre Konferenzen in Orbis abgebildet und im Ablauf mal3geblich
unterstitzt, u.a mit Elektronischer Anmeldung, Unterstitzung bei der Organisation und der
Durchfuhrung der Tumorkonferenz, Tumorempfehlung. Auf Anforderung wurden weitere Abfragen
eingebaurt.

Das fur das UCT speziell erstellte Biobank-Modul wurde fertiggestellt. Zusétzlich wird in ein
Patienten-Einwilligungsformular zur Verfigung gestellt.

Nach einem umfangreichen Auswahlprozess wurde das Tumor-Dokumentationssystem gtds
eingefuhrt. Das System steht den verschiedenen Tumorzentren im Uniklinikum zur Verfigung und
wird einerseits mit Patientenstammdaten Uber Orbis und andererseits mit den eigentlichen
Tumordokumentationsdaten durch speziell geschulte Medizinische Dokumentare befiillt. Uber das
System konnen die aufwendigen Auswertungen fir die Zertifizierungs-Prozesse der verschiedenen
Tumorzentren erstellt werden.

Die elektronische Zytostatika-Anforderung Uber das Apothekensystem Cypro wurde vorbereitet, u.a.
Stationsanforderung und Aufruf aus Orbis, ADT-Schnittstelle, Vorklarungen fir die Schnittstelle zur
Ubermittlung des Therapieplans an Orbis.

Beim bestehenden Zuweiserportal wurden Anpassungen an den bestehenden Schnittstellen
durchgefiihrt und als neue Schnittstelle die Ubermittlung der Pathol ogie-Befunde eingefiihrt.

Zur Basis-Unterstitzung des Studien-Managements im Uniklinikum wurden ein Formular zu
Studienkennung sowie eine Arbeitdiste zur Verfligung gestellt.

Fir das Studienzentrum des UCT wurde das Studiendokumentationssystem Secutrial ausgewahlt und
erfolgreich eingefiihrt. Secutrial soll allen Studienzentralen im Uniklinikum zur Verfligung stehen.

Zur Unterstiitzung der Terminplanung in den Ambulanzen, Funktionsstellen und Stationen werden seit
Jahren die Orbis-Terminkalender in vielen Bereichen erfolgreich betrieben. Die jeweilige Einflhrung,
aber auch die dauerhafte Unterstiitzung erfordert eine aufwendige Betreuung. In 2001 wurde die
Orbis-Terminplanung besonders in folgenden Bereichen eingefuhrt bzw  ausgebaut:
Schmerzambulanz, Pramedikationsambulanz, Kardiologischen Ambulanz, Ambulanz  fir
Gastroenterologie (Haus 32) und Mucovisziodose-Ambulanz (Haus 18) sowie ein mehreren Bereichen
der ZKl1, PSY, KIJP, KICHIR und HNO.

In einem Pilotprojekt zum Einscannen von verbrauchten Materialen wurde fir die Endosonographie
und die ERCP im ZIM | eine L6sung eingefuhrt. Diese basiert auf der Orbis-Scan-L6sung, musste
aber fur die konkrete Anwendung von der Orbis-SIS-Gruppe deutlich ausgebaut werden. Durch die
Losung konnten die Erlése in den Bereichen und insgesamt die Transparenz erhéht werden so. Eine
verbesserte Schnittstelle zur Ubernahme von Material-Stammdaten aus SAP ist in Vorbereitung.

Fur die Innerbetriebliche Leistungsverrechnung wurde die Erfassung ausgeweitet.

Um fir die Arzte eine Ubersicht tiber neue Laborbefunde innerhalb von Orbis zu erhalten wurde in
Zusammenarbeit mit dem ZIM | ein Formular und Abfragemdglichkeiten entwickelt. Uber das neue
Behandler-Formular kann ein behandelnder Arzt einem Patientenfall zugewiesen werden, wodurch
dann fir diesen Arzt eine Abfragemoglichkeiten auf neue Labor-Befunde aus dem Zentrallabor und
der Mikrobiologie gegeben ist.

In Vorbereitung ist die Ubernahme von Virologie-Befunden. Als Vorarbeit muss aus
Datenschutzgrinden die Anlage einer zweiten D-Arztambulanz in Orbis (inkl. speziellem D-Arzt-
Verfahren) erfolgen, damit diese Ambulanz vom Befundimport ausgenommen werden kann; die
Labor-Ergebnisse von Mitarbeitern, die Uber den D-Arzt behandelt werden, sollen nur dem
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Betriebsarzt zur Verfligung stehen.

Zur Unterstiitzung der Ressourcenplanung wurden die ZNA-Bettenbelegung und das UCH-
Aufnahmeprotokoll optimiert sowie ZNA-Abfragen erweitert. Fir den OP-Bereich wurde en
spezieller OP-Plan entwickelt, der eine Komplettiibersicht Uber den Bereitschaftsdienst auf3erhalb der
Regelarbeitszeit bietet. Weiterhin wurden diverse Abfragen und Arbeitdisten neu erstellt und
angepasst.

Der Aufwand fir den Orbis-Echtbetrieb ist enorm. Die laufenden Arbeiten wie notwendige
Anpassungen, Anwender-Betreuung, Anwender-Schulung, Bearbeitung von gemeldeten Fehlern,
Tests und Orbis-Update-M anagement (In 2011: 5 grof3e und 10 kleinere Orbis-Updates) nehmen einen
Grof3teil der Orbis-Personalressourcen in Anspruch. Ein sehr groRer Aufwand muss allein durch
Anpassungen der vielen organisatorischen Verdnderungen und die hohe Personafluktuation im
Uniklinikum geleistet werden. Um bestimmte Anforderungen erfillen zu konnen und Abléufe zu
verbessern, werden diverse Eigenentwicklungen innerhalb der Orbis-Systematik betrieben. Die Anzahl
der eigenentwickelten Formulare nimmt zu und damit der Wartungsaufwand. Weiterhin wird immer
wieder geprift, wie die Verfligbarkeit von Orbisinkl. Ausfallmanagement verbessert werden kann. In
2011 begannen die intensiven V orbereitungen fir die Umstellung auf die neue Orbis-Oberflache NICE
inkl. neuer Rechtverwaltung.

Die Telekonsultation wurde 2011 weiter ausgebaut, so dass mittlerweile 10 Krankenhduser
/Arztpraxen Uber gesicherte VPN-V erbindungen radiologische Bilder regelmaidig tbermitteln.

Fur das HKV Z Giessen wurden erforderliche Sicherheitsmal3nahmen konzipiert und durchgefiihrt.

Zur V erbesserungen von administrativen Ablaufen wurden neue V erfahren eingefiihrt oder ausgebaut.
Das Projekt Scannerbasierter Rechnungseingang integriert in SAP mit moglichst automatischer
Buchung zielt auf die schnellere, vollstandige und transparente Bearbeitung von Eingangsrechnungen.
Die technische Realsierung umfasst mehrere Komponenten und wurde in 2011 i.w. aufgebaut. Das
System soll 2012 schrittweise begleitend mit organisatorischen Mal3nahmen in den Betrieb gehen.

2011 wurde eine Systemauswahl fUr das Vertragsmanagement mit SAP- und Archivierungs
Integration durchgefiihrt.

Die Krankenaktenverwaltung mit dem System AV P wurde auf die Psychiatrie, die Dermatologie und
die MKG-Chirurgie erweitert. Es wurde ein enheitliches Register fir Ambulanzakten entwickelt, das
auch in den IT-Systemen zur elektronischen Krankenaktenarchivierung (DMS —
Dokumentenmanagementsystem) zur Anwendung kommen wird.

Die Rufbereitschaft umfasst nun auch Mitarbeiter der Softwareabteilung. Hintergrund: Ausweitung
der Mobilen  Viste  und deutliche  Erweiterung der IT-Funktionen ~ vom
Krankenhausi nformationssystem im gesamten Uniklinikum,

In 2011 wurde das GE-PACS (Bildspeicher fir das radiologische Zentrum und fir die Kardiologie)
umfangreich erneuert. Das Kardiologieinformationssystem GE-Carddas wurde weiter in der
Kardiologie ausgebalt.

Im Laborinformationssystem Swisslab wurde das Laboranforderungs- und Laborbefundsystem LAS
durch das System Lauris ersetzt. Neben der technischen Redlisierung war dies vor allem eine
organisatorische Herausforderung. Mit der Umstellung war auch eine Neudefinition aller
Laboranforderungsprofile der Gber 250 verschiedenen anfordernden Stellen notwendig sowie die
VorOrt-Schulung der Anwender. Uber 2.000 Laborprofile wurden neu definiert. In Abstimmung mit
dem Controlling und der Laborkommission wurden erstmalig Eurobetrége pro Analyt des
Zentrallabors hinterlegt, so dass nun direkt bei der Anforderung in Lauris die Kosten fir
Laboranforderungen angezeigt werden. Dies soll zu mehr Transparenz und einem hdheren
Kostenbewusstsein fuhren. Der zentrae Befundausdruck im Zentrallabor wurde durch einen
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dezentralen Befunddruck auf den Stationen und in den Ambulanzen ersetzt.

Die Virologie ist von einem verateten Subsystem erfolgreich auf Swisslab umgestiegen,
Laborautomaten wurden angeschlossen. Die Laborbefunde sind nun Uber Lauris Oberall im
Uniklinikum direkt einsehbar, sofern die Zugriffsberechtigung existiert.

Das Projekt zur EinfUhrung eines Softwaresystems fir die Intensivmedizin (PDMS) wurde 2011
fortgesetzt. Fur das System wurden die erforderlichen Umbaumal3nahmen auf der C1 basierend auf
einem Intensiv-Arbeitsplatzkonzept zusammen mit der HOST durchgefiihrt. Die Auswahl und die
Beschaffung von sogen. Terminaportservern zur netzseitigen Anbindung der verschiedenen
Medizingeréte (u.a. Monitoring, Beatmung, Perfusoren/Infusomaten) wurde zusammen mit der HOST
und Dez3 durchgefiihrt. Die notwendigen PDMS-Server fir den Echt- und Test-Betrieb wurden
konzipiert, beschafft und eingerichtet. Mit dem Customizing des PDMS wurde nach Ersteinweisung
durch die Firma und Besuch bei anderen Krankenhdusern in Abstimmung mit den Anwendern
begonnen..

Das DataWarehouse wurde in 2011 weiter ausgebaut, insbesondere stehen nun erweiterte Material-
und Finanzdaten basierend auf SAP zur Verfligung. Damit kdnnen nun u.a. verbesserte Analysen zum
medi zinischen Sachbedarf durchgefihrt werden.

4. DV-Koordinatoren und Interne Organisation

Durch die starke Erweiterung der I T-Funktionalitéten im Jahr 2011 erhohte sich der Bedarf an neuen
PC-Arbeitsplétzen im KliNet um 200 auf insgesamt 3200, die von den DV-Koordinatoren neben
verschiedensten Peripheriegeréten betreut wurden. Im jahrlichen, turnusméfligen PC-Austausch
wurden 400 Altgerdte durch neue ersetzt; viele Anschaffungen mussten durch den zunehmenden
Engpass bel dem Investitionsbudget verschoben werden.

In der zentralen DICT-Hotline, bei der alle dem DICT fachlich und disziplinarisch zugeordneten DV -
Ks mitbeteiligt sind, wurden 8500 Anrufe bearbeitet; dies ist ein Anstieg von 7,3% zum Vorjahr. Die
Hotline-Mitarbeiter nehmen die Anrufe auf, tragen sie in ein Ticket-System ein, 16sen die Probleme
entweder sofort am Telefon oder leiten sie an die jeweiligen Fachabteilungen weiter. In neue
Verfahren und Ablaufe wurde die Hotline eingearbeitet. Ein wesentliches Ziel ist eine moglichst hohe
Erstlsungsquote.

Mit ihrer Funktion als Schnittstelle zwischen den Kliniken / Instituten / Dezernaten zum I T-Dezernat
sind die DV-Koordinatoren in sehr viele I T-Projekte eng eingebunden.

Zu unterscheiden sind

1. Infrastruktur-Projekte wie Updates bel zentralen I T-Systemen und Geréteaustausch,

2. Einfuhrung zentraler 1T-Systeme bzw. neuer Funktionen bei gleichzeitiger AblGsung bisheriger
Verfahren,

3. die Ausweitung vorhandener | T-Systeme auf neue Bereiche und

4. Einfuhrung oder Update von dezentralen I T-Verfahren, i.a. betreut durch DV-Ks.

Folgende Projekte wurden mit hohem Anteil an DV -K-Tétigkeiten durchgefihrt:
Zul.

§ PACS-Update und Austausch von PACS-Workstations

§ Klinikumsweites Update der Laborsoftware von LAS auf Lauris

§ Update des Exchange-Servers mit Umzug aller kgu-Postfacher

Zu 2.

§ Ausschreibung/Einfuhrungsprojekt PDMS, u.a. technischer Intensiv-Arbeitsplatz

§ Einflhrung eines neuen Patienten-Transportsystems

§ Einrichtung einer Studiendatenbank im UCT

§ Aufbau Konzept fir Risikobewertung von Medizin-Geréten mit IT-Antell und Netzanschluss
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Zu 3.

§ Einflhrung von Swisdab in der Virologie

§ Roll-Out der Mobilen Visite/Elektronische Akte, u.a. mobile Arbeitsplétze fir die
Allgemeinchirurgie, Herz-Thorax-Chirurgie, Gefalchirurgie und Pneumologie

§ Anschluss weiterer hildgebender Medizingerdte an Orbis, u.a. Endoskopie, Arthroskopie,
Sonographie

§ Ausweitung der Qualitétsmanagement-Software Roxtra

§ Einrichten von Scan-Arbeitspl&tzen fur mitgebrachte Dokumente zur Integration in die digitale Akte

Zu4.

§ In der Kinder- und Jugendpsychiatrie: Ubernahme aller patientenbezogenen Verfahren vom WiNet
ins KliNet, wie z.B. die Basisdokumentation (BADO) und die Betrachtung und Befundung von
EEGs, Ausstattung mit neuen KliNet-PCs, Einrichtung von kgu-Accounts und Uberarbeitung der
KliNet-User-Verzeichnisse zur Effektivierung der Kommunikation zwischen alen Kilinik-
Mitarbeitern,

§ Integration des hessischen Kindervorsorgezentrums/Standort Gief3en ins KGU-Netz

§ Im ZNN: Einrichten eines Neurophysiologie-Servers fur ISIS Brainlab, Schlaflabor,
Schluckprogramm nach Schlaganfall, Hardware-Austausch Neuroradiologie-Server,
Neustrukturierung Server-Schrank

§ Einflhrung einer Erndhrungsdatenbank im Dez. 3 (Kiche) und im ZIM (Erndhrungsambulanz),

§ Vorbereitung und Durchfihrung des Kklinikumsweiten Roll-Out der  Elektronischen
Gesundheitskarte eGK; die Gerdte wurden klinikumsweit an 120 Patientenaufnahmestellen
instaliert,

§ Einrichten eines weiteren Zuschnittarbeitsplatzes in der Pathologie

§ Erweiterung des verschliusselten Datentransfer zum Austausch von Pathologiebefunden mit
externen Einsendern

§ Umstellung der Zytostatika-Datenbank Cypro auf eine serverbasierte Losung (in der Apotheke)

§ Konzept fur Migration Schulungsprogramm Easy-Soft der MTA-Schule in eine Client-Server-
Version

Bei folgenden Kliniken wurden die fachliche und disziplinarische DV-Koordinatoren Zustandigkeit
durch das DICT Ubernommen:

1. Zentrum der Inneren Medizin, Fachabteilung Kardiologie (IT-Betreuung / Integration Medizin-
Geréte)

2. Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (Ausweitung, Ubernahme Neurophysiol ogie-Netz)

3. Hessisches Kindervorsorgezentrum, Standort Gief3en

Damit ist die fachliche Zuordnung der DV-Koordinatoren zum DICT zu einem Hohen Anteil
realisiert, so dass die Durchsetzung der klinikumsweiten I T-Strategie durch kompetente und zeitnahe
IT-Betreuung besser gewahrleistet werden kann.

In Bezug auf Bau- und Sanierungsmalnahmen im Klinikumsgelande lagen 2011 die Hauptaktivitéten
der DV-Koordinatoren bei der Unterstiitzung der Stationsumziige im Bettenhaus 23. Ein weiterer
Schwerpunkt war die IT-Planung fir den Neubezug der Modulkliniken 11A und 28 und Haus 4, sowie
der anschlieffende Bezug von Haus 4 und 11A. Im Haus 93 wurden alle Stationen der Klinik fir
Psychiatrie saniert, auch hier unterstiitzten die DV-Ks bei der IT-Planung sowie Durchfiihrung der
Umzlge.

Im Jahr 2011 wurden folgende Arbeitsgruppen von der Gruppe ORG-DV-K gefiihrt

§ IT / Medizintechnik zur Abstimmung bei Schnittstellenproblemen wie auch Vorbereitung auf die
DIN 80001 und einer Risikobewertung,

§ Client-Management, in der alle Verfahren im Client-Bereich wie Patchmanagement, Roll-Outs,
Softwareverteilung dezernatsiibergreifend verabschiedet werden
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Der Bereich Interne Organisation ist fir die verschiedensten, abteilungstibergreifenden
Organisationsaufgaben innerhalb des DICT und as Schnittstelle in den Betrieb zusténdig. In 2011
wurden folgende Aufgaben bearbeitet

§ Uber das Sekretariat in den zwei DICT-Schulungsrdumen umfangreich Schulungen koordiniert: 92
Orbis-, 66 PDMS-; 42 EBM-, 33 Office- und ca. 150 weitere Schulungen u.a. fir das QM, Mobile
Visite, SIEDA, e-Procurement, IT fir die MTA-/ Krankenpflegeschule sowie dezernatsspezifische
Fortbildungen; zusétzlich in den zwei DICT-Besprechungsrdumen ca. 330 Veranstaltungen fir
verschiedenste Abteilungen im Klinikum verwaltet,

fUnf Mitarbeiterbesprechungen fur das DICT koordiniert,

das Bestellwesen flr Buromaterialien u. & tber E-Procurement Ubernommen und die Software auf
einen dezernatsiibergreifenden web-basierten Workflow umgestellt,

die DICT-interne Materia ausgabe tibernommen,

das DICT-Informationsangebot im Intranet umstrukturiert und aktualisiert,

Artikel Uber Projekte des DICT in "Klinikum Aktuell" und in der "Synapse" verdffentlicht

fir die Einfihrung neuer OrbissModule Schulungsunterlagen und Hilfetexte erstellt, sowie
vorhandene Dokumente Uberarbeitet und erweitert

im Bereich Orbis-Benutzerverwaltung 1.300 Antréage bearbeitet (New/Anderung/L 6schung)

eine Wartung der 26 im Klinikum befindlichen PACS-Beamer organisiert

einen Fachinformatiker-Praktikanten auf seine Priifung vor der IHK vorbereitet,

vier Schilerpraktikanten einen Einblick in die umfangreichen Aufgaben eines IT-Berufes in einem
Klinikum der Maximalversorgung vermittelt,

§ verschiedene Instandhaltungsmal3nahmen im Haus 3 veranlasst

wn

wn W W W

wn W W W

Stabsstelle: | nterne Revision
Leitung: Reg. -Oberrat Walter Mller

Grundlage fir die Tétigkeit der Internen Revision ist der Prufungsplan, der fir jedes Geschéaftgahr
aufgestellt wird. Die Interne Revision handelt im Auftrag des Klinikumsvorstands und ist als
Stabsstelle direkt dem Kaufménnischen Direktor unterstellt.

Zu den primaren Aufgaben der Internen Revision gehoren:

§ Sicherung und Schutz des vorhandenen Vermdgens vor Verlusten aler Art,

§ Gewinnung genauer, aussagekraftiger und zeitnaher Aufzeichnungen,

§ FoOrderung des betrieblichen Wirkungsgrades durch Auswertung der Aufzeichnungen,

§ Uberwachung der Einhaltung von Gesetzen, Verordnungen, Erlassen und Dienstanweisungen und
§ Kassenaufsicht gemal Landeshaushaltsordnung.

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

Revision erhebt in der heutigen Zeit den Anspruch, mehr zu leisten als reine Prifungstétigkeit (ex
post-Betrachtung). Vielmehr geht es darum, im Kontext vorgegebener Rahmenbedingungen
zukunftsweisende L 8sungen zu entwickeln und somit eine beratende Funktion auszuiiben.

Im Geschéftgahr 2011 war die Stabsstelle Interne Revision mit einem Leiter und einer Priferin
besetzt. Schwerpunktmafdig wurden folgende Prifungen durchgefiihrt (Auswahl):

§ Priifung der Abrechnung Uber die Behandlung von Privatpatienten. Hier wurde die Festsetzung des
Nutzungsentgel tes geprift.

§ Priifung der Nebenkassen

§ weitere Prifungen durch Sonderauftrage vom Kauf méannischen Direktor

Im Rahmen der Betreuung externer Prifungseinrichtungen (Hessischer Rechnungshof,
Finanzbehdrden, Soziaversicherungstrager u. a.) koordinierte die Interne Revision die Beantwortung
von Anfragen und war zentraler Anlaufpunkt fur die externen Prifer.

Darlber hinaus wurden dezernatsiibergreifende Aufgaben in Abstimmung mit dem Klinikumsvorstand
wahrgenommen.
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Pflegedirektion
Pflegedirektor: Martin Wilhelm

Pflegeentwicklung

Wichtigste Aktivitdten der Abteilung im Jahr 2011
§ Implementierung des PKMS (Pflegekomplexmaldnahmen Score). Hier Entwicklung von
Dokumentationsvorlagen und Mitarbeiterschulung.
§ Durchfiihrung von Schulungen und Anleitungen zu den nationalen Expertenstandards insbesondere
Wundmanagement und Erndhrungsmanagement
§ Aufbau eines Wundexpertenteams im Rahmen der Arbeit des universitéren Wundzentrums
§ Durchfiihrung von Multimomentaufnahmen (MMA) zur Erfassung der Arbeitsablaufe sowie
Arbeits- und Taétigkeitsverteilungen
Hamatol ogisch-onkol ogische Ambulanz und Tagesklinik 21-2
KSF - Klinik Service GmbH Frankfurt
Intensivstation — C1
§ Mitarbeit in Projekten und Gremien z. B. zentrales Qualitdtsmanagement, Wundkommission,
Erndhrungskommission, Personalentwicklung, Assessment Center, Case Management
§ Betreuung der externen Qualitatssicherung Pflege: Erfassung des Generalindikators
» Dekubitusprophylaxe®
§ Schulung und Anleitung neuer Mitarbeiter in LEP®
§ Tellnahme am Nationalen Datenvergleich LEP® (Leistungserfassung und Prozessdokumentation im
Gesundheitswesen)
§ Aktualisierung der C-Wert-Tabellen der meisten Stationen und Analyse der LEP-Daten im Hinblick
auch Personalmix und Personal situation
§ Evaluationsplanung und —durchfiihrung in den Pilotkliniken mit fallbezogenem Case M anagement
§ Betreuung und Beratung der Projektarbeiten von Absolventen der Weiterbildung zur Gruppen- und
Funktiondeitung, z. B.
Standardisierung der Patientendokumentation durch Digitalisierung
§ Mitarbeit bel der Entwicklung eines Trainingsprogramms fiir die Gruppen- und Funktiond eitungen
in den Gesundheitsfachberufen
§ Betreuung von Studierenden der Pflegestudiengange bei Praktika und Abschlussarbeiten, z. B.
Masterarbeit zum Thema:
IST-Analyse und SOL L-Konzept eines fallbezogenen Case Managements in einer Fachklinik

Externe Dar stellung:

Gremien

§ Mitarbeit in zwei medizinischen Fachgruppen zur externen Qualitétssicherung beim AQUA -Institut
§ Mitarbeit im wissenschaftlichen Editorial Board einer Pflegefachzeitschrift

Vortrége und Vertffentlichungen

Mai, Tobias (2011): Leben lernen mit Parkinson. Kongressvortrag 3.-Landerkonferenz
Pflegewissenschaft vom 18.09.-21.09.2011, Konstanz.

DV-Beauftragte der Pflegedirektion

Kontinuierliche Aufgaben der Abteilung DV -Beauftragte:

Softwar eanpassungen und - weiterentwicklungen desK1S

Klinikumsweite Formularabstimmung der bereits im Einsatz befindlichen Software. Des Weiteren

wird durch die Abteilung eine kontinuierliche Unterstiitzung bei der Ausweitung der IT gestitzten
Dokumentation gewahrleistet.
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Die Integration der Dokumentation weiterer Berufsgruppen, Abteilungen und Funktionsstellen in das
KIS gemeinsam mit der IT —Abteilung.

Daueraufgaben und Nachbetreuung der umgesetzten Bereiche mit elektronischer Patientenakte
unter Mobiler Visite

Darunter fallen alle Softwareanpassung, Updatetests und Nachschulungen, sowie der first und second
level-Support.

Modul- und Update Testung aller im klinischen Bereich im Einsatz befindlichen Anteile desK IS
Einschliefdich des Second Level Support der angesprochenen KIS Anteile

Datenclearing der eingefiihrten Softwar esysteme
Datenclearing der Fehler und Unstimmigkeiten in den EDV-Systemen und deren Schnittstellen

Stetige Anpassung und Optimierung des Schulungskonzepts zur digitalen Patientenakte
Aufgrund der Ausweitung und Weiterentwicklung der digitalen Dokumentation ist die kontinuierliche
Anpassung der Schulungsinhalte notwendig.

Betreuung der I nternetseiten Pflegedirektion und Support
Erstellung und Aktualiserung der Internetseiten ,Pflege’, sowie Unterstiitzung und bel Bedarf
Ubernahme der Klinikumswebseiten anfordernder Abteilungen.

Unterstlitzung und Beratung bei der Auswahl, Implementation und Schulung weiter er
Softwar elésungen

Grol3e Projekteim Jahr 2011

§ Teillnahme am Projekt zur Konfiguration und Implementation der Intensiv- und Anésthesiesoftware
(PDMS)

§ Weiterfihrung der schrittweise Umsetzung der elektronischen Patientenakte fir stationédre
Aufenthalte der Peripherstationen in den Kernbereichen des Klinikums

§ Waeiterentwicklung des Ausfallkonzeptes der EDV-Systeme

§ Softwarekonfiguration und Einfiihrung einer neuen Software fur die Transportlogistik

§ Tellnahme an dem klinikumsweiten Projekt zur digitalen Archivierung, speziell zu ambulanten
Akten

§ Softwarekonfiguration und Schulung OPS-Kodierung in der Psychiatrie
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Klinisch-praktische Einrichtungen
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Zentrum der Inneren Medizin
Geschéftsfuhrender Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem (ab 1.7.11)

M edizinische Klinik |
Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

1. Medizinisches L eistungsangebot

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

Seit 2008 bietet die Medizinische Klinik | hochspezialisierte Leistungen im Bereich der ambulanten
Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen (gastrointestinale,
neuroendokrine und thorakale Tumoren) gemal3 8116 b an.

1.1. Abteilung , Bereich Gastroenter ologie/Hepatologie*
Leiter: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

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

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

Komplikationen chronischer L ebererkrankungen

Uberregionales Leberzentrum zur eng verzahnten ambulanten und stationdren Betreuung von
Patienten mit Folgeerkrankungen einer Leberzirrhose. Medikamentdse, interventionell-endoskopische
und chirurgische Behandlung, interdisziplindre Betreuung zusammen mit dem Institut for
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (tranguguldre portosystemische Shunts, arterielle
Chemoembolisation, laserinduzierte Thermokoagulation maligner Lebertumoren) und der Klinik fr
Allgemein- und Viszerachirurgie (operative Strategien beim hepatozelluldren Karzinom sowie
L ebertranspl antation).

Transplantationsmedizin
Evaluation von Patienten mit dekompensierten Lebererkrankungen zur Frage der orthotopen
Lebertransplantation  (Fremdspende, Lebendspende). Angebote zur ambulanten Nachsorge
transplantierter Patienten.

Gastr oenter ologische Onkologie

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

Dunn- und Dickdar merkrankungen

Uberregionales Zentrum zur ambulanten und stationdren Betreuung von Patienten mit Sprue, Morbus
Crohn und Caolitis ulcerosa. Funktionsdiagnostik des Gastrointestinaltraktes, Beteiligung und Leitung
von nationalen und internationalen Studien zur Therapieoptimierung chronisch-entzindlicher
Darmerkrankungen.
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Chronische Pankreatitiden

Eng verzahnte, ambulante und stationére Betreuung von Patienten mit chronischen Pankreatitiden und
deren Komplikationen. Uberregionales Zentrum zur interventionellen Therapie von blanden und
infizierten Pankreaspseudozysten. Endokrine und exokrine Funktionsdiagnostik und Durchfiihrung
adaguater Substitutionstherapien.

1.2. Abteilung ,, Bereich Pneumologie/Aller gologie*
Leitung: Prof. Dr. Thomas Wagner

Asthma bronchiale und chronisch obstruktive L ungener krankungen
Ambulante und stationdre Diagnostik und Therapie von Asthma bronchiale, chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) und L ungenemphysem.

Erwachsene Patienten mit cystischer Fibrose
Nationales Zentrum fir die ambulante und stationére Betreuung von erwachsenen Patienten mit dieser
angeborenen Stoffwechsel erkrankung. Beteiligung an nationalen und internationalen Studien.

L ungentransplantation
Evauation von Patienten, bei denen eine Lungentransplantation eine Therapieoption ist sowie
Betreuung der pré und postoperativen Patienten.

Pneumologische Onkologie

Diagnostik und Therapie von bodsartigen Neubildungen der Lunge. Ambulante und stationédre
Chemotherapien. Teilnahme an nationalen und internationalen Studien. In dem interdisziplinédren
Thorax-onkologischen Zentrum (zertifiziert durch die Deutsche Lebergesellschaft) werden komplexe
Krankheitsbilder mit Experten der Thoraxchirurgie, Strahlentherapie, Radiologie und Hamato-
Onkologie diskutiert und integrierte Behandlungskonzepte geplant und durchgefihrt.

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

1.3. Abteilung ,, Bereich Endokrinologie/Diabetologie*
Leitung: Prof. Dr. Klaus Badenhoop, Prof. Dr. Jorg Bojunga

Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus einschlief3lich der assoziierten
Begleiterkrankungen

In unserem Diabetes-Therapiezentrum werden eine individuelle Betreuung, Schulung und Therapie fir
alle Formen des Diabetes mellitus angeboten. Es erfolgt eine interdisziplindre Versorgung in

K ooperation mit zahlreichen anderen Instituten und Kliniken. Das Therapiezentrum ist zertifiziert
nach den Anforderungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG).

(Neuro)endokrinologische Onkologie

Spezial sprechstunden fir Patienten mit Tumoren der Nebennieren, Hypophyse und der Schilddriise. In
der NET-Konferenz werden Patienten mit gastroenteropankreati schen neuroendokrinen Tumoren in
einer interdisziplindren Konferenz vorgestellt, mit Experten der Allgemeinchirurgie, Radiologie,
Nuklearmedizin und der Pathol ogie gemeinsam diskutiert und individualisierte Therapievorschlége
erarbeitet.

Erkrankungen der Schilddrise

In der interdisziplindren Schilddriisenkonferenz werden Therapiestrategien zwischen Endokrinologen,
Nuklearmedizinern und auf Schilddrisenerkrankungen spezialisierten Chirurgen etabliert.
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Komplexe endokrinologische Erkrankungen

Autoimmunerkrankungen der Schilddriise (Hashimoto Thyreoiditis, Morbus Basedow) kdnnen mit
anderen endokrinen Erkrankungen (Morbus Addison, Hypoparathyreoidismus) in Form eines
autoimmun polyglandul&ren Syndroms auftreten. Solche seltenen endokrinol ogischen
Krankheitshilder werden in unserer interdisziplindren Ambulanz zur Sicherstellung eines
ausgeglichenen Stoffwechsels aller K drpersysteme behandelt. Darliber hinaus werden neue
Behandlungsmethoden eingesetzt, zum Teil auch klinische Studien angeboten.

Seltene endokrinologische Erkrankungen
Spezial sprechstunden fir Patienten mit seltenen Erkrankungen wie adrenogenitale Syndrome,
Transsexualitét etc.

1.4. Abteilung ,, Bereich Ernéhrungsmedizin®
Leiter: Prof. Dr. Jorg Bojunga

Ambulante und stationdre Versorgung fur die enterale und parenterale Erndhrungstherapie. Enge
Verzahnung mit der heimenteralen und heimparenteralen Erndhrung. Evaluierung von
erndhrungstherapeutischen Malnahmen bei  Verdauungss und  Stoffwechsel erkrankungen.
Regelmalige Schulungen fur Patienten und Angehérige. Spezieller Fokus auf die Ernghrungsmedizin
von Patienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen.

2. Lehre

Nachstehende L ehrveranstaltungen (scheinpflichtige und fakultative V eranstaltungen) werden von den
Mitarbeitern der Medizinischen Klinik | gestaltet:

Untersuchungskurs Innere Medizin (Kursus)

Anamnese und klinische Untersuchung (Praktikum)

Blockpraktikum Innere Medizin (Kursus)

Innere Medizin (Hauptvorlesung)

Notfallmedizin (Vorlesung)

Innere Medizin fir Studierende im Praktischen Jahr (Seminar)

Immunpathologie bei Typ 1 Diabetes und assoziierten Erkrankungen (Seminar)

Problem Orientiertes Lernen Gastroenterol ogie (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 interdisziplinére Diagnostik u. Therapie der Endokrinologie (V orlesung)
Sonographie der Schilddriise mit praktischen Ubungen (Praktikum)

Intensivmedizin mit praktischen Ubungen (Seminar)

Diabetes mellitus und L ebererkrankungen (Seminar)

Ausgewahlte Kapitel der Endokrinologie (Seminar)

Gastroenterol ogie und Hepatologie (Seminar)

Einfuhrung in die internistische Endoskopie (Praktikum)

Experimentelle Gastroenterologie - Anleitung zum selbststdndigen wissenschaftlichen Arbeiten
(Praktikum)

Signaltransduktion und Proteinphosphorylierung - Molekulare M echanismen (Seminar)
Hereditére onkol ogische Erkrankungen in der Gastroenterol ogie (Seminar)

Klinische und experimentelle Hepatologie (Seminar)

Wissenschaftliches Seminar molekul are Gastroenterologie und gastroenterol ogische Onkologie
Internistische und Chirurgische Aspekte der L ebertransplantation
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Dartiberhinaus finden folgende interdisziplindre klinische Fallkolloquien stait, die von der
Landesdrztekammer als Fortbildungsveranstaltung anerkannt sind und zu denen Studenten herzlich
eingeladen sind:

§ Gastroenterol ogisches Tumor-Board (wdchentlich, Kolloguium)

§ Leber-Board (wochentlich, Kolloguium)

§ Endokrines/Neuroendokrines Tumor-Board (2wéchentlich, Kolloguium)

3. Forschung

3.1. Abtellung ,, Bereich Gastr oenter ologie/Hepatologie"*
Leiter: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

3.1.1. Verbundforschung

Klinische Forschergruppe "Mechanismen der Resistenzentwicklung und Optimierung
antiviraler Strategien bel 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 entzindlichen Lebererkrankung, die durch das Hepatitis C Virus (HCV) verursacht wird, zu
entwickeln. Die Klinische Forschergruppe wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefordert
sowie von der Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt, der Universitét des Saarlandes und
dem Max Planck-Institut fir Informatik in Saarbriicken gegenfinanziert.

Wirts- und Virusfaktoren als Determinanten fUr Suszeptibilitdt und Resistenz gegeniiber der
Hepatitis C Infektion (BMBF, Prof. Zeuzem, Prof. C. Sarrazin)

In diesem nationalen Forschungsverbund (Sprecher Prof. Zeuzem) werden die einzelnen
immunol ogischen, molekularbiologischen und klinischen Faktoren erforscht, die den Verlauf der
akuten Hepatitis C bestimmen.

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. Forderung im Rahmen des BMBF Go-Bio Wettbewerbs
sowie durch den Menarini-Preis (Projektforderung) der Deutschen Diabetes-Gesell schaft.

3.1.2. Forschungsschwer punkte

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 bel der Differenzierung von Zellen.

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

Fir 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 gegenwaértigen 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 phéanotypische Charakterisierung von Resistenzen gegeniiber den ersten klinisch
verfligbaren HCV -Proteaseinhibitoren (Telaprevir, Boceprevir u.a.) werden durchgefihrt.
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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 fihrt zu Erkrankungen wie Krebs, weshalb groRe 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.

Experimentelle Therapie des hepatozellularen K ar zinoms (Sander-Stiftung; PD Dr. Dr. A. Piiper)
RNAi-basierte Therapie des hepatozelluléren Karzinoms;, Nutzung einer transgenen HCC-Maus als
Therapie-Modell.

Molekulare Mechanismen der Tumorgenese des kolorektalen Karzinoms (Sander-Stiftung; Prof.
Dr. J. Trojan, PD Dr. A. Brieger, Dr. G. Plotz)

Identifizierung und Charakterisierung von Interaktions-Partnern des humanen DNA Mismatch-
Reparatur Proteins MLH1. In vitro-Modelle zur Untersuchung der humanen DNA-Mismatch-
Reparatur.

Genetik erblicher, gastrointestinaler Tumorerkrankungen (Sander-Stiftung; Prof. Dr. J. Trojan,
PD Dr. A. Brieger, Dr. G. Plotz)

Molekulare Epidemiologie erblicher Tumorerkankungen mit gastrointestinaler Beteiligung (Peutz-
Jeghers-Syndrom, Cowden-Syndrom, hereditéres nicht polypdses kolorektal es Karzinom).

Synthese und Wirkstoffdesign - Hemmung des CD8l-vermittelten Hepatitis-C-Virus
Zdleintritts (DFG, Prof. Dr. RW Hartmann/PD Dr. Bernd Kronenberger)

Die Neuinfektion von Zielzellen durch das Hepatitis C Virus ist ein wichtiger Schritt in der
Entwicklung der Hepatitis C Virus Infektion. Der CD81 Rezeptor ist fir den Infektionsprozef3 von
essentieller Bedeutung. In dem Forschungsprojekt werden mogliche Wirkstoffe untersucht, die eine
Hemmung des Zelleintritts verhindern kénnen.

Wirkmechanismus von Ribavirin bei der Behandlung der chronischen Hepatitis C (DFG, PD Dr.
Hofmann, Dr. Mihm).

Im Rahmen der DFG-geférderten klinischen Forschergruppe KFO 129 werden hier aktuell mit in vitro
Modellen synergistische Effekte von Ribavirin mit neuen Substanzen zur Behandlung der chronischen
Hepatitis C (Telaprevir und Boceprevir) beleuchtet.

3.1.3. Forschungspr ojekte

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

Projekte mittels Kontrastmittelsonographie und den unterschiedlichen Elastographie-Verfahren
(FibroScan, Acoustic Radiation Force Impulse Imaging, Real-time Elastographie) untersuchen die
Beurteilung der Leberfibrose bel Hepatitis C, Hepatitis B, NASH, der Risikostratifizierung bei
Leberzirrhose, des Therapieansprechens bei Hepatitis C, des Fibroseausmald und -verteilung in Leber
und Pankreas bel Mukoviszidose-Patienten (in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Pneumologie).

Rolle des PI3K/PTEN/AKT-Pathways bei der EGF-Rezeptor-ver mittelten Signaltrandusktion
beim kolorektalen Karzinom (Prof. Dr. J. Trojan)

Der Mutationsstatus des KRAS-Gens ist der erste pradiktive Marker einer EGF-Rezeptor-
blockierenden Therapie bel Patienten mit metastasiertem kolorektalem Karzinom. Veranderungen des
PI3K/PTEN/AKT-Signaltransduktionswegs, der eng mit dem EGF-Rezeptor verknipft ist, spielen
maoglicherweise ebenfalls eine relevante Rolle bel der Beeinflussung der therapeutischen Effektivitét.
In Kooperation mit Herrn PD Dr. Martin Zornig (Georg-Speyer Haus, Frankfurt), wird die praktische
Relevanz der kombinierten Inhibition des EGF-Rezeptors sowie von mTOR, einem zentralen Mediator
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des PI3K/PTEN/AKT-Signaltransduktionsweges in vitro und anhand eines Maus-Modells in vivo
untersucht.

Klinische For schung auf dem Gebiet der CED (Prof. Dr. O. Schroder, Dr. Blumenstein)
Epidemiologie und V ersorgungsforschung

Bedeutung der Apoptose bei chronischen Lebererkrankungen (Scholari Stiftung, PD Dr.
Kronenberger/Prof. Dr. S. Zeuzem; Marie Christine Held und Erika Hecker Stiftung, Dr. Harald
Farnik/PD Dr. B. Kronenberger)

Der programmierte Zelltod spielt eine wichtige Rolle bei der Leberschadigung. Apoptose lasst sich mit
den etablierten Surrogatparametern der Leberschadigung nicht ausreichend erfassen. In dem Projekt
werden neue Nachweismethoden im Serum und in Leberbiopsaten untersucht, die eine bessere
Vorhersage der Leberschadigung als herkémmliche Parameter ermdglichen und Ansétze flr neue
antiinflammatorische und antifibrotische Therapien ergeben konnen.

3.2. Abteilung ,, Bereich Pneumologie/Aller gologie®
Leitung: Prof. Dr. Thomas Wagner

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

Am Beispid der Analyse der Ist-Situation auf Seiten der Arzneimittelverordnungen soll das
Einsparpotenzia auch bei anderen seltenen Erkrankungen erfasst werden.

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

Es wird anhand der eigenen Patienten Uberprift, inwieweit das bundesweite Register in Bezug auf
Gesundheitszustand einschliefdlich Lebensqualitét verlassliche Informationen liefert und in wieweit die
Ergebnisse von der Betreuungsintensitét und -strategie im Kindesalter abhangen.

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

ModelInetzwerk mit 15 Partnern in neun Europdischen Landern zur Verbesserung der
Informationsverbreitung Uber eine seltene Erkrankung einschliefdich Qualitdtsmanagement am
Beispiel der Mukoviszidose.

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 gultigen Konstruktionsplanes fir Expertise-Netzwerke in Europa fir
seltene Erkrankungen.

Infektion und Inflammation bei Mukoviszidose: Erkennen von Prognosefaktoren und
Therapiemoglichkeiten (Mukoviszidose e.V.; PD Dr. T.O. Hirche)
Interaktion von neutrophilen Granulozyten mit Pseudomonas und Identifikation spezifischer
Abwehrmechanismen als Ansatz fir innovative Therapiestrategien.

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

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

Vibration Response Imaging (VRI) in der Thoraxonkologie und bei Mukoviszidose (Prof. Dr.
T.O.F. Wagner, Dr. T. Born)
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Das neuartige nicht invasive Verfahren des VRI wird auf seine Brauchbarkeit bei Patienten mit
Lungentumoren und bei Patienten mit Mukoviszidose zur Bildgebung gepruft.

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. Abteilung ,, Bereich Endokrinologie/Diabetologie"
Leitung: Prof. Dr. Klaus Badenhoop, Prof. Dr. Jorg Bojunga

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

Bel endokrinen Autoimmunerkrankungen wird untersucht, inwieweit das Vitamin D System
individuell das Risiko beeinfluf® und wie es durch rechtzeitige Supplementation behandelt behandelt
werden kann.

EURADRENAL-Projekt (EU, Prof. Dr. K. Badenhoop)

Die seltene Nebennierenerkrankung Morbus Addison wird in einem européischen Konsortiumprojekt
(Euradrenal) bearbeitet mit dem Ziel, bessere Frihdiagnostik und Therapien zu entwickeln. Neben
genetischen Préadispositionsfaktoren sollen frihe Storungen des Immunsystems erkannt und fir eine
Diagnostik bzw. Therapie genutzt werden. Patienten mit einer latenten Nebennierenrindeninsuffizienz
sollen frithzeitig endokrinologisch getestet und vor Ausbruch einer Morbus Addison Krise behandelt
werden.

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

Die AIDA Studie pruft, ob mittels des antientziindlichen Anakinra die Zerstdrung der Beta Zellen
aufgehalten werden kann. Diese Untersuchung richtet sich an ale neumanifesten Typ 1
Diabetespatienten innerhalb der ersten 9 bis 12 Wochen nach Diagnosestellung.

Neue Immuntherapien beim Typl-Diabetes: NAIMIT-Projekt (EU, Prof. Dr. K. Badenhoop)
NAIMIT (Natura Immunomodulators as novel immunotherapies for Type 1 diabetes): Européisches
Konsortium fr die Friih-Behandlung des Typ | Diabetes mellitus

Ziel ist es, das Immunsystem bei Typ | Diabetes mellitus mit kurativem Ansatz gezielt zu behandeln.
Die Koordination des Bereichs Pharmakogenomik soll die individuellen Unterschiede von Reaktionen
der Patienten auf verschiedene Wirksubstanzen prifen. Ziel der pharmakogenomischen Analysen soll
deshalb eine maf’geschneiderte Immuntherapie sein, die jedem einzelnen Patienten ermdglicht, die
optimale Korrektur des Immunsystems zu erreichen.

Insulinresistenz und L ebererkrankungen (Prof. Dr. Jorg Bojunga)

Insulinresistenz, Fettleber (NASH) und Diabetes mellitus sind in zunehmendem Mal3e die Ursache
schwerer Lebererkrankungen. Es wird prospektiv untersucht, mit welchen nicht-invasiven Methoden
(Serummarker, Elastographie, MR-Spektroskopie etc.) Stadium und Prognose der NASH bestmdglich
bestimmt werden konnen und welchen Einflu® strukturierte Lebenstil&nderungen hierauf haben.
Zudem wird in einem K ooperationsprojekt mit der Kardiologie der Einflufd von Lebensstilanderungen
bei NASH auf die endothelabhéangige V asodilatation a's Prognoseparameter untersucht.

Kontrastmittelsonographie und Elastographie von endokrinen Organen (Prof. Dr. Jérg Bojunga,
PD Dr. M. Friedrich-Rust)

Mittels der innovativen Verfahren der real-time Elastographie, Acoustic Radiation Force Impulse
Imaging sowie der Kontrastmittelsonographie wird untersucht, inwieweit eine Charakterisierung
maligner und benigner Raumforderungen der Nebennieren und der Schilddriise moglich ist.
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Hypophysenfunktion bei neurologischen Erkrankungen Schlaganfall und M. Parkinson (PD Dr.
S. Boehncke)

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

Insulinresistenz bei chronischer Entziindung (PD Dr. S. Boehncke)

Schwerpunkt dieser Forschungsaktivitédten ist die Analyse der Zusammenhange zwischen chronischer
Entztindung und Atherosklerose am Modell der Psoriasis. Es besteht eine enge Kooperation mit der
Klinik fir Dermatologie und der Klinik fir Kardiologie.

3.4. Abteilung ,, Bereich Ernahrungsmedizin®
Leiter: Prof. Dr. Jorg Bojunga

Einfluss einer Ernahrungstherapie auf Lebensqualitdt und Prognose gastrointestinaler
onkologischer Patienten (Prof. Dr. Jorg Bojunga, Dr. A. Wéachtershauser)

Erndhrungsstatus und Erndhrungstherapien haben einen nachgewiesenen Effekt auf Lebensqualitét
und Prognose von Patienten mit ganz unterschiedlichen Erkrankungen. Im Bereich Ernahrungsmedizin
wird untersucht, welchen Einfluss eine spezifische Erndhrungstherapie auf Lebensqualitdt und
Prognose speziell von Patienten mit gastrointestinalen Tumorerkrankungen hat.

4. Wissenschaftliche Ver 6ffentlichungen der Medizinischen Klinik |
Journalbeitrag
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11. Strobel FJ (2011) Einfluss einer Vitamin D-Therapie auf die Insulienresistenz und
Stoffwechseleinstellung bei Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus.

12. Wolpert FN (2011) Identifikation von Interaktionspartnern des humanen DANN-
Reparaturproteins MLH1 mit einem bakteriellen Zweihybrid-System.

Medizinische Klinik 11 (Hamatologie/Onkologie, M olekular e
Hamatologie, Rheumatologie, | nfektiologie/Therapie der HIV-

Erkrankunq)
Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve

1. Schwer punkt Hamatologie/Onkologie
Leiter: Prof. Dr. Hubert Serve

1.1. Medizinisches L eistungsangebot

Im Jahr 2011 erfolgte die stationdre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik 11 mit den
Schwerpunkten Hamatologie und Onkologie auf den Stationen B11l und All sowie auf der
Stammzelltransplantationsstation (A11-KMT). Entsprechend der strategischen Ausrichtung der
Hamatologie und Onkologie war die Zahl der neu diagnostizierten und behandelten Patienten mit
akuten Leukamien, aggressiven Lymphomen sowie von Knochen- und Lungentumoren 2011 im
Vergleich zum Vorjahr anndhernd konstant. In der Einheit fur Knochenmark- und
Stammzelltransplantationen (KMT) wurden 2011 insgesamt 99 Transplantationen bei erwachsenen
Patienten durchgefiihrt. Die Zahl der allogenen Transplantationen lag bel insgesamt 53, die der
autologen Transplantationen bei 46. Insgesamt wurden in der Hamatologie und Onkologie 1.023
stationére Félle mit einem Casemix-Index von 3,96 behandelt. Damit wird die Medizinische Klinik 11
weiterhin ihrem Uberregionalen V ersorgungsauftrag in der Maximal versorgung gerecht.

In den hamatologisch-onkologischen Ambulanzen und der KMT-Ambulanz wurden Patienten mit
einem breiten Spektrum hamatologischer und onkologischer Erkrankungen durch Beratung,
Diagnostik und Therapie ambulant versorgt.

Ehemals stationdre Leistungen werden auch weiterhin tagesstationér oder ambulant angeboten. Die
Behandlung umfasst die Applikation von teils komplexen Chemo- und Immuntherapien, die
Ubertragung von Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten sowie die Gabe von Antibiotika und
Antimykotika. Insbesondere lasst sich ein Anstieg der ambulanten intrathekalen sowie intrapleuralen
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und intraperitonealen Chemotherapien verzeichnen.

Bereits Ende 2008 erhidt die Medizinische Klinik 1l die Genehmigung, ihre hochspeziaisierten
Leistungen im Bereich der Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen
Erkrankungen auch gemal3 § 116b SGB V ambulant anzubieten.

Insgesamt wurden in der hdmatol ogisch-onkologischen Ambulanz im Jahr 2011 3.710 Félle betreut,
von denen alein 3.214 im Rahmen der Regelungen des § 116b SGB V behandelt wurden. In der
KMT-Ambulanz wurden 713 Félle betreut. 2011 erfolgten zudem insgesamt 2.200 tagesstationare
Behandlungen.

Die hamatologisch-onkologische Routinediagnostik wurde in ihrem Leistungsumfang gefestigt und
besteht vorrangig aus zytomorphologischen, immunphanotypischen und molekularbiologischen
Untersuchungen des Blutes, des Knochenmarks und von Punktaten (Liquor, Gelenk, Pleura und
Aszites).

Die Medizinische Klinik 1l hat wichtige Aktivitdten im Interesse des gesamten Klinikums
wahrgenommen. Unter Federfihrung der Klinik fur Strahlentherapie und der Medizinischen Klinik 11
konnte zusammen mit Uber 40 Kliniken, Abteilungen und Instituten des Klinikums das Universitare
Centrum fUr Tumorerkrankungen (UCT) als fachiibergreifende Institution weiter 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, Pflegekrafte und Arzte.

Das UCT wurde durch die Deutsche Krebshilfe als "Onkologisches Spitzenzentrum" ausgezeichnet,
eine Auszeichnung, die mit einer Forderung in Hohe von EURO 3 Millionen verbunden ist.

Dartiber hinaus wurde unter Federfihrung der Medizinischen Klinik Il die Zusammenarbeit mit
anderen Krankenhdusern und Praxen von niedergelassenen  Arzten im  Rahmen der
Arbeitsgemeinschaft Rhein-Main Hamatologie weiter ausgebaut. Ziel ist es, die Kooperation,
insbesondere in Bezug auf die Durchfiihrung von Klinischen Studien und Fortbildungsveranstaltungen
Zu intensivieren. Weitere Informationen zur AG Rhein-Main Hamatol ogie werden auf der Internetseite
http://www.rhein-main-ag.de zur Verfligung gestellt.

1.2. Lehre

Der Schwerpunkt Hamatologie und Internistische Onkologie in der Medizinischen Klinik |l hat seine
Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfillt. Hierzu wurden unter der Beteiligung von Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen des Schwerpunktes folgende Veranstaltungen fir die Studierenden des
Fachbereichs Medizin der Goethe-Universitéat angeboten und durchgefihrt:

Vorlesung "Innere Medizin | - Hamatol ogie/Onkologie" (ehemals UKLIF-V orlesung)
Vorlesung "Innere Medizin |11 - Hamatol ogie/Onkologie" (ehemals Hauptvorlesung)
PJ-Seminar "Innere Medizin"

Blockunterricht "Innere Medizin"

UKLIF-Vorlesung - Einfihrung Innere Medizin

UKLIF (Untersuchungskurs)

OSCE-Prifungen

Kurs"Einfuhrung in die Klinische Medizin"

Kurs"Klinik fur VVorkliniker"

Biochemisch/Hamatol ogischer Kurs

Héamatologiekurs fir Fortgeschrittene

Ringvorlesung - Allgemeine Onkologie

Seminar Klinische Onkologie

Ringvorlesung - Palliativmedizin

Wahlfach "Molekulare Onkologie - von der Pathogenese zur molekularen Therapie"
Seminar "Molekularbiologie als Grundlage von Diagnostik und Therapie Hamatologisch-
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Onkologischer Erkrankungen”
§ Seminar "Public Health in der Onkologi€e"
§ Interdisziplindre Onkologische Lehrkonferenzen

Daneben erfolgten regelmaliige interne und offentliche V eranstaltungen zur arztlichen Weiterbildung.

Auch in diesem Jahr stellt der Schwerpunkt Hamatol ogie/Internistische Onkologie der Medizinischen
Klinik 11 den Unterrichtsbeauftragten des Zentrums fur Innere Medizin (ZIM), der innerhalb des
Zentrums die Weiterentwicklung und Verbesserung der studentischen Lehre koordiniert und daran
mitarbeitet (z.B. Neustrukturierung des Curriculums und des Lernzielkatalogs des ZIM,
Neukonzeption des Blockpraktikums Innere Medizin, inhaltliche und strukturelle Neuorganisation der
praktischen Prifungen). Darliber hinaus beteiligt er sich fir das ZIM auch auf der Ebene des
Fachbereichs an der inhaltlichen und organisatorischen Neukonzeption des Curriculums.

Weitergefuhrt wurde in Zusammenarbeit mit dem Universitdren Centrum fur Tumorerkrankungen
(UCT) Frankfurt auch die Arbeit am Lehrprojekt zur "Verbesserung der interdisziplindren
onkologischen Lehre unter dem Dach des Universitaren Centrums fur Tumorerkrankungen (UCT)
Frankfurt”. Im Mittelpunkt steht hierbei die Organisation von "Interdisziplindren onkologischen
Lehrkonferenzen", deren Anzahl im Jahr 2011 auf insgesamt 7 V eranstaltungen erhoht werden konnte.

1.3. Forschung

Die Forschungsaktivitéten der Abteilung Hamatologie/Onkologie basieren auf der klinischen
Forschung sowie der Grundlagenforschung, die sehr eng miteinander verflochten sind und sich
gegenseitig ergdnzen. Die Grundlagenforschung versucht Uber ein besseres Versténdnis der
Pathogenese maligner Erkrankungen der Hamatopoese die Grundlagen fir neue molekulare
Therapieansétze zu legen. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase | bis IV Studien das Zidl
der Therapieoptimierung bzw. der EinfUuhrung neuartiger zielgerichteter  molekularer
Therapiekonzepte, um sowohl das Langzeitiiberleben der Patienten als auch ihre Lebensqualitét zu
verbessern. Im Rahmen der Studien-begleitenden Untersuchungen treffen sich klinische und
Grundlagenforschung direkt und befruchten sich gegenseitig. Diese Forschungsaktivitdten sind fest in
nationalen und internationalen Studiengruppen, Forschungsverblinden und Konsortiaintegriert.

Auch das Jahr 2011 stand im Zeichen des weiteren Ausbaus von Forschungsverbiinden und regionalen
sowie Uberregionalen Forschungskooperationen. Aufbauend auf bestehenden
Forschungskooperationen startete im Januar 2011 die gemeinsame Arbeit am LOEWE Zentrum fir
Zell- und Gentherapie unter der Leitung der Med. Klinik |1 (Prof. Serve) und der Med. Klinik 111
(Prof. Zeiher). Bereits im Jahr 2010 bewarben sich Prof. Hubert Serve und Prof. Simone Fulda fur das
Klinikum der Goethe-Universitdt unter dem Dach des UCT und in Kooperation mit dem Fachbereich
Medizin und Biochemie, Chemie und Pharmazie, dem Georg-Speyer-Haus, dem Nordwest-
Krankenhaus Frankfurt und der Universitdt Mainz erfolgreich als Partnerstandort des Deutschen
Konsortiums fur trangationale Krebsforschung (DKTK) beim Bundesministerium fur Bildung und
Forschung, das im November 2010 die positive Begutachtung des Antrags bekannt gab. Im Februar
2011 konnte mit den 7 anderen Partnerstandorten ein erfolgreicher, gemeinsamer Antrag gestellt
werden, so dass nun zum 1.1.2012 die FOrderung beginnen kann.

1.3.1. Forschungsschwer punkte

Die Forschungsschwerpunkte in der Abteilung Hamatologie /Onkologie liegen auf dem Gebiet der
akuten und chronischen Leukamien. Ziel ist es, an verschiedenen Leukamiemodellen die molekularen
Mechanismen der Leukéamogenese aufzuklaren sowie die Wirkung von neuartigen zielgerichteten
Therapieansdtzen auf molekularer Ebene zu untersuchen. Untersuchungen zur Resistenzentwicklung
gegen molekulare Therapieansitze sowie deren Uberwindung, insbesondere bei der akuten
myeloischen Leukamie und der Philadel phia-Chromosom-positiven (Ph+) Leukdamie haben eine
besondere Bedeutung. Im Zentrum dieser Untersuchungen stehen die Funktion von Klasse |
(Mutationen in Signalmodulatoren) und Klasse Il Mutationen (aberrante Transkriptionsfaktoren), und
deren funktionelle Interaktion.
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Die Forschungsaktivitéten in der Molekularen Hamatologie konzentrieren sich auf die Entwicklung
und Validierung von genomweiten konditionalen Mutagenese- und Proteinmarkierungsstrategien as
auch auf die Etablierung und Charakterisierung von Mausmodellen fur genetisch bedingte humane
Erkrankungen inklusive Leukémien. Basierend auf der langjahrigen Erfahrung mit Genfallen und
Hochdurchsatzmutagenese entwickelt die Molekulare Hamatologie dartiber hinaus eine neue Klasse
von Gentherapievektoren, die die onkogenen Nebenwirkungen der klassischen V ektoren verhindern.

Der Ansatz der neueren Krebstherapien ist es, pathologisch veranderte Signalwege gezielt ("targetes")
zu blockieren und somit die Krebszelle in ihrer Funktion zu hemmen. Fir die Wirkung einer
zZielgerichteten Tumor- und Leukéamietherapieist die Relevanz dieses Signalweges entscheidend.

Im Bereich der klinischen Forschung liegt der Schwerpunkt auf multizentrischen Therapiestudien. Die
Abteilung ist Standort der Studienzentrale der multizentrischen deutschen Studiengruppe fir die akute
lymphatische Leukéamie (ALL) des Erwachsenen. Es handelt sich um die weltweit groflite
Studiengruppe mit bisher 7 konsekutiven Studien, insgesamt mehr als 5.000 Patienten und Uber 120
teilnehmenden Zentren in ganz Deutschland. Zahlreiche Forschungsprojekte werden im
Zusammenhang mit der Studie durchgefihrt. AufRerdem wurden im Jahr 2011 zwei eigeninitiierte
klinische Studien auf den Weg gebracht und drei national gultige Therapieempfehlungen entwickelt,
deren Umsetzung in der Versorgung Uber das nationale Register fir ALL evaluiert wird.

Wichtige inhaltliche Schwerpunkte sind die Entwicklung risikoadaptierter, individualisierter
Therapien, die Prifung neuer Substanzen, die ldentifikation neuer Prognosefaktoren und die
Untersuchung von Lebensgualitét und Spétfolgen der Patienten. Im Zusammenhang mit der Studie
wird auch eine Biomateriabank betrieben, die eine wichtige Voraussetzung fur begleitende
Forschungsprojekte darstellt. Es werden sowohl eigeninitiierte Studien durchgefihrt, als auch Studien
der pharmazeutischen Industrie, die z.T. gemeinschaftlich entwickelt werden. Die Studiengruppe ist
eng vernetzt mit deutschen und européi schen L eukamienetzwerken.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt der Abteilung ist die Durchfiihrung von Phase-I-11-Studien mit
neuen Substanzen bel malignen hamatologischen Erkrankungen mit  entsprechenden
wissenschaftlichen Begleitstudien. Die speziaisierte Studienambulanz ist internationa 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 Leukamie und anderen malignen hamatologischen Erkrankungen. Die
professionelle Durchfiihrung von Spezialdiagnostik insbesondere bei der Ph-positiven ALL ist die
Grundlage fur zusdtzliche Forschungsaktivitéten, z.B. im Bereich der Messung der minimalen
Resterkrankung oder Detektion von Mutationen.

1.3.2. Forschungsprojekte

Pathogenese der akuten myeloischen Leuk&mie (AML)

§ funktionelle Charakterisierung von Klasse | Mutationen (FIt3ITD, mut FIt3ITD, mut c-Kit, Notch)

§ Effekt mutierter Regulatoren (Chl, SOCS) auf aberrant aktivierte Signalwege (PI3K, JAK/STATS);

§ aberrante Stammzellaktivierung durch Klasse Il (AKT, FLT3-ITD) und Klasse Il Mutationen
(PML/RAR, DEK/CAN, AML-1/ETO) und ihre Funktion in der Leukémogenese in vivo.

§ Einfluss epigenetischer Aberrationen auf die Genexpression der Transkriptionsfaktoren PU.1 und
AML1.

ALL
Rationale Entwicklung von Rezidivtherapien fir die akute lymphatische Leukamie des Erwachsenen
mit prospektiver Messung der individuellen in-vitro-Resistenz

Ph+ Leukamien
§ Aufklérung der Resistenzmechanismen gegenuber den klinisch relevanten Kinaseinhibitoren
(Mutationen in BCR/ABL und anderen unerlassiichen Signalmodulatoren, aberrante Phosphatase-
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Aktivitdten, Resistenz-assoziierte Gene, Kooperation mit Zytokinsignaling, Aktivierung und
Steuerung aberranter Signalwege

§ Entwicklung dternativer molekularer Therapieansitze zur Uberwindung von Resistenzen
(Hemmung der Oligomerisierung von BCR/ABL, alosterische Inhibition der ABL-Kinase
Aktivitat, alternative Signalinhibitoren, epigenetische Modulatoren).

§ Rolle des reziproken ABL/BCR Fusionsproteins fir die Leukdmogenese und die Linienausrichtung
der Ph+ Akuten Lymphatischen Leukamie.

Abteilung Molekulare Hamatologie

§ Hochdurchsatz Proteinmarkierungen in Maus embryonalen Stammzellen mittels Genfalen und
Rekombinase-vermitteltem K assettenaustausch

§ Charakteriserung der Rolle von Sestrinen bel der Entstehung von Lungenemphysem in einem
transgenen Mausmodell fir die chronisch Lungenkrankheit (COPD)

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

§ Entwicklung einer Genfallen/Gentherapiestrategie fiir die chronische Granulomatose

Zielgerichtete Tumortherapie

Im Rahmen eines Forschungsprojektes sollen Kombinationen von duaen PI3k/mTor Inhibitoren mit
SiIRNA, Curcumin oder Chemotherapeutika zur Optimierung der Apoptoseinduktion untersucht
werden. Diese in vitro Ergebnisse werden auf in vivo Modelle (Xenograph) im Maussystem
Ubertragen und verifiziert

Im Bereich der klinischen Forschung werden 6 eigeninitiierte Studien bei der ALL durchgefihrt. Die
Hauptstudie wird von der Deutschen Krebshilfe gefordert. Im Zusammenhang mit der Studie wird ein
von der Deutschen Jose Carreras-Stiftung gefordertes Projekt zur Messung von Lebensqualitét und
Spétfolgen der Therapie durchgefihrt. Weitere Kklinische Studien werden fur die AML und das
Multiple Myelom entwickelt. Ein vom BMBF gefordertes Projekt (Studieninfrastruktur) wird im
Rahmen des Kompetenznetzes fir akute und chronische Leukdmien durchgefihrt. Es handelt sich
dabei um ein Projekt zur bundesweiten Optimierung der Infrastruktur fur klinische Studien. Weitere
Projekte des Kompetenznetzes (Informationszentrum, Akute lymphatische Leukdmie) erhaten die
Forderung durch die Deutsche Jose Carreras-Stiftung. An der Medizinischen Klinik Il sind auch zwei
Hauptprojekte des von der EU geférderten European Leukemia Net angesieddlt. Es handelt sich um
das European Leukemia Information Center und die von Frankfurt aus gegriindete European Working
Group for Adult ALL.

2. Schwer punkt Infektiologie/HIV
Leiter: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt

2.1. Medizinisches L eistungsangebot

Zum Schwerpunkt Infektiologie/HIV gehdren im Rahmen der dsationdren Versorgung die
Infektionsstation 68 mit 18 Betten und eine Isolierstation mit 6 Betten fur hochinfektiGse
lebensbedrohliche Erkrankungen. In einem Infektionslaboratorium wird neben wissenschaftlicher
Arbeit die Mdglichkeit einer Akutdiagnostik z.B. fir Malaria vorgehalten. Die fachkompetente
ambulante Behandlung von Tropenkrankheiten, unklaren und komplizierten Infektionen sowie von
Patienten mit HIV-Infektion erfolgt in den Ambulanzen fir Infektions- und Tropenmedizin sowie der
HIV-Ambulanz im Haus 68.

Der HIV-Schwerpunkt (HIV-Center) beinhaltet die ambulante und stationdre Behandlung HIV-

infizierter Patienten und Patientinnen, vorwiegend mit komplizierten Verlaufen oder opportunistischer
Erkrankungen und Malignome.
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2.2. Lehre

Der Schwerpunkt Infektiologie / HIV hat seine Lehrverpflichtungen im Rahmen der Hauptvorlesung,
Vorklinik, PJUnterricht und den praktischen Kursen in vollem Umfang durchgefihrt. Zusétzlich zu
den im Vorlesungsverzeichnis aufgefiihrten Lehrveranstaltungen werden vom  Schwerpunkt
regelmalRig eine tropenmedizinische Ringvorlesung mit praktischen Ubungen durchgefiinrt, ein
Antiinfektiva-Seminar sowie ein wochentlich wechselndes infektiologisches und HIV -spezifisches
Fort- und Weiterbildungsseminar angeboten.

Der HIV-Schwerpunkt organisiert ein Schulungs- und Fortbildungsprogramm fir Patienten als
Mentoren in der sozial psychologischen Beratung und Pravention (Hel ping-Hands-Projekt).

2.3. Forschung

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 Prophylaxe und Behandlung von Infektionserkrankungen mit speziellen
Schwerpunkten:

rationale Behandlung schwerer bakteridler Infektionen mit und ohne Immunsuppression
HIV-Therapie und Behandlung von Begleiterkrankungen (z.B. Hepatitis, Lymphome)

Tuberkul ose und tropische Infektionserkrankungen

Prophylaxe und V accinierung von immunsuppri mierten Patienten

Management schwerer, hochinfektidser Erkrankungen

Pharmakokinetik und -dynamik von neuen antiretrovirdlen Substanzen in  der
K ombinationstherapie.
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2.3.1. Forschungsschwer punkte

HIV

1. Eine der grofRen offenen Fragen in der HIV-Medizin ist die nach dem richtigen Zeitpunkt des
antiretroviralen Therapiebeginns im zeitlichen Verlauf der HIV-Infektion des Patienten. In der
START-Studie soll zum ersten Ma mit einer kontrollierten, randomisierten Untersuchung der Frage
nachgegangen werden, ob ein friihzeitiger Einsatz der antiretroviralen Therapie, also bereits kurz nach
der frischen Infektion mit Uber 500 CD4-Zellen/ul, der aktuellen Praxis einer spateren Einleitung der
ART klinisch tberlegen ist. Unter wesentlicher Mitgestaltung durch den Schwerpunkt HIV des
Universitatsklinikums Frankfurt flhrte dies zu einer grofen Studie innerhalb eines internationalen
Netzwerks, das neben einer Forderung durch das BMBF wesentlich von der US-amerikanischen
Gesundheitsbehdrde (NIH) unterstiitzt wird. In der START-Studie ist das Frankfurter Zentrum Ende
2011 das in der Patientenrekrutierung fuhrende.

2. Eine Reihe von selbst-initiierten klinischen Kohortenstudien wurde 2011 begonnen, fortgefiihrt oder
abgeschlossen, die die antiretrovirale Therapie begleiten und hinsichtlich von Nebenwirkungen
untersuchen.

3. Zusammen mit den Partnern (Klinker, Wirzburg und Kurowski, Berlin) wurde vom HIV Center eine
wissenschaftliche nationale Datenbank fir PK/PD-Studien initiiert und etabliert, Uber die zentrale
Auswertungen zu Dosierungen und Interaktionen von antiretroviralen Substanzen, unter
Berlicksichtigung einflussnehmender Begleitmedikationen und Erkrankungen durchgefiihrt und
werden kénnen.

2.3.2. Forschungsprojekte
BEPE-Proj ekt
Im Rahmen einer Ausschreibung des BMBF zur deutsch-israelischen Sicherheitskooperation arbeitet

der Schwerpunkt Infektiologie in einem 3-jahrigen Verbund zur Entwicklung eines Web-basierten
Instrumentariums zur Evaluierung des Vorbereitungsstandes von Krankenhausern auf biologische
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Gefahrenlagen (BEPE: Biologica Event Preparedness Evaluation) in Kooperation mit dem Amt fir
Gesundheit der Stadt Frankfurt (Projektkoordination), dem Robert-K och-Institut Berlin sowie die CSo
Softwareentwicklung GmbH, Pforzheim.

Antibiotic Stewar dship

Unter Leitung des Schwerpunktes Infektiologie wurde ein Mal3nahmenkatal og implementiert, der den
rationalen Einsatz von Antiinfektiva am Gesamtklinikum optimieren soll. Angelehnt an ORBIS
werden nun regel maidig el ektronische Auswertungen der erhobenen Daten vorgenommen.

Die zusétzliche Etablierung eines Stop Order-Review Managements wurde 2011 wesentlich
weiterentwickelt, um eine einheitliche Dokumentation in der téglichen Verordnungspraxis sowie
mittels Stop und Review-Daten bereits ab Therapiebeginn eine regelmaRige Uberprifung der
Verordnungsdauer zu gewahrleisten. Das Problem von zu langer Verabreichung von Antiinfektiva
wird hiermit gel0st. Zusétzlich werden seit 2010 fir ausgewahlte und in der Regel sehr teure, toxische
oder resistenzfordernde Antiinfektiva, sog. Antiinfektiva restrica (AR), die Anforderung der
betreffenden Substanzen zwingend an eine infektiologische Konsilvisite angekoppelt. Diese
Konsilvisiten erfolgen innerhalb von 48h, am Wochenende von 72h nach Therapiebeginn.

Der Schwerpunkt Infektiologie nahm 2011 den Auftrag des Klinikumsvorstands an, ein Kinikum-
weites Manual zur Behandlung haufiger Infektionen in Zusammenarbeit mit den verschiedenen
klinischen Fachdisziplinen zu erarbeiten. Daneben arbeitet der Schwerpunkt aktiv an der Erstellung
Klinikumsinterner Leitlinien sowie an der Entwicklung neuer angepasster Leitlinien durch die
Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie (DGI) mit.

3. Schwer punkt Rheumatologie
Leiter: Prof. Dr. Harald Burkhardt

Im Schwerpunkt der internistischen Rheumatologie werden Patienten mit Erkrankungen, die dem
gesamten rheumatischen Formenkreis zuzuordnen sind, betreut. Der Fokus der Aktivitdten innerhalb
des breiten Spektrums von Erkrankungen mit muskuloskeletalen Manifestationen liegt dabei im
Bereich  entzindlich-rheumatischer ~ Systemerkrankungen. Hierzu  zéhlen u.a  folgende
Krankheitsentitdten: Rheumatoide Arthritis, reaktive Arthritiden, Spondyloarthropathien (z.B. Morbus
Bechterew, Psoriasarthritis), Gicht, Hamochromatose, systemische Autoimmunopathien (sog.
Kollagenosen, z.B. Systemischer Lupus erythematodes, Polymyositis, Dermatomyaositis, Systemische
Sklerose), Vaskulitiden, adulter M. Still, M. Behcet, periodische Fiebersyndrome (familidres
Mittelmeerfieber, TRAPS etc.) u.v.a. In Kooperation mit der Padiatrie wurde im Jahr 2010 eine
immunologische Ambulanz fir Erwachsene mit heriditdren Immundefekten im Rahmen eines
Modellprojektes des nationalen Kompetenznetzes flr angeborene Immundefekterkrankungen (FIND-
ID) eingerichtet. In der Rheuma-Ambulanz im Haus 54 wurden im Jahr 2011 3.611 (2010: 3.371)
ambulante Behandlungen (davon 8116b: Rheumatologie 1.279, Immundefekte: 57) durchgefiihrt.
Zusétzlich wurden 203 fachrheumatologische Konsile fir stationére Patienten auf3erhalb der Med.
Klinik 11 dokumentiert. Im Jahr 2011 wurden dartiber hinaus 418 Patienten auf der rheumatol ogischen
Station 54-2 stationdr versorgt. In der rheumatologischen Tagesklinik an der Orthopéadischen
Universitatsklinik Friedrichsheim mit 15 Behandlungsplétzen fir teilstationére rheumatologische
Komplextherapien wurden im Berichtgahr 384 Patienten behandelt.

Das Rheumatologisch-Immunologische Labor dient ener spezidisierten hochwertigen
Autoimmundiagnostik, deren fortlaufende klinische Validierung Uber die im universitaren
Schwerpunkt erfolgende kontinuierliche Behandlung komplexer Krankheitsfélle aus dem Bereich der
niedrig pravalenten Autoimmunerkrankungen gewahrleistet ist. Synergistische Effekte mit
Grundlagenforschungsaktivitéten sowie Industriekooperationen sichern eine rasche Trandation
entsprechender Innovationen in der Routinediagnostik. Im Rheumalabor wurden insgesamt 40.416
Einzel bestimmungen durchgefiihrt. Nach Etablierung eines QM-Systems ist das Labor seit Dezember
2009 wie sdmtliche ambulanten und (teil)stationéren Versorgungsbereiche der Rheumatologie nach
DIN EN 1SO 9001 zertifiziert.
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3.2. Lehre

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

3.3. Forschung

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

3.3.1 Forschungsschwer punkte

Die Studien zur Pathogenese der rheumatoiden  Arthritis fokussieren zell- und
molekularbiologische.Analysen fehlregulierter immunologischer Erkennungsmechanismen, die zur
Entstehung von Autoimmunitét gegen Knorpelstrukturkomponenten beitragen. Im Vordergrund der
Forschungsaktivitaten zur Psoriasisarthritis stehen genetische Analysen zur Aufklérung hereditarer
Erkrankungsrisiken. Fir die noch weitgehend unklare Pathogenese werden Mechanismen einer
dysregulierten Immunantwort auf externe Trigger postuliert. Suszeptibilitét und Krankheitsschwere
der Hauterkrankung sowie ihrer Gelenkmanifestationen sind stark abhéangig von einer Reihe zurzeit
noch nicht identifizierter genetischer Faktoren, die in ihrem komplexen Zusammenspiel die sehr
variable phanotypische Auspragung der Psoriasisarthritis beeinflussen. Die Forschungsaktivitéten
dienen daher der Charakteriserung von Genpolymorphismen mit Relevanz fir die
Arthritisentwicklung im Rahmen einer Psoriasis mit dem Ziel der Verbesserung von Diagnostik und
Pathogeneseverstandnis als Voraussetzung fir die Entwicklung effizienterer Therapiestrategien. Auf
Initiative der Rheumatologie in Frankfurt hin, wurde in enger Kooperation mit dem Institut fir
Humangenetik an der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen (Prof. Dr. A. Reis) sowie Prof. Dr. A.
Barton (ARC Epidmiology Unit, University of Manchester/UK) ein Européisches Konsortium zur
Psoriasi sarthritisgenetik mit dem Ziel gemeinsamer genomweiter Assoziationsstudien an einer klinisch
gut dokumentierten Gesamtkohorte von 3600 Patienten initiiert. Weltere basiswissenschaftliche
Forschungsaktivitaten zu klinisch relevanten Fragestellungen betreffen die Osteoarthrose (OA) as die
haufigste muskuloskeletale Erkrankung. Im Rahmen der klinischen und pathogenetischen
Heterogenitat tragen genetische Faktoren, mechanische Uberlastungen sowie oxidativer bzw.
genotoxischer Stress zu chondrozytéren Seneszenz- bzw. Apoptosevorgangen bei, die in den
progredienten Verlust intakten Knorpels minden. In diesem Kontext wird die Bedeutung der sog.
Disintegrin-Metalloproteinasen (ADAM15) fir die Zell-Matrix Interaktion sowie das
Apoptoseverhalten von Chondrozyten analysiert. Das langfristige Ziel ist es einerseits, mogliche OA-
assoziierte Stérungen ADAM 15-abhéngiger Modulationen des Knorpelmetabolismus aufzudecken,
andererseits Uber ihr verbessertes molekulares Verstandnis potentielle neue therapeutische
Ansatzpunkte zu identifizieren.

Ein wichtiger Schwerpunkt der Rheumatologie ist die Entwicklung der Klinischen Forschung. In
diesem Bereich haben die Aktivitdten 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)
gegenliber den Vorjahren deutlich zugenommen. Mit seinen Forschungsaktivitéten hat sich die
Rheumatologie 2011 aktiv in den erfolgreihen Loewe-Antrag zur Etablierung einer Fraunhofer-
Projektgruppe Arzneimittelentwicklung sowie zur Einrichtung eines von der Fresenius-Stiftung
gefdrderten Graduiertenkollegs TRIP (trandational innovative Pharma) eingebracht.
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3.3.2. Forschungspr ojekte
Pathogenesefor schung

Arthritis (Prof. Dr. H. Burkhardt, Dr. B. Béhm, Dr. C. Finkenwirth)

Genetische Faktoren der Suszeptibilitéat und Erkrankungsschwere bei der rheumatoiden Arthritis und
Psoriasis(arthritis) (Kooperation: Prof. Dr. A. Res, FAU Erlangen-Nurnberg; Européisches
Consortium zur Psoriasisarthritis-Genetik (Page Consortium: Manchester/UK, LeedsUK, Bath/UK,
Dublir/Irland, Umea/Schweden, RonV/Italien,Leuwen/Belgien)

Die Bedeutung des Polyamintransporters SLC12A8 in der Pathogenese muriner Psoriasis- und
Arthritiss  Modelle (Kooperation: Prof. B. Brine, Biochemie Il, Goethe-Universitatsklinikum;
Prof.Dr.S.1brahim, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus L tibeck)

Bedeutung der Autoimmunitét gegen gelenkspezifische Antigene (Kollagen Typ Il) in der
Pathogenese der rheumatoiden Arthritis (Kooperation: Prof. Dr. R. Holmdahl, Karolinska-
Institut/Schweden)

Die pathogenetische Rolle des Transkriptionsfaktors NF-kB fir arthritische Entziindungsprozesse -
Moglichkeiten und Risiken einer therapeutischen NF-kB-Inhibition (Kooperation: Prof. Dr. R. Vall,
Freiburg)

Osteoarthritis (Dr. B. Béhm)
Die Pathogenetische Bedeutung der Disintegrin-Metalloproteinase  ADAM15 fir den
K norpel metabiolismus im Rahmen der Osteoarthritis

Systemische Sklerose (Dr. A. Himsel, Prof. Dr. H. Burkhardt)

Modulation des  Lysophospholipidsignalling  zur  therapeutischen  Beeinflussung  der
systemischernSklerose (Kooperation: Prof. H. Radeke, Insitut fir Pharmakologie, Goethe-
Universitatsklinikum)

Klinische Forschung

Therapieforschung (Dr. F. Behrens, Dr. M. Kéhm, Prof. Dr. H. Burkhardt)

Im Jahre 2011 wurden 23 klinische Studien der Phasen Ib-1V in den Indikationsgebieten rheumatoide
Arthritis, Psoriasisarthritis, Spondyloarthopathiden, Systemischer Lupus erythematosus und
Sklerodermie durchgefiihrt. In 6 der multizentrischen Studien stellte die Rheumatol ogie in Frankfurt
den Leiter der klinischen Prifung in Deutschland.

Etablierung neuer pradiktiver Labormarker [BM BF-gefordertes ArthroMark-K onsortium: Kooperation
mit Prof. Dr. G.R. Burmester (Berlin) und Prof. Dr. H. Schulze-Koops (Minchen)] und klinischer
Outcome-Parameter fur die Rheumatoide Arthritis (Dr. Behrens, Prof. Dr. Burkhardt).

Psoriasis-Arthritis (Dr. Frank Behrens, Dr. M. K6hm)

Ziel: Anayse von Verlauf und Therapieeffizienz anhand grof3er multizentrischer Patientenkohorten.
Organisation eines Europdischen Forschungskonsortiums zur Genetik der Psoriasisarthritis
(PAGEConsortium)

Sklerodermie (Dr. A. Himsal, Dr. F. Behrens)
Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz bel Systemischer Sklerose
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Medizinische Klinik 111 (K ardiologie,Angiologie/Hamostase,

Funktionsbereich Nephrologie)
Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher

1. Abteilung Kardiologie
Leiter: Prof. Dr. Andreas Zeiher

1.1. Medizinisches L eistungsangebot

Nachdem im Jahr 2010 ein erheblicher Zuwachs hochkomplexer Behandlungsfélle in der
kardiologischen Klinik zu verzeichnen war, konnte diese Leistungsausweitung im Jahre 2011 aus
verschiedenen Griinden nicht erreicht werden. Insbesondere durch krankheitsbedingten Ausfall einiger
L eistungstrager waren die erbrachten Leistungen in der invasiven Elektrophysiologie riicklaufig.

Dem gegeniber konnte die kathetergestiitzte Implantation von Aortenklappen weiter ausgebaut
werden in enger Kooperation mit der herzchirurgischen Klinik. Des Gleichen wurde die fruchtbare
Kooperation mit Prof. Sievert im Herzkatheterlabor fortgesetzt.

Aufgrund der erheblichen Beschrénkungen im Bereich der zur Verfligung stehenden Betten der
Intensivmedizin war haufig eine sinnvolle Planung der medizinischen Arbeitsablaufe bei
hochkomplexen Patienten erschwert.
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1.2 Lehre
Die Abteilung ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt:

Vorlesungen:

§ UKLIF/Einflhrungindie Innere Medizin

§ Hauptvorlesung Innere Medizin

§ Vorlesung Innere Medizin fir Zahnmediziner

§ Vorlesung Notfalmedizin (Gemei nschaftsvorlesung im Querschnittsbereich 8)

CurriculareKurse/ Seminare:

§ Einflhrung in die klinische Medizin (4. vorklinsches Semester)

§ UKLIF-Kurs

§ Blockpraktikum

§ PJSeminar

§ Tellnahme an OSCE Priifungen fir die Studierenden der klinischen Semester (UKLIF und Innere)

Wahlpflichtfacher:

EKG-Kurs (1 SWS)

Integrative Kardiologie (3 SWS, Gemeinschaftsveranstaltung mit externen Dozenten)
Klinische Kardiologie (3 SWS, Gemeinschaftsveranstaltung mit externen Dozenten)
Kardiologische Intensiv-Visite (2 SWS)

ZNA-Visite (2 SWS)

Experimentelle Kardiologie mit Praktikum (Institut fir kardiovaskulére Regeneration)
POL-Kurs

wn W W LW N W LN

Fortbildungen fur Naturwissenschaftler/Ar zte/Patienten

Patientenseminare (z.B. im Rahmen der Herzwochen der Herzstiftung)

Kardiologie fur Naturwissenschaftler (im Rahmen des SFB-Projektes)

Zuwei serfortbildungen mit aktuellen Themen aus der Kardiologie

Fortbildung von Rettungsassistenten Uber das Akute Koronarsyndrom

Teilnahme an der Weiterbildung fUr Rettungsassistenten zu Themen aus Innere
Medizin/Kardiologie/Notfalmedizin

wn W W W W

Regelmaliige Abteilungsfor tbildungen:

§ tagliche Mitarbeiterfortbildungen (Therapie-Update, EKG-Forthildung, Echo-Fortbildung,
Herzkatheter-Fortbildung)

kardio-chirurgische Konferenz (1x pro Woche)

Unterricht in der Krankenpflegeschule

Intensivmedizinische Fortbildung (1x pro Monat)

Intensivseminar (1-wochiger Blockkurs halbjahrlich)

wn W W W

1.3. Forschung

Das DFG geforderte Excellence Cluster Cardio-Pulmonales System in Kooperation mit dem
Universitétsklinikum Gief2en, dem Max-Planck-Institut in Bad Nauheim sowie der Kerckhoff Klinik in
Bad Nauheim ging im vergangenen Jahr in die erneute Begutachtung zur Weliterverléangerung von
zusétzlichen 5 Jahren. Die letzten Monate waren daher gekennzeichnet durch die Ausarbeitung des
Verlangerungsantrages. Dabei  zeigte sich eine aduRerst erfreuliche Entwicklung hinsichtlich
kooperativer Projekte als Beweis fir die effiziente Nutzung gemeinsamer Ressourcen der im
Excellence Cluster zusammengefassten wissenschaftlichen Arbeitsgruppen.

Das von der Hessischen Landesregierung im Rahmen des LOEWE-Programms genehmigte Zentrum
fir Zell- und Gentherapie nahm 2011 seine Arbeit auf. Insbesondere wurden zahlreiche Antrége von
Nachwuchswissenschaftlern zur Forderung empfohlen und die wissenschaftliche Arbeit 18uft seit dem
Sommer 2011 auf Hochtouren. Die Erstellung der Berufungslisten fir die LOEWE-Professuren ist
abgeschlossen, die Berufungsgesprache werden im 1. Quartal 2012 erfolgen.
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Das vom BMBF ausgeschriebene deutsche Zentrum fur Herzkreislaufforschung (DZHK) wurde Ende
2011 mit Frankfurt als Standort gegriindet. Damit nahm die Bewerbung der im Herz-Kreidauf-Bereich
tatigen Arbeitsgruppen um dieses wichtige Forderungsinstrument einen aufRerst erfreulichen und
erfolgreichen Abschluss.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte konzentrieren sich weiterhin auf die Erforschung der
Arteriosklerose  einschliefdlich  der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern zu
Risikoabschétzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom sowie in der Priméarpravention. Das
molekularbiologische und experimentelle Programm zur Erforschung der Nutzbarmachung von
sogenannten Stammzellen zur regenerativen Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen lauft intensiv
weiter. Gleichzeitig ist die Bedeutung von sogenannten microRNA in der Diagnostik, aber auch
Therapie von kardiovaskuldren Erkrankungen im Experimentalstadium bereits weit fortgeschritten.
Die im Jahre 2011 verdffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den
hochstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis).

1.4. Wissenschaftliche Ver ¢ffentlichungen
Journalbeitrag
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2. Schwer punkt Angiologie/lHamostaseologie
Leiterin: Apl. Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last

2.1. Medizinisches L eistungsangebot

Der Schwerpunkt Angiologie / Hamostaseologie unterhdt das gesamte Spektrum an Diagnostik und
Therapie angiologischer und hamostaseologischer Krankheitsbilder. Zusétzlich stehen in Kooperation
mit der Kardiologie und der interventionellen Radiologie fir Patienten mit pAVK gemeinsam genutzte
Katheterarbeitspléatze zur Verfligung.

Das hamostaseologische Spezialgerinnungslabor wird in Zusammenarbeit mit dem Hamophilie-
Zentrum betrieben. In diesem Jahr wurde der Untersuchungsparameter zu M edikamentenspiegel-
Bestimmungen von Antikoagulantien, insbhesondere zur Bestimmung der neuen oraen
Antikoagulantien wie Dabigatran oder Rivaroxaban, neu angeboten.

Das ANGIO-UPDATE, eine 2010 neu initiierte Grof3veranstaltung, fand zum zweiten Ma im Mai
2011 unter wissenschaftlicher Leitung von Frau Prof. Lindhoff-Last unter der Schirmherrschaft u.a
der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) in Wiesbaden stait. Diese bundesweite 2-
tagige Veranstaltung war mit 450 Teilnehmern sehr gut besucht.

Zusétzlich wurde im August 2011 das 2. Frankfurter Gerinnungssymposium am Campus Westend in
Frankfurt durchgeftihrt, das ebenfalls interdisziplindr Themen der Hamostaseologie und der neuen
Antithrombotika an 2 Tagen behandelte. Mit insgesamt etwa 300 Teilnehmern war die Veranstaltung
ausgebucht und konnte einen Zuwachs an Teilnehmerzahlen um 60% im Vergleich zur
V orjahresveranstaltung aufweisen.

Als Hohepunkt der Forthildungsveranstaltungen im Jahr 2011, ist die 40. Jahrestagung der Deutsche
Gesellschaft fur Angiologie, die vom 7. bis zum 10. September 2011 in Frankfurt Campus Westend
unter Leitung von Prof. Lindhoff-Last als Kongressprasidentin stattfand, zu nennen. Auf diesem
Kongress wurden die neuesten Entwicklungen der Gefél3medizin unter dem Motto "Innovative
Gefa3medizin" diskutiert. Der interdisziplindre Austausch mit den Kollegen der Gefélichirurgie,
Radiologie, Kardiologie, Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie und Hamostaseologie war héchst
informativ und eindrucksvoll. Erstmals wurde auf dem Jahreskongress ein zweitégiges Forum junge
Angiologen zur Forderung des arztlichen angiologischen Nachwuchses durchgefiihrt. Dartiber hinaus
wurden erstmals zwei von insgesamt sechs Modulen fir die neu geschaffene Weiterbildung zum
"Angiologieassistenten/Angiologieassistentin - DGA" fur das nicht-&rztliche Assistenzpersonal
angeboten. Mit insgesamt Uber 800 Teilnehmern sind die Erwartungen deutlich tbertroffen worden.

Die Deutsche Gesellschaft fur Angiologie-Gesellschaft fur Gefalmedizin eV. wurde fir ihre
Aufklarungskampagne Verschlusssache PAVK im September 2011 ausgezeichnet. Auch die
Angiologie der Uniklinik Frankfurt beteiligte sich mal3gebend an dieser Kampagne, die Uber die
geféhrliche, oftmals unterschétzte und unterdiagnostizierte Durchblutungsstérung der Beine und
Beckens aufkléarte, durch einen pAVK-Aktionstag, der am 25.6.2011 as "Tag der offenen Tur" fur
Patienten stattfand.

Eine zusdtzliche Patientenveranstaltung fand gemeinsam mit dem Bundesverband der AVK-
Selbsthilfegruppen im November 2011 in der Universitétsklinik Frankfurt statt. Erfreulicherweise
konnte die erste Selbsthilfegruppe fir Patienten mit pAVK in Frankfurt gegriindet werden.

In Rahmen des Qualitatsmanagements erfolgte die erfolgreiche Rezertifizierung fir die Bereiche
ambulante Patientenversorgung, Gerinnungslabor, stationare Funktionsdiagnostik, Therapie,
Forschung und L ehre unserer Abteilung nach DIN.ISO 9001/2008 im Juni 2011.

Das angiologische, interdisziplindre Kolloguium wurde auch in diesem Jahr regelméafdig taglich an
Werktagen gemeinsam mit Gefal3chirurgen und interventionellen Radiol ogien durchgeftihrt.
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Die Leiterin Frau Prof. Lindhoff-Last besitzt weiterhin sowohl die volle Weiterbildungserméchtigung
fur den Schwerpunkt Angiologie gemaR der Weiterbildungsordnung fiir Arzte und Arztinnen Hessen
vom 01.01.2005 ds auch die Waeiterbildungserméchtigung fir die Zusatzbezeichnung
Hamostaseol ogie.

2.2. Lehre

Der Schwerpunkt Angiologie/lHamostaseologie st an mehreren Lehr- und
Welterbildungsveranstaltungen beteiligt:

§ 4. Vorklinisches Semster:
Einfuhrung in die Klinische Medizin mit Patientenvorstellung

§ 1. Klinisches Semester:

Vorlesungen und Praktika zur Einfuhrung in die Anamnese und in die Untersuchungstechniken der
Inneren Medizin im Rahmen des Untersuchungskurses Innere Medizin (UKLIF)

Die Uberpriifung des Lerninhalts erfolgt am Ende des Untersuchungskurses mittels angiol ogischer
OSCE (Objective Structured Clinical Evaluation)-Stationen.

§ 2. und 3. Klinisches Semester:

Vorlesungen und Blockpraktika zum Fach Innere Medizin  mit angiologischen und
hédmostaseologischen Inhalten. Fir den Schwerpunkt Angiologie/Hamostaseologie sind as
Funktionseinheiten die Station und die angiologische Ambulanz beteiligt.

§ 4. bis6. Klinisches Semester:
Wahlpflichtfach Vaskulérer Ultraschall und angiologische Funktionsdiagnostik. Das Wahlpflichtfach
wurde im WS2010/2011 erstmals angeboten.

§ Praktisches Jahr:
Seminar Innere Medizin mit angiologischen und hamostaseol ogischen Inhalten mit Vorstellung und
Diskussion von Patientenfallen.

Die Vorlesungen, sowie aktuelle Informationsveranstaltungen oder Referate und Présentationen
konnen jeweils aktualisiert online Uber die Homepage des Schwerpunktes unter
http://www.gefaesszentrum-frankfurt.de entnommen werden.

2.3. Forschung

Erstmals in diesem Jahr wurde ein monatliches Wissenschafts-Meetings der mit wissenschaftlichen
Projekten betrauten &rztlichen und nicht-arztlichen Mitarbeiter sowie der Doktoranden des
Schwerpunktes Angiologie gestartet, um den Austausch und die Vernetzung innerhalb der Abteilung
bezogen auf wissenschaftliche Projekte zu verbessern.

Unsere Forschungsschwerpunkte fokussieren auf die Gewinnung neuer Erkenntnisse Uber die
Entstehung und Behandlung angiol ogischer und hdmostaseol ogischer Krankheitshilder.

Als universitares Zentrum geschieht dies zum einen durch Tellnahme an multizentrischen
Studienprojekten, zum anderen betreuen die arztlichen und wissenschaftlichen Mitarbeiter der
Abteilung eigene Forschungsprojekte und bieten Promotionen an.

2.3.1. Forschungsschwer punkte

Arteriellen Thrombosefor schung:
§ - Patienten mit akralen Durchblutungsstérungen unklarer Genese

Venosen Thrombosefor schung
§ MAISTHRO-Register: Multizentrisches Thrombophilieregister (MAIn-1Sar-THROmMbose-Register)
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zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit vendsen Thrombosen mit Focus auf seltenen
Thrombophilie- und Thromboseformen.

Weiter e For schungsschwer punkte:

§ Optimierung praanalytischer Methoden zur Bestimmung induzierter Thrombozytenaggregationen

§ Charakteriserung der pharmakologischen Eigenschaften sowie Nebenwirkungen neuer
Antithrombotika

§ Entwicklung und Testung neuer Methoden zur Verbesserung der Diagnose der Heparin-induzierte
Thrombozytopenie

§ Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen

2.3.2. Forschungsprojekte

Arteriellen Thrombosefor schung:
§ Charakterisierung von Patienten mit atypischen peripheren arteriellen Thrombosen bzw. Embolien

Venosen Thrombosefor schung:
§ Thrombophilie-Register (MAISTHRO) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit vendsen
Thromboembolien (Thrombosen und/oder Lungenembolien), dieses beinhaltet unter anderem
die geno- und phanotypische Charakterisierung von Patienten mit angeborenem Antithrombin-,
Protein C und Protein S-Mangel
die Erfassung und Analyse von Patienten mit Armvenenthrombosen
die Erfassung und prospektive Analyse von Patienten mit Vena cava-Thrombosen
Studien zur Assoziation einer thrombophilen Neigung mit Tumorerkrankungen
§ EINSTEIN-Studien: multizentrische doppelblind-randomisierte Phase I111-Studie zum Einsatz von
Rivaroxaban vs. Enoxaparin bei Lungenembolie
§ Amplify und Amplify Extension-Studien:
Apixaban (oraler Faktor Xa Inhibitor) Phase Il - Studien zur Therapie und Langzeitprophylaxe
bei Beinvenenthrombose und Lungenembolie

Erforschung von Antikoagulanzien bzw. Antithrombotika:

§ Einfluss der neuen oralen Antikoagulanzien (e.g. Rivaroxaban, Dabigatran) auf die
Gerinnungsdiagnostik ex vivo

§ Methoden zum Monitoring der neuen oralen Antikoagulanzien

§ Monitoring der Antikoagulanzientherapie mittels Bestimmung von Prothrombinzeit/INR und
chromogenem Faktor X bei Patienten mit Antiphospholipid-Syndrom

§ Optimierung der Diagnostik bel Verdacht auf Heparin-induzierte Thrombozytopenie

§ Prospektive Studie zur Einstellung der oralen Antikoagulation auf Phenprocoumon (Marcumar®) in
Abhangigkeit des Genotyps des Vitamin K -Epoxid-Reduktase-K omplexes (VK ORC1)

§ Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen bel Patienten mit Indikation zur
medikamentdsen Thrombaoseprophylaxe

§ Studien zur Untersuchung von Patienten mit kutaner Typ 1V-Allergie gegentiber Heparinen mit
intrakutanen Allergietestungen in Abgrenzung gegeniber den HIT- assoziierten Hautreaktionen

2.4. Wissenschaftliche Ver dffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Geisen C, Luxembourg B, Watzka M, Toennes SW, Sittinger K, Marinova M, von Ahsen N,
Lindhoff-Last E, Seifried E, Oldenburg J (2011) Prediction of phenprocoumon maintenance
dose and phenprocoumon plasma concentration by genetic and non-genetic parameters. EUR J
CLIN PHARMACOL, 67 (4): 371-81

2. Luxembourg B, Delev D, Geisen C, Spannagl M, Krause M, Miesbach W, Heller C,
Bergmann F, Schmeink U, Grossmann R, Lindhoff-Last E, Seifried E, Oldenburg J, Pavlova
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A (2011) Molecular basis of antithrombin deficiency. THROMB HAEMOSTASIS, 105 (4):
635-46

3. Luxembourg B, Schneider K, Sittinger K, Toennes SW, Seifried E, Lindhoff-Last E,
Oldenburg J, Geisen C (2011) Impact of pharmacokinetic (CYP2C9) and pharmacodynamic
(VKORC1, F7, GGCX, CALU, EPHX1) gene variants on the initiation and maintenance
phases of phenprocoumon therapy. THROMB HAEMOSTASIS, 105 (1): 169-80

4. Mani H, Hellis M, Lindhoff-Last E (2011) Platelet function testing in hirudin and BAPA
anticoagulated blood. CLIN CHEM LAB MED, 49 (3): 501-7

5. Mani H, Hesse C, Stratmann G, Lindhoff-Last E (2011) Rivaroxaban differentially influences
ex vivo global coagulation assays based on the administration time. THROMB
HAEMOSTASIS, 106 (1): 156-64

6. Schindewolf M, Kanagendran R, Scheuermann J, Ackermann H, Kaufmann R, Boehncke
WH, Ludwig RJ, Wolf Z, Lindhoff-Last E (2011) Peak and baseline concentrations of
fondaparinux during prophylactic therapy. Results of a prospective investigation under rea
life clinical practice conditions. PHLEBOL OGIE, 40 (4): 187-194

7. Walter DH, Krankenberg H, Balzer JO, Kaka C, Baumgartner |, Schliiter M, Tonn T, Seeger
F, Dimmeler S, Lindhoff-Last E, Zeiher AM (2011) Intraarterial administration of bone
marrow mononuclear cellsin patients with critical limb ischemia: a randomized-start, placebo-
controlled pilot trial (PROVASA). CIRC-CARDIOVASC INTE, 4 (1): 26-37

Review

1. Lehmeyer S, Lindhoff-Last E (2011) New aspects of paradoxical embolism. VASA, 40 (1):
31-40

2. Lindhoff-Last E (2011) [Risk assessment of recurrence of venous thromboembolism.].
HAMOSTASEOLOGIE, 31 (1): 7-12

3. Linnemann B, Lindhoff-Last E (2011) [JAK2 mutation and thrombosis - recommendations for
screening]. DEUT MED WOCHENSCHR, 136 (48): 2454-7

3. Funktionsber eich Nephrologie
Leiter: Prof. Dr. Helmut Geiger

3.1. Medizinisches L eistungsangebot

Im Jahre 2011 wurden in Kooperation mit der Klinik far Allgemeinchirurgie 63
Nierentransplantationen (davon 9 Lebendspenden) durchgefiihrt. Zudem wurden in 2011insgesamt 7
kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen durchgefihrt.

Dialysezahlen 2011: 11.020 Behandlungen (22 Prometheus)
Dialysezahlen 2010: 11.282 Behandlungen (38 Prometheus)
Dialysezahlen 2009: 10.926 Behandlungen (35 Prometheus)

3.2.Lehre

Der Funktionsbereich Nephrologie nimmt regelméadig an den UKLIF- Veranstaltungen, der
Hauptvorlesung Nephrologie, dem Blockpraktikum Innere Medizin, sowie dem PJ-Seminar teil. Auch
interdisziplinare V orlesungsveranstaltungen werden von der Abteilung Nephrologie aktiv mitgestaltet
(z.B. Ringvorlesung Immunpharmakologie, Mikrobiologie), sowie die OSCE-Priufungen
abgenommen. Weiterhin findet eéin POL-Gruppenunterricht pro Semester statt. Der Funktionsbereich
Nephrologie beteiligt sich auch an der Lehre fir Pharmazeuten der Univ. Frankfurt.

Famulanten erhalten eigens erarbeitete Famulaturpasse, durch die auch ein Feed-back der Studenten
an die Lehrenden u.a. gewahrleistet ist. Der Funktionsbereich Nephrologie wurde auch fur die Lehre
zertifiziert.

Es werden weiterhin regelmaidig Ultraschallkurse fir Anfanger und Fortgeschrittene angeboten.
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Unter Federfihrung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fur Nephrologie wurden regionae
Fortbildungsveranstaltungen mit nationalen und internationalen Referenten mit groRem Erfolg
durchgefiihrt. Zudem finden im Funktionsbereich Nephrologie wochentliche
Fortbildungsveranstaltungen  statt. Beide Veranstaltungsreihen sind  offiziell durch die
Landesérztekammer zertifiziert. In  Zusammenarbeit mit dem KfH-Nierenzentrum Frankfurt
Schleusenweg fand ein 2 Tages Kurs zur arztlichen Fortbildung Uber das Thema Patientennachsorge
nach Nierentransplantation statt.

3.3. Forschung

In dem FB Nephrologie werden klinische Studien am Patienten nach Nierentransplantation bel
Autoimmunerkrankungen und Blutdruckerkrankungen durchgefiihrt. Erganzt werden diese Studien
durch Untersuchungen an Zellkultur- und Tiermodellen im nephrologischen Forschungslabor.

3.3.1. Forschungsschwer punkte

Pathogenese der Hypertonie

Komponenten des blutdruckregulierenden Renin-Angiotensin-Aldosteron System kénnen in der Niere
Fibrose induzieren. Bei verschiedenen Nierenerkrankungen sind Angiotensin und Aldosteron zwel
entscheldende Faktoren in der Pathogenese der Fibrose. Zugrundeliegende Effektormechanismen
werden untersucht, um selektiv in den Fibroseprozess eingreifen zu kénnen.

Humane renale Tubulusepithelzellen alsin vitro M odell des humanen Nierentubulussystems:
Hochaufgereinigte Primérzellen aus dem proximalen Tubulus und aus der aufsteigenden Henle schen
Schleife/ friher distaler Tubulus werden in vitro fur 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 kénnen. Von verschiedenen Arbeitsgruppen wurde die Umwandlung dieser Zellen in
Osteozyten, Chondrozyten, glatte Muskel zellen und Neuronen-dhnliche Zellen bereits beschrieben.

Effekt von murinen mesenchymalen Stammzellen aus dem Fettgewebe auf die Regeneration
Cisplatin-geschadigter Nieren im Mausmodéell:

Murine adulte mesenchymale Stammzellen werden aus dem Leistenfett isoliert und kultiviert. Die
Kultur- und Differenzierungseigenschaften der so gewonnenen adulten Stammzellen wurden
charakterisiert. Die Zellen werden in einem in vivo Mausmodell getestet , ob sie einen Benefit auf die
Nierenregeneration nach einem Cisplatin-induzierten Nierenversagen haben.

Untersuchung zur Nierentransplantation:

Im Rahmen multizentrischer Studien werden Kombinationstherapien verschiedener neuer
Immunsuppressiva  Uberprift, um die Effektivitdt und Sicherheit der Immunsuppressiva nach
Nierentransplantation zu verbessern. Auch werden derzeit steroid-sparende und Calcineurin-Inhibitor
frele Regime getestet bzw. neue Studienprotokolle und Substanzen zur Behandlung der
Cytomegalievirusinfektion multizentrisch untersucht.

Relevanz des Multi-Drug-Resistance (ABCB1) Genproduktes P-Glykoprotein  fir
TransplantatabstoRung und Cyclosporin A-Toxizitét:

Das ABCB1 Genprodukt P-Glykoprotein ist ein Membrantransporter fir Calcineurininhibitoren, diein
der Immunsuppression nach Nierentransplantation héufig eingesetzt werden. Wir konnten eine
klinisch relevante Korrelation zwischen funktionellen ABCB1 Polymorphismen des Spenders und
CsA-Nephrotoxizitét zeigen. Die Bedeutung von ABCB1 und Cytochrom P450 CYP 3A
Polymorphismen fuir die Pharmakokinetik der Calcineurininhibitoren werden untersucht.
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Progresson der Niereninsuffizienz - Rolle von Sauerstoffradikalen und Metaboliten der
Arachidonsaure:

Anhand von verschiedenen Tiermodellen wird die Rolle von Sauerstoffradikalen und
Epoxyeicosatriensauren auf die Entstehung und Progression von Nierenerkrankungen untersucht

HLA-Antikor per und Nierentransplantatabsto3ung:

In Kooperation mit dem Blutspendedienst (Prof Seidel und Dr. Richter) wird die Bedeutung von HLA
Klasse |- und I[I-Antikdrpern von Nierentransplantationen auf die Abstoungsrate und den
Transplantationserfolg  langfristig  Uberprift. Die HLA-Antikorperdifferenzierung  wird  mit
verschiedenen neuen Mel3methoden durchgefiihrt. Es wird Uberprift, inwieweit die Art der
Antikorperbestimmung klinisch relevant ist fir den Transplantationserfolg.

3.3.2. Forschungspr ojekte

Bedeutung von Chemokinen und Zytokinen in der AbstoBungsdiagnostik nach
Nierentransplantation (NTX):

Um neue nicht invasive Biomarker fur Abstossungsreaktionen, CsA-Nephrotoxizitét und chronische
Transplantatglomerul opathie 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 as hochspezifischer AbstoRungsmarker charakterisiert
werden.

Verzogerter Funktionsbeginn nach Transplantation (Delayed Graft Funktion DGF) und
I nterleukin-18-Polymor phismen:

Das Cytokin Interleukin-18, ein Entziindungsmediator, spielt beim akuten Nierenversagen eine Rolle.
Im Urin konnten erhthte Werte beim akuten Nierenversagen nachgewiesen werden. Wir konnten
zeigen, dass Interleukin-18 auch in Nierenparenchymzellen exprimiert ist. Fur Interleukin-18 sind
Polymorphismen beschrieben. Bei ca. 1.000 Patienten untersuchen wir die Bedeutung fir Interleukin-
18-Polymorphismen fiir den verzogerten Funktionsbeginn nach Nierentransplantation (DGF).

Effektormechanismen desRAAS n der hypertensiven Nephr oskler ose:

In Zusammenarbeit mit der allgemeinen Pharmakologie wird der Beitrag RNA-stabilisierender
Proteine zur Angiotensin |l-induzierten Fibrose untersucht und Aldosteron als profibrotischer Faktor
in der hypertensiven Nephrosklerose charakterisiert. Um die Mechanismen, die zur Umbau des
Nierengewebes und damit zum Funktionsverlust flhren besser verstehen zu kdnnen werden zum einen
Gene identifiziert und charakterisiert, deren Expression im Rattenmodell der Ang |l induzierten
Nierenfibrose Uber RNA-stabilisierende Proteine reguliert ist und zum anderen werden profibrotische
Aldosteron-abhangige Mechanismen in Zellkultur an unterschiedlichen renalen Zellen untersucht.

Sympathikusaktivierungin renaler Hypertonie: therapeutische Implikationen:

In verschiedenen Mausmodellen renaler Hypertonie (Niedrig- versus Hoch-Angiotensin-I|
Hypertonie) soll das Ausmal von sympathovagaler Dysbalance und Endorganschaden
(linksventrikuldre Hypertrophie, Fibrose) bestimmt werden. Da die Aktivitét der NADPH-Oxidase
sowohl den Sympathikotonus als auch Endorganschéden, mit determiniert, kommen in dieser Studie
pharmakologische Interventionen zum Einsatz, die die NADPH-Oxidase Aktivitét verringern:
Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARB) vermindern Angiotensin-verursachte Stimulation der NADPH-
Oxidase; betaHM G-CoA -Reductase-Hemmer (Statine) hemmen u.a. Racl, eine kleine GTPase und
Untereinheit der NADPH-Oxidase, und Rho-Kinase. Die Statin-vermittelte Sympathoinhibition soll
Uber spezifische Interventionen, die kleinen G-Proteine RhoA Uber Racl betreffend, weiter erhellt
werden.

Autosomal-dominant polyzystische Nierener krankung:

Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung ist die haufigste vererbte Nephropathie, die
letztlich zum Funktionsverlust der Nieren und zur Diadysepflicht fihrt. In einem etablierten
Tiermodell (heterozygot betroffene Han: SPRD-Ratten, Kooperation mit Prof. Gretz, ZMF,
Mannheim) wird die Rolle von Cytokinen auf Protein- und RNA-Ebene untersucht. Vom
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Expressionsmuster und vom zeitlichen Auftreten bestimmter Chemokine wéhrend der
Krankheitsprogression sollen Ruickschliisse auf die Mitbeteiligung dieser Chemokine bel der
Progression der polyzystischen Nierenerkrankung im Hinblick auf Zystenexpansion und
Gewebsfibrosierung gewonnen werden.

Erythropoetin in der Therapie nach Nierentransplantation:

Synthetisches Erythropoetin wird bei terminaler und pragterminaler Niereninsuffizienz eingesetzt zur
Behandlung der renalen Andmie. Studien zu Patienten nach Nierentransplantation sind nur wenige
vorhanden. In einer grofRRen retrospektiven Analyse wird der Einsatz von Erythropoetin Uberprift.
Vertraglichkeit und der Einflud auf glomeruldare Filtrationsrate sowie Patienten und
Transplantatiiberleben werden erfasst.

3.4. Wissenschaftliche Ver éffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Baigent C, Landray MJ, Reith C, Emberson J, Wheeler DC, Tomson C, Wanner C, Krane V,
Cass A, Craig J, Ned B, Jiang L, Hooi LS, Levin A, Agodoa L, Gaziano M, Kasiske B,
Waker R, Massy ZA, Feldt-Rasmussen B, Krairittichai U, Ophascharoensuk V, Fellstrom B,
Holdaas H, Tesar V, Wiecek A, Grobbee D, de Zeeuw D, Grénhagen-Riska C, Dasgupta T,
Lewis D, Herrington W, Mafham M, Magoni W, Wallendszus K, Grimm R, Pedersen T,
Tobert J, Armitage J, Baxter A, Bray C, Chen Y, Chen Z, Hill M, Knott C, Parish S, Simpson
D, Sleight P, Young A, Collins R, SHARP Investigators (2011) The effects of lowering LDL
cholesterol with simvastatin plus ezetimibe in patients with chronic kidney disease (Study of
Heart and Renal Protection): a randomised placebo-controlled trial. LANCET, 377 (9784):
2181-92

2. Budde K, Becker T, Arns W, Sommerer C, Reinke P, Eisenberger U, Kramer S, Fischer W,
Gschaidmeier H, Pietruck F, ZEUS Study Investigators (2011) Everolimus-based, calcineurin-
inhibitor-free regimen in recipients of de-novo kidney transplants: an open-label, randomised,
controlled trial. LANCET, 377 (9768): 837-47

3. Eitner F, Hauser IA, Rettkowski O, Rath T, Lopau K, Pliquett RU, Fiedler R, Guba M, Hilgers
RD, Floege J, Fischereder M (2011) Risk factors for Pneumocystis jiroveci pneumonia (PcP)
in renal transplant recipients. NEPHROL DIAL TRANSPL, 26 (6): 2013-7

4. Hiser D, Déelanna F, Koch M, Seufert J, Witzke O, Hauser |A (2011) The Primavera study
protocol design: evaluating the effect of continuous erythropoiesis receptor activator
(C.E.R.A)) on renal function in non-anemic patients with chronic kidney disease. CONTEMP
CLIN TRIALS, 32 (6): 786-92

5. Frazédo M, Messa P, Mdllotte GJ, Geiger H, Hagen EC, Quarles LD, Kerr PG, Bafios A,
Dehmel B, Urena P (2011) Cinacalcet reduces plasma intact parathyroid hormone, serum
phosphate and calcium levels in patients with secondary hyperparathyroidism irrespective of
its severity. CLIN NEPHROL, 76 (3): 233-43

6. Hutchinson JA, Riquelme P, Sawitzki B, Tomiuk S, Miqueu P, Zuhayra M, Oberg HH,
Pascher A, Litzen U, Janssen U, Broichhausen C, Renders L, Thaiss F, Scheuermann E,
Henze E, Volk HD, Chatenoud L, Lechler RI, Wood KJ, Kabdlitz D, Schlitt HJ, Geisder EK,
Fandrich F (2011) Cutting Edge: Immunological consequences and trafficking of human
regulatory macrophages administered to rena transplant recipients. J IMMUNOL, 187 (5):
2072-8

7. Lorenz HM, Schmitt WH, Tesar V, Miller-Ladner U, Tarner |, Hauser |A, Hiepe F,
Alexander T, Woehling H, Nemoto K, Heinzel PA (2011) Treatment of active lupus nephritis
with the novel immunosuppressant 15-deoxyspergualin: an open-label dose escalation study.
ARTHRITISRES THER, 13 (2): R36

8. Luttropp D, Schade M, Baer PC, Bereiter-Hahn J (2011) Respiration rate in human primary
renal proximal and early distal tubular cells in vitro: Considerations for biohybrid rena
devices. BIOTECHNOL PROGR, 27 (1): 262-268
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10.

11.

12.

Buch

Pliguett RU, Klein C, Grinewad T, Ruf BR, Beige J (2011) Lack of evidence for systemic
cytomegalovirus reactivation in maintenance hemodialysis patientss. EUR J CLIN
MICROBIOL, 30 (12): 1557-60

Tsaur |, Karalis A, Blaheta R, Juengel E, Valo S, Scheuermann EH, Kachel HG, Waaga-
Gasser AM, Chandraker A, Obermiiller N, Probst M (2011) Transitional cell carcinoma of the
native urinary tract after kidney transplantation: recommendations following a long-term
retrospective anaysis. AM JMED SCI, 341 (6): 478-83

Tsaur |, Obermiller N, Jonas D, Blaheta R, Juengel E, Scheuermann EH, Kachel HG, Karalis
A, Probst M (2011) De novo rena cell carcinoma of native and graft kidneys in renal
transplant recipients. BJU INT, 108 (2): 229-34

Zyriax BC, Schoeffauer M, Klipstein-Grobusch K, Boeing H, Windler E (2011) Differential
association of anthropometric parameters with coronary risk in women--data of the CORA
study. OBESITY FACTS, 4 (5): 358-64

Review
Baer (2011) Adipose-derived stem cells and their potential to differentiate into the epithelial
lineage. STEM CELLSDEV, 20 (10): 1805-16

Supplement
Urbschat A, Obermdiller N, Haferkamp A (2011) Biomarkers of kidney injury.
BIOMARKERS, 16 (Suppl 1): S22-30

Kommentar oder Korrespondenz

Humar A, Peeters P, Abramowicz D, Humar A, Lebranchu Y, Hauser |, Jardine A, Limaye
AP, Vincenti F, Punch JD, Blumberg E (2011) Response to questions regarding the design and
results of the IMPACT tria. AM JTRANSPLANT, 11 (1): 177-8

L etter

Pliguett RU, Schofer H, Asbe-Vollkopf A, Hauser |A, Scheuermann EH, Kachel HG (2011)
Posttransplant Kaposi sarcoma and risk for deep venous thrombosis: a case-control study.
TRANSPLANTATION, 91 (4): €21-2

Geiger H, Obermiiller N (2011) Diagnose und Therapie bei Hyponatriamie. UNI-MED Verlag
AG, 50

Buchbeitrag

1

Baer PC, Brzoska M, Geiger H (2011) Epithelia differentiation of human adipose-derived
stem cells. In: Division of Nephrology, Department of Interna Medicine 111, Goethe-
University, Frankfurt, Germany. (Hg.) Adipose-Derived Stem Cells: Methods and Protocols:
702 (Methodsin Molecular Biology). Humana Press, Springer Verlag, 702, 289-98

Dissertation

1

2.

Peter Sl (2011) Isolierung und Charakterisierung muriner mesenchymaler Stammzellen aus
Fettgewebe.

Rosenberg S (2011) Die Bedeutung der Interleukin-18 Polymorphismen - 607C/A und -
137G/ C fir Nierenfunktion sowie Transplantatiiberleben und -Funktion.

Welk T (2011) Pravalenz von Hypertonie und Endorganschéden bei HIV-Infektion unter
HAART.
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4. Abteilung Hamaophiliezentrum
Leitung (komm.): Dr. Wolfgang Miesbach

4.1. M edizinisches L eistungsangebot

Im Hamophiliezentrum Frankfurt wird in enger Zusammenarbeit mit der Gerinnungsambulanz der
Kinderklinik (Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin, Klinik 11/111) eine umfassende Diagnostik und
Beratung sowie moderne Therapiekonzepte fir die verschiedenen Gerinnungsstdrungen, die zu
Blutungen fiihren kénnen, angeboten.

Im Einzelnen werden Patienten mit Hamophilie und von Willebrand-Syndromen behandelt sowie
weiteren angeborenen oder erworbenen seltenen Blutungsleiden, wie z.B. Mangel an Faktor |1, V, X,
VI, X1, X1, Fibrinogen- oder Thrombozytenfunktionsstdrungen, sowie Patienten mit thrombotisch
thrombozytopenischer Purpura (TTP), Thrombozytopenie oder Thrombozythamie und klinischer
Blutungsneigung.

Das Hamophiliezentrum erflillt die Kriterien des Comprehensive Care Centers (CCC) zur
schwerpunktmal3igen V ersorgung hamophiler Patienten.

In dem gemeinsam mit dem Schwerpunkt Angiologie betriebenen Bereichdabor Gerinnnung erfolgt
die Uberregionale Versorgung von Patienten mit Blutungserkrankungen. Mit dem Schwerpunkt
Angiologie/Hamostase und dem Institut fur Transfusionsmedizin besteht eine enge Zusammenarbeit.

Dartiber hinaus wird in Kooperation mit der Orthopé&dischen Universitétsklinik Friedrichsheim eine
regel maidige gemeinsame orthopéadische Sprechstunde durchgefiihrt.

Fir alle Fragestellungen des Blutungsbereiches erfolgt kliniksintern sowie fiir niedergelassene Arzte
und externe Kliniken der Konsiliar- und Beratungsdienst.

Bei hamostaseol ogischen Notfallen besteht fiir Patienten oder Arzte die Mdglichkeit, sich jederzeit mit
einem Mitarbeiter/einer Mitarbeiterin des Hamophiliezentrums in Verbindung setzen zu kénnen.

Einmal jahrlich wird eine Fortbildungsveranstaltung fur Patienten und niedergelassene Arzte
durchgefiihrt.

42 Lehre

Das Hamophiliezentrum hat seine Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfiillt. Hierzu wurden unter
der Beteiligung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Zentrums folgende V eranstaltungen fir die
Studierenden des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitét angeboten und
durchgefiihrt:

Hauptvorlesung Innere Medizin
UKLIF-Vorlesung - Einfihrung Innere Medizin
UKLIF (Untersuchungskurs)

OSCE-V eranstaltungen

Unterricht in der Krankenpflegeschule
EinfUhrung in die Intensivmedizin

wn W W W W

4.3. Forschung

Die Forschungsaktivitdten des Hamophiliezentrums basieren auf der klinischen Forschung sowie der
Grundlagenforschung, die in enger Kooperation mit dem Institut fUr Transfusionsmedizin
durchgefuhrt wird. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase |- bis IV-Studien das Ziel der
Therapieoptimierung bzw. der EinfUhrung neuartiger Gerinnungsprodukte mit  optimierter
Halbwertszeit oder neuartiger Applikationsart. Dartiber hinaus werden Studien im Laborbereich zur
Optimierung der Gerinnungsanalytik durchgefhrt.
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L aufende Forschungsschwerpunkte bestehen derzeit auf folgenden Gebieten:

Entwicklung der Therapie von Hamophilie und von Willebrand Syndrom bei Patienten in
vor ger ticktem Alter

8
§

Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hamophilie und von Willebrand Syndrom bezogen auf
die Komorbiditat und das Blutungsverhalten

Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hamophilie und von Willebrand Syndrom bezogen auf
neue Substitutionsschemata

Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hamophilie und von Willebrand Syndrom unter
Therapie mit Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmern

Ermittlung der ,Quality of Life* sowie von Winschen und Beflrchtungen zum Leben mit
Hamophilieim Alter

Untersuchung zur Bedeutung der Ratio verschiedener von Willebrand Parameter fir die Diagnostik
des von Willebrand Syndroms

Unter suchungen zu Wirksamkeit und Nebenwirkungsspektrum von Desmopressin (DDAVP) bei
der Therapie desvon Willebrand Syndromsund der Hamophilie

8
§

Untersuchungen zur Dosis-Wirkung-Beziehung unter DDAV P
Nachweis von prédiktiven Faktoren bei Patienten mit DDAV P-bedingten Nebenwirkungen

Weiter e For schungsschwer punkte

wn W W W

wn wn

8
§
§

Phanotyp-Genotyp Korrelation bei Konduktorinnen fir Hamophilie

Untersuchungen zur Variabilitét von Faktor VI11-Aktivitdt und der von Willebrand-Parameter
Untersuchung zur Hemmkorperinzidenz nach Wechsel des Faktorenpréparats bei Hamophilie
Vergleichende Untersuchungen zur  Optimierung der Diagnostik der  induzierten
Thrombozytenaggregation

V ergleichende Untersuchung zur Validitét neuer Testverfahren des von Willebrand Syndroms
Untersuchung zur Laboranalytik der Fibrinogen-Bestimmung und von Willebrand Faktor-M ultimer-
Messung bel Patienten mit Sepsis

Untersuchung verschiedener Gerinnungsparameter wahrend und nach kardiopulmonaler Chirurgie
Untersuchung von Effektivitat und Nebenwirkungsrate von Gerinnungspraparaten

Inzidenz postoperativ aufgetretener thromboemebolischer Erkrankung bei Patienten mit Hamophilie

4.4. Wissenschaftliche Ver éffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Agmon-Levin N, Blank M, Zandman-Goddard G, Orbach H, Meroni PL, Tincani A, Doria A,
Cervera R, Mieshach W, Stojanovich L, Barak V, Porat-Katz BS, Amital H, Shoenfeld Y
(2011) Vitamin D: an instrumental factor in the anti-phospholipid syndrome by inhibition of
tissue factor expression. ANN RHEUM DIS, 70 (1): 145-50

2. Kuhli-Hattenbach C, Miesbach W, Scharrer |, Hattenbach LO (2011) [Thrombophilic and
systemic risk factors in patients with retinal vein occlusion]. OPHTHALMOLOGE, 108 (2):
104-10

3. Luxembourg B, Delev D, Geisen C, Spannagl M, Krause M, Miesbach W, Heller C,

Bergmann F, Schmeink U, Grossmann R, Lindhoff-Last E, Seifried E, Oldenburg J, Pavlova

A (2011) Molecular basis of antithrombin deficiency. THROMB HAEMOSTASIS, 105 (4):

635-46

Miesbach W (2011) The effect of aging on persons with willebrand disease. VWD, 6: 3

Miesbach W, Alesci S, Geisen C, Oldenburg J (2011) Association between phenotype and

genotype in carriers of haemophiliaA. HAEMOPHILIA, 17 (2): 246-51

SA
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Miesbach W, Seifried E (2011) Does haemophilia influence cancer-related mortality in HIV-
negative patients? HAEMOPHILIA, 17 (1): 55-60

Tiede A, Friedrich U, Stenmo C, Allen G, Giangrande P, Goudemand J, Hay C, Holmstrém
M, Klamroth R, Lethagen S, McKenzie S, Miesbach W, Negrier C, Yuste VJ, Berntorp E
(2011) Safety and pharmacokinetics of subcutaneously administered recombinant activated
factor VII (rFVIla). J THROMB HAEMOST, 9 (6): 1191-9

Weber CF, Sanders JO, Friedrich K, Gerlach R, Platz J, Miesbach W, Hanke AA, Hofstetter C
(2011) [Role of thrombelastometry for the monitoring of factor XIII. A prospective
observational study in neurosurgical patients.]. HAMOSTASEOLOGIE, 31 (2): 111-7

Review
Miesbach W, Berntorp E (2011) When von Willebrand disease comes into age - a matter of
change? EUR JHAEMATOL, 86 (6): 496-501

Supplement

Alesci S, Stein M, Scholz K, Llugaliu B, Asmelash G, Mieshach W (2011) Patients with
isolated prolonged in vitro bleeding time. Clinica symptoms. HAMOSTASEOLOGIE, 31
(Suppl 1): S64-8

Delbriick C, Haferland |, Scholz K, Asmelash G, Makki V, Miller S, Krekeler S, Alesci S,
Miesbach W (2011) [Does FVIIl-activity increase with age in patients with haemophilia A
and carriers of haemophiliaA?. HAMOSTASEOLOGIE, 31 (1): S24-8

L etter

Alesti S, Krekeler S, Miesbach W (2011) Successful treatment of an injury bleeding on a
patient suffering from mild von Willebrand's disease and predisposition to alergic diseases,
with recombinant factor VIIA. HAEMOPHILIA, 17 (3): 545-6
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Zentrum der Chirurgie
Geschéftsfuhrender Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurqgie
Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

1. Medizinisches L eistungsangebot

Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Viszerachirurgie umfasst die Behandlung
chirurgischer Erkrankungen der Koérperoberflache einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen,
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bosartigen Erkrankungen des
Verdauungstraktes, funktionelle Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B. Refluxerkrankung)
und Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Kérperoberfléache beinhatet dartiber hinaus die
V ersorgung von Bauchwandbriichen. Ferner werden gutartige Erkrankungen des Enddarms behandelt.

Im Jahr 2011 wurden in der Klinik 1715 Patienten stationdr, sowie 793 Patienten nachstationar
versorgt. Die mittlere Verweildauer der Patienten lag bei 10,2 Tagen. Es wurden 1754 stationéare und
209 ambulante Operationen durchgefiihrt. In der Viszerachirurgie bestehen besondere Schwerpunkte
in der chirurgischen Behandlung von gastrointestinalen Krebserkrankungen, der endokrinen Chirurgie
sowie der minimal-invasiven Chirurgie und der Transplantationschirurgie.

Kontinuierlich wurden im Jahre 2011 wiederum folgende interdisziplindre Konferenzen abgehalten

oder besucht:

§ Leberboard (wochentlich jeweils Dienstag 7:45-8:15) zusammen mit der Med. Klinik | und dem
Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie.

§ Tumorboard (wochentlich jeweils donnerstags 7:45-8:15) zusammen mit dem Institut for
Diagnostische und Interventionelle Radiologie, der Gastroenterologie, der Medizinischen
Onkologie und der Strahlentherapie.

§ Endokrines und neuroendokrines Board (zweiwochentlich) zusammen mit der Endokrinologie, der
Nuklearmedizin, der Radiologe, der Pathologie und der Onkologie.

§ Schilddriisenkarzinom-Board (4wochentlich) zusammen mit der Nuklearmedizin, der Onkologie,
der Radiologie und der Strahlentherapie.

Die Klinik ist as einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum fir Lebertransplantationen
ausgewiesen. Im Jahr 2011 wurden 30 Lebertransplantationen, 62 Nierentransplantationen sowie 8
kombinierte Pankreas-Nierentranspl antationen durchgefiihrt.

Die erfolgreiche Rezertifizierung des universitaren Darmkrebs-Zentrums erfolgte am 16.02.2011.

Seit 1. Januar 2008 ist die chirurgisch-onkologische Ambulanz integrativer Bestandteil der
interdisziplindren gastrointestinalen Ambulanz in Kooperation mit der Gastroenterologie. Im Jahre
2011 wurden 702 Patienten chirurgisch betreut. Die Ambulanz ist von algemeinchirurgischer Seite
mit einer Oberarztin besetzt.

Der Schwerpunkt liegt weiterhin auf der Betreuung von Patienten mit primédren und sekundéren
Lebermalignomen. Es werden aber alle Tumorentitéten des Gastrointestinaltraktes behandelt und alle
Therapielinien (adjuvant, neoadjuvant und palliativ) durchgefihrt.

Der Ambulanz ist eine Studienzentrale mit einer drittmittelfinanzierten Dokumentationsassistentin
angegliedert. Zurzeit werden dort 15 Studien betreut.

Die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie wurde im Februar 2011 nach (DIN EN 1SO 9001:
2000) rezertifiziert.
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2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

3.1. For schungsschwer punkte

PD Dr. K. Holzer
Sepsis/Peritonitis/Chirurgische Intensivmedizin

§
§

wn W N W

Effekt der Leberresektion auf PMNL - Funktionen

Immunologie chirurgischer Patienten unter besonderer Berlicksichtigung der Funktion
polymorphkerniger Leukozyten (PMNL)

Endokrine Chirurgie

Teilnahme an der PETS |1-Studie (Prospektive Evaluationsstudie Schilddriisenchirurgie)

Einflufd von Wachstumfaktoren auf das K notenwachstum der Schilddriise

Einflufd von Lebererkrankungen auf den intraoperativen Parathormontest

PD Dr. C. Strey
L eberphysiologie und -pathophysiologie

§
§

§

Immunologische Diagnostik in der GalleflUissigkeit nach L ebertransplantation

Beschreibung der systemischen, proinflammatorischen Reaktion in Abhangigkeit vom Ausmald
einer Leberteilresektion

Effekt der Vaproinsiure auf das M etastasenwachstum von Leberfiliae kolorektaler Karzinome.

PD Dr. C. Monch

wn W W W

wn N N N N N LN

Chemokinexpression / Chemokinpolymorphismen nach orthotoper Lebertransplantation
Steroidfreie Immunsuppression nach Lebertransplantation unter Advagraf

Evaluation des Donor risk index vor Lebertransplantation in Deutschland

Inzidenz und Versorgung von Narbenhernien nach Lebertransplantation unter unterschiedlichen
Zugangen

Ischemic type biliary lesions nach Lebertranplantation

Maribavir zur Prophylaxe von CMV Infektion nach Transplantation

Colorektale Lebermetastasen - Liver met survey

ESCAL-Liver studie zur Blutstillung nach L eberteilresektion

DIAMOND-Studie nach orthotoper L ebertransplantation

LOBSTER Studie nach orthotoper Lebertransplantation

HCV-Reinfektion nach Lebertransplantation unter Steroidfreier Immunsupression

PD Dr. F. Ulrich

§

wn N W LW W

Outcome und Komplikationen der transarteriellen Chemoembolisation (TACE) as Bridging-
Therapie vor Lebertransplantation

Mulizentrische prospektiv randomisierte Studie zum Vergleich der Lipiodol-TACE mit der
Doxorubicin-Bead-TACE vor Lebertransplantation

Bedeutung der Nephronmasse fur die Transplantatfunktion nach Nierentransplantation

Management postoperativer Komplikationen nach resezierenden Pankreaseingriffen

Prospektive Studie zur partiellen Splenektomie mittels Radiofrequenzresektion (Habib-Nadel)

Neue Biomarker a's Prognosefaktoren vor der chirurgischen Therapie hepatozelluldrer Karzinome
Bedeutung von Makrophagenpopulationen as Bystander-Zellen beim hepatozelluldren und
Pankreaskarzinom

Dr. G. Woeste
Pankreas-/Nierentransplantation

§
§
8

I schamie/Reperfusionsschaden des Pankreas
Pankreasfistel nach PNTx
Kardiale Evaluation zur PNTx
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Magenkarzinom

Morbiditéat bel Patienten mit und ohne neoadjuvante Therapie

L aparoskopische Gastrektomie

L aparoskopie

Aushildung, Effektivitét von Basiskursen

L aparoskopische Hernienversorgung ((IPOM)

Minimal-invasive Osophagusresektion

Bauchdeckenrekonstruktion mit porciner Gewebematrix (Strattice®)
STAR Studie zur Bauchdeckenrekonstruktion

EXPAND Studie bei Pankreas-/Nierentransplantation

4, Wissenschaftliche Ver 6ffentlichungen

Journalbeitrag

wnN

10.

11.

12.

Originalarbeit

Albert JG, Friedrich-Rust M, Woeste G, Strey C, Bechstein WO, Zeuzem S, Sarrazin C (2011)
Benefit of a clipping device in use in intestina bleeding and intestinal leakage.
GASTROINTEST ENDOSC, 74 (2): 389-97

Bechstein WO, Moench C (2011) Theright to refuse. TRANSPL INT, 24 (12): 1162-3
Fikatas P, Ulrich F, Lee JE, Sauer IM, Chopra S, Schmidt SC, Pascher A, Pratschke J (2011)
The APACHE |1l score as preoperative indicator of patient outcome in liver transplantation
after fulminant hepatic failure. ANN TRANSPL, 16 (1): 18-25

Folprecht G, Bechstein WO (2011) [Neoadjuvant therapy concepts for liver metastases].
CHIRURG, 82 (11): 989-94

Friedrich-Rust M, Glasemann T, Polta A, Eichler K, Holzer K, Kriener S, Herrmann E,
Nierhoff J, Bon D, Bechstein WO, Vogl T, Zeuzem S, Bojunga J (2011) Differentiation
between Benign and Malignant Adrenal Mass using Contrast-Enhanced Ultrasound.
ULTRASCHALL MED, 32 (5): 460-71

Korkusuz H, Keese D, Raschidi BA, Hibner F, Namgaladze D, Hintereder G, Hammersting|
R, Korkusuz Y, Ménch C, Vogl TJ (2011) Detection of a faity liver after binge drinking:
correlation of MR-spectroscopy, DECT, biochemistry and histology in a rat model. ACAD
RADIOL, 18 (11): 1349-57

Lange CM, Moradpour D, Doehring A, Lehr HA, Mdillhaupt B, Bibert S, Bochud PY,
Antonino AT, Pascua M, Farnik H, Shi Y, Bechstein WO, Moench C, Hansmann ML,
Sarrazin C, Létsch J, Zeuzem S, Hofmann WP (2011) Impact of donor and recipient IL28B
rs12979860 genotypes on hepatitis C virus liver graft reinfection. JHEPATOL, 55 (2): 322-7
Maier-Hauff K, Ulrich F, Nestler D, Niehoff H, Wust P, Thiesen B, Orawa H, Budach V,
Jordan A (2011) Efficacy and safety of intratumoral thermotherapy using magnetic iron-oxide
nanoparticles combined with external beam radiotherapy on patients with recurrent
glioblastoma multiforme. JNEURO-ONCOL, 103 (2): 317-24

Malkomes P, Oppermann E, Bechstein WO, Holzer K (2011) Significantly high expression of
platelet-derived growth factor (PDGF) in benign nodules of the thyroid: relevance in the
development of goitre recurrence? LANGENBECK ARCH SURG, 396 (8): 1165-72
Schneider R, Slater EP, Sina M, Habbe N, Fendrich V, Matthd E, Langer P, Bartsch DK
(2011) German national case collection for familial pancreatic cancer (FaPaCa): ten years
experience. FAM CANCER, 10 (2): 323-30

Strey CW, Marquez-Pinilla RM, Markiewski MM, Siegmund B, Oppermann E, Lambris JD,
Bechstein WO (2011) Early post-operative measurement of cytokine plasma levels combined
with pre-operative bilirubin levels identify high-risk patients after liver resection. INT J MOL
MED, 27 (3): 447-54

Ulrich F, Niedzwiecki S, Pascher A, Kohler S, Weiss S, Fikatas P, Schumacher G, May G,
Reinke P, Neuhaus P, Tullius SG, Pratschke J (2011) Long-term outcome of ATG vs.
Basiliximab induction. EUR J CLIN INVEST, 41 (9): 971-8
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13. Weddl S, Hudak L, Seibel IM, Juengel E, Oppermann E, Haferkamp A, Blaheta RA (2011)
Critical analysis of simultaneous blockage of histone deacetylase and multiple receptor
tyrosine kinase in the treatment of prostate cancer. PROSTATE, 71 (7): 722-735

14. Wilke HJ, Moench C, Lotz G, Bechstein W, Zacharowski K (2011) Xenon anesthesia for liver
transplant surgery: areport of four cases. TRANSPL P, 43 (7): 2683-6

Weiter- und Fortbildung
1. Holzer K, Gog C, Trojan J (2011) Onkologische Patienten mit einem lleus. ONKOLOGE, 17:
957-968

Dissertation

1. Esapathi A (2011) Die Behandlung des Dialyse-assoziierten Steal-Syndroms mit der DRIL-
Prozedur Mittel- und langfristige Ergebnise einer retrospektiven Bi-Centerstudie™.

2. Jeschke K (2011) Hat eine neoadjuvante Chemotherapie vor Leberresektion kolorektaler
Lebermetastasen Einflu auf die Morbiditdt der Operation und die postoperative
L eberfunktion?

3. Klimitz BNP (2011) Kostenentwicklung der systemischen Chemotherapie bei metastasiertem
Kolorektalem Karzinom.

Habilitation

1. Strey C (2011) Die Bedeutung des Komplementsystems in der Regulation der
L eberregeneration.

Klinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale Gefaldchirurgie
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz

1. Medizinisches L eistungsangebot

Als Universitatsklinikum sehen wir es als unsere Aufgabe, auch schwerst und komplex erkrankte
Patienten medizinisch zu versorgen. Durch unsere Forschungsaktivitat auf der einen Seite und das
Zusammenwirken der einzelnen Spezialdisziplinen bei modernster Ausstattung andererseits kdnnen
innovative Behandlungswege erschlossen werden.

Ini 4 OP-Séalen versorgen wir 1.300 herzchirurgische und 450 thoraxchirurgische Patienten.

§ Bypassoperationen
arterieller Bypass
minimalinvasiver Bypass
§ Herzklappenoperationen
Herzkl appenersatz
Herzkl appenrekonstruktion
Minimalinvasive Klappen-OP
Herz/- Lungentransplantationen
Operationen an herznahen grof3en Geféllen
Operationen an Hal sgefaf3en
Schrittmacher/Defibrillator OP nach komplexer Revisions-OP
Herztumoroperationen

wn W W W W

Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verflgung, auf den
Normalpflegestationen auch zwel Vierbettzimmer, die im Wesentlichen fir Uberwachungspflichtige
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind Uberwiegend mit Fernsehern ausgestattet.
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Um den steigenden Anforderungen und der erhohten Komplexitét gerecht zu werden arbeiten wir
sténdig daran, unsere Patientenversorgung zu optimieren. So bieten wir seit Sommer 2004 in enger
Kooperation mit verschiedenen Rehabilitationszentren in 14-tagigen Abstéanden ein Patientenseminar
an. Zid ist es, unsere elektiven Patienten bereits praoperativ Uber das nachfolgende
Anschlussheilverfahren sowie zum Beispiel Uber atemtherapeutische Mobilisationsmaihahmen 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 SO zertifiziert. Im Rahmen der Vorbereitung zur
Zertifizierung wurden samtliche Arbeitsablaufe der Klinik nochmals Uberarbeitet und standardisiert.
Wir sehen dies as weiteren Baustein in der kontinuierlichen Verbesserung unserer
Behandlungsqualitét.

Der Qualitétsmanagementprozess wird auch in Zukunft kontinuierlich fortgesetzt, um das Optimum in
der Patientenversorgung und der Zusammenarbeit mit niedergel assenen 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 Ver 6ffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Bakhtiary F, Monsefi N, Herrmann E, Trendafilow M, Aybek T, Miskavic A, Moritz A (2011)
Long-term results and cusp dynamics after aortic valve resuspension for aortic root
aneurysms. ANN THORAC SURG, 91 (2): 478-84

2. Bauer RW, Kramer S, Renker M, Schell B, Larson MC, Beeres M, Lehnert T, Jacobi V, Vogl
TJ, Kerl IM (2011) Dose and image quality at CT pulmonary angiography-comparison of first
and second generation dual-energy CT and 64-slice CT. EUR RADIOL, 21 (10): 2139-47

3. Doss M, Wood JP, Kiesding AH, Moritz A (2011) Comparative evaluation of left ventricular
mass regression after aortic valve replacement: a prospective randomized analysis. J
CARDIOTHORAC SURG, 6: 136

4. lwasaki M, Koyanagi M, Kossmann H, Monsefi N, Rupp S, Trauth J, Paulus P, Goetz R,
Momma S, Tjwa M, Ohtani K, Henschler R, Schranz D, Cossu G, Zacharowski K, Martens S,
Zeiher AM, Dimmeler S (2011) Hepatocyte growth factor mobilizes non-bone marrow-
derived circulating mesoangioblasts. EUR HEART J, 32 (5): 627-36

5. Kleine P, Balci M, Moritz A (2011) Primary complete repair of partia double aortic arch and
Kommerell diverticulum. ANN THORAC SURG, 91 (2): 627-9

6. Martens S, Sadowski J, Eckstein FS, Bartus K, Kapelak B, Sievers HH, Schlensak C, Carrel T
(2011) Clinical experience with the ATS 3f Enable(®) Sutureless Bioprosthesis. EUR J
CARDIO-THORAC, 40 (3): 749-55

7. Scherer M, Sirat AS, Moaritz A, Martens S (2011) Extracorporeal membrane oxygenation as
perioperative right ventricular support in patients with biventricular failure undergoing |eft
ventricular assist device implantation. EUR J CARDIO-THORAC, 39 (6): 939-44

8. Walther T, Kasimir MT, Doss M, Schuler G, Simon P, Schachinger V, Mohr FW, Wimmer-
Greinecker G (2011) One-year interim follow-up results of the TRAVERCE trial: the initial
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10.

11.

feasibility study for trans-apical aortic-valve implantation. EUR J CARDIO-THORAC, 39 (4):
532-7

Weber CF, Gorlinger K, Byhahn C, Moritz A, Hanke AA, Zacharowski K, Meininger D
(2011) Tranexamic acid partialy improves platelet function in patients treated with dual
antiplatelet therapy. EUR JANAESTH, 28 (1): 57-62

Weber CF, Jambor C, Strasser C, Moritz A, Papadopoulos N, Zacharowski K, Meininger D
(2011) Normovolemic modified ultrafiltration is associated with better preserved platelet
function and less postoperative blood loss in patients undergoing complex cardiac surgery: A
randomized and controlled study. J THORAC CARDIOV SUR, 141 (5): 1298-304

Zierer A, Detho F, Dzemali O, Aybek T, Moritz A, Bakhtiary F (2011) Antegrade cerebral
perfusion with mild hypothermia for aortic arch replacement: single-center experience in 245
consecutive patients. ANN THORAC SURG, 91 (6): 1868-73

Fallbericht

Kiesding AH, Lehmann A, Isgro F, Moritz A (2011) Tremendous bleeding complication after
vacuum-assisted sternal closure. JCARDIOTHORAC SURG, 6: 16

Monsefi N, Moritz A, Dzemali O (2011) Acute dissection of the left anterior descending after
contusio cordis. JCARDIOVASC SURG, 52 (2): 293-5

Dissertation

1

2.

Adami CJ (2011) Effizienz des Aortenklappenersatzes mit der 3F geriistlosen Bioprothese im
Langzeitverlauf.

Kaiser CM (2011) Minimalinvasive Mitralklappenoperationen Uber partielle obere
Sternotomie: klinische Ergebnisse.

Karthikapallil ST (2011) Langzeit-Followup bel supraanuldrem Aortenwurzelersatz durch
einen pulmonalen Autograft bel Patienten mit bikuspider Aortenklappe.

K6hne JE (2011) Thorakale Aortenstents im Langzeitverlauf.

Schnober TB (2011) Der Einfluss der chronischen, dialysepflichtigen Niereninsuffizienz auf
die Kurz- und Langzeitergebnisse offener Herzoperationen.

Tizi K (2011) Der Effekt der graduellen Reoxygenierung wéahrend der initialen Phase der
Reprerfusion nach kardioplegischem Herzstillstand auf die mRNA Expression der Gene HIF-1
apha, MnSOD und OGGL1 im Schweinemaodell.

Klinik fur Unfall-, Hand- und Wieder her stellungschirurgie

Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi

1. Medizinisches L eistungsangebot

Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst:

§

wn W W W LN LN LN LN LN LN LN LN LN

Konservative und operative Behandlung von Knochenbriichen und Gelenkverletzungen der

Extremitdten und des Rumpfes

Umfassende Behandlung schwerverletzter Patienten

V erletzungen im Kindes-/Jugendalter

Sportverletzungen und Verletzungsfolgen

Minimal-invasive Gelenkchirurgie

Arthroskopie aller Gelenke

Prothetischer Ersatz von Gelenken (Hiifte, Knie, Schulter, Ellenbogen, Hand-, Sprunggel enk)
Video-gestiitzte, navigierte Wirbel sulenchirurgie Beckenchirurgie

Handchirurgie

Plastische und rekonstruktive Chirurgie, inklusive mikrochirurgischer Gewebetransfers
Replantation abgetrennter Gliedmalien

Behandlung von Wundheilungsstérungen und Gewebeinfektionen
Computer-assistierte, navigierte Unfallchirurgie

Physikalische Therapie des Stiitz- und Bewegungsapparates
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Die minimal-invasiven Operationsverfahren im Bereich der Wirbelsdulen- und Gelenkchirurgie
wurden weiter entwickelt. Die Stabilisierung der ventralen Wirbel sdulenabschnitte nach Frakturen im
thorakalen Bereich erfolgt fast ausnahmlos Uber eine Bild-gestiitzte Thorakoskopie in minimal-
invasiver Technik. Diese computer-gestiitzten Operationsverfanren  werden neben  der
Wirbelsaulenchirurgie vor allem zu Minimia-Invasiven Extremitatenchirurgie eingesetzt.

Die arthroskopische Behandlung konnte durch optimierte Verfahrenstechniken weiter ausgebaut
werden und ist quantitativ erheblich angestiegen. In der rekonstruktiven Chirurgie wurde das gesamte
Spektrum der Weichtell-Wiederherstellung in einer hoheren Anzahl durchgefihrt. In  der
Handchirurgie wurde die operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen
Defekten intensiviert. Ebenso hat die Anzahl der rekonstruktiven Extremitétenchirurgie mit
Achskorrekturen und der Behebung von Unfalfolgen oder Bewegungseinschrankungen deutlich
zugenommen. Es wurden wiederum eine hohe Anzahl schwerstverletzter Patienten aufgenommen und
bis zur Rehabilitation versorgt.

Bei den Sportverletzungen werden die modernen minimal-invasiven Rekonstruktionstechniken und
Knorpelbehandlungen inklusive Knorpelzelltransplanation zahlreich angenommen. Darlberhinaus
gewinnt die Behandlung osteoporotischer Frakturen und Leiden sowohl der Wirbelsaule a's auch der
Extremitéten einen immer hoheren Anteil an den Operationsmal3hahmen. Es wurden neue Verfahren
der Knochenregeneration entwickelt und erfolgreich eingesetzt, was sich vor allem bel Revisionen
bewahrte.

Klinikeigener Notar zt

Im Jahr 2011 erfolgten 3950 Notarzteinsdtze auf dem NEF 4. Der Notarztwagen des Klinikums
untersteht der Klinik fur Unfallchirurgie, mit aktiver Beteiligung der Kliniken fir Innere Medizin und
Anasthesie. Uber 364 Patienten wurden in den Schockraum eingeliefert, davon der grofte Anteil
primér schwerverletzt vom Unfallort.

Physiotherapie

Die Physkalische Therapie ist der Klinik und Poliklinik far Unfal-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie zugeordnet und ist fir die stationdre Rehabilitation und eine frihe
Entlassung von herausragender Bedeutung.

Qualitatssicherung

Im Jahre 2011 wurde das etablierte Qualitétsmanagementsystem nach der DIN EN 1SO 9001:2000
erfolgreich rezertifiziert. Dartberhinaus wurde die Klinik fir Unfalchirurgie as Uberregionaes
Traumazentrum des Traumanetzwerkes Deutschland erfolgreich auditiert und zertifiziert und ist eine
zentrale Anlaufstelle im Traumanetzwerk Hessen. Die Koordination des gesamten zertifizierten
Traumanetzwerkes in Hessen erfolgt durch Prof. Marzi. Damit ist die Unfalchirurgische
Universitatsklinik mal3geblich an der Definition und Vermittlung von Qualitdtsstandards der
Verletztenversorgung in Hessen beteiligt.

2. Lehre

Die Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie tragt wesentlich zur medizinischen
Ausbildung im den Bereichen Chirurgie und Notfallmedizin bei. Herr PD Dr. med. Felix Walcher ist
as Lehrbeauftragter des Zentrums Chirurgie fir die Koordination und Planung der gesamten Lehre im
Fach Chirurgie zustandig. Des Weiteren leitet er das Simulationszentrum FINeST (siehe www.finest-
online.org). Vier weitere arztliche Mitarbeiter sind zu 25-50% in der studentischen Lehre sowohl im
Bereich Chirurgie, als auch Notfalmedizin tatig. Des Weiteren werden zwei feste Mitarbeiter, sowie
zahlreiche studentische Mitarbeiter durch die Klinik fir Unfallchirurgie in der Lehre eingesetzt.

Neben den Vorlesungen in Chirurgie und Notfallmedizin, die federfihrend durch die Unfallchirurgie
koordiniert und auch gelesen werden, steht die praktische Aushildung der Studierenden auf den
Stationen und im Simulationszentrum im V ordergrund.

Das Projekt ,Training Praktischer Fertigkeiten in der Chirurgie® konnte 2008 nach einer 2007
durchlaufenen Testphase as fester Bestandteil in das Blockpraktikum Chirurgie integriert werden. Seit
2008 haben ca. 700 Studierende das im Rahmen eines durch den Fachbereich Medizin geférderten
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Lehrprojekts entwickelte Ausbildungskonzept durchlaufen. Durch dieses neue Ausbildungskonzept
konnten die Evaluationsergebnisse der durch den Fachbereich Medizin in alen Fachern
durchgefiihrten Evaluation deutlich verbessert werden. Nun belegt die chirurgische Lehre nicht mehr
einen der hinteren Range, 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 eintégigen Basic Life Support-Kurs nach Kriterien der
American Heart Association (AHA), um anschliefend an einem dreitdgigen Praktikum auf den
Rettungswagen der Berufsfeuerwehr oder den Hilfsorganisationen teilzunehmen. Die Studierenden
werden hierbel von den Lehr- und Rettungsassistenten der Hilfsorganisationen betreut und haben die
Maoglichkeit, zahlreiche praktische Téatigkeiten nach Anleitung durchzufiihren. Die hervorragende
Evaluation der Praktika seitens der Studierenden zeigt eine hohe Moativation bei den Lehr- und
Rettungsassistenten. Im Anschluss an das RTW-Praktikum absolvieren die Studierenden einen
zweitégigen 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 erhdlt der Querschnittsbereich Notfallmedizin durch die Studierenden hervorragende
Evaluationen.

2007 konnte das Simulationszentrum in neue Raumlichkeiten in der Marienburgstr. 5-7 umziehen.
Bereits dreimal wurden Mitarbeiter des Lehrteams mit dem Lehrpreis des Fachbereich Medizin
ausgezeichnet: 2006 PD Dr. med. Felix Walcher (2. Preis 10.000 Euro), 2007 Wilma Flaig (3. Preis
5.000 Euro), 2008 Dr. med. Miriam Russeler (5.000 €).

Neben den curricularen Verangtaltungen bietet die Klinik for Unfal-, Hand- und
Wiederherstel lungschirurgie 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.

Weiterbildung

Im Rahmen von zertifierten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen werden innerhalb und auferhalb
des Klinikums regelméafdig Schwerpunktthemen behandelt; dies sowohl mit eigenen als auch mit
renommierten externen Referenten. Herausragende Veranstaltungen sind das Frankfurter Forum
Unfallchirurgie/Orthopéadie, welches bereits Uber 15-mal veranstaltet wurde.

3. Forschung

Die Forschungstétigkeit der Klinik fir Unfal-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie umfasst
sowohl klinische, a's auch klinisch-experimentelle Ansétze. Die experimentellen Projekte kdnnen zwel
Themenkomplexen zugeordnet werden. Der erste Komplex umfasst die Charakteriserung und
Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach Hamorrhagie und Reperfusion. Ein
Projekt zur Leberinflammation nach Schock und Alkoholexposition innerhab des
Themenschwerpunktes wird umfassend von der DFG gefordert (PD Dr. Mark Lehnert).

Der zweite experimentelle Schwerpunkt ist die Regeneration von Knochen- und
Welichteilteilgeweben. Dieser Komplex umfasst mehrere Teilprojekte, von denen vier von der DFG
(Dr. Anna Lena Sander) bzw. AO (Dr. Caroline Seebach, Dr. Dirk Henrich, Dr. Christoph Nau)
gefordert werden. Ein weiteres Projekt wird im Rahmen des Programms Patenschaftsmodell
zusammen mit der Abteilung kardiovaskulére Physiologie (Frau Prof. Fleming) durchgefiihrt (Dr.
Katharina Sommer).

Die Forschungsaktivitaten im klinischen Bereich umfassen bildgebende Verfahren zur Diagnostik im
akuten Polytrauma, die Weiterentwicklung der intraoperativen Navigation, die Entwicklung neuer
minimal-invasiver Osteosyntheseverfahren bei Sportverletzungen sowie die optimierte ganzheitliche
(medikamenttdse und operative Behandlung bei Osteoporose. Dartiberhinaus sind neue Verfahren in
der Handchirurgie bei Gelenkbeschwerden entwickelt worden.
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Herr Prof. Marzi ist im Editorial Board der englischsprachiger Fachzeitschriften und Editor-in-Chief
des European Journal of Trauma and Emergency Surgery. Er ist zugleich President-Elect der European
Society for Trauma and Emergency Surgery.

3.1. Forschungsschwer punkte

Charakteriserung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach

Hamorrhagie und Reperfusion (H/R).

§ Die Rolle der akut sowie chronisch Alkohol geschadigten Leber fir die Inflammation nach
Hamorrhagie und Reperfusion wird in eéinem DFG-geftrderten Projekt (LE 1346/2-1) untersucht.
Die Pathopyhsiologie der H/R in der akoholinduzierten Fettleber ist weitgehend unbekannt; der
klinische Alltag zeigt jedoch, dass Patienten mit einer vorbestehenden Lebererkrankung haufiger
ein Multiorganversagen erleiden. Ziel des Projektes ist es, die hepatische Inflammationsreaktion
und speziell die Rolle von Transkriptionsfaktoren (NF-kB, AP-1, HIF-1a) nach H/R in der
alkoholinduzierten Fettleber zu charakterisieren.

§ Wertigkeit von Serumfaktoren flr die Detektion organspezifischer Schadigungen/Komplikationen
nach Polytrauma.

Es konnte die Wertigkeit faity acid binding proteins zur frihzeitigen Erkennung von
Abdominalverletzungen beschrieben werden. Aktuell wird untersucht ob FABPs auch as
Frihmarker geeignet sind, dass Versagen spezifischer Organsysteme im Langzeitverlauf nach
Polytrauma anzuzeigen.

Ein Thoraxtrauma ist oft mit einer erhohten Morbiditét und Mortalitét assoziiert. Wir konnten
zeigen zeigen, dass CC16 in der Zirkulation zum Zeitpunkt der Patienteneinlieferung sehr gut mit
der Lungenschadigung korrelierte. In dem aktuellen Projekt wird die prospektive Wertigkeit des
CC16 fur die Ausbildung eines ARDS im Verlauf nach Polytrauma untersucht.

Regulation der Knochen- und Geweber egener ation.

§ Im Rahmen des Projekts wurden Protokolle zur Cokultivierung von MSC und EPC auf diversen
Knochenersatzmaterialien entwickelt und standardisiert. Darauf basierend lassen derzeit mehrere
industrielle Partner die Biokompatibilitét ihrer Knochenersatzstoffe untersuchen.

§ Korperstellen-abhangige Methylierung osteogener Gene beeinflusst das osteogene Potential
humaner MSC (AO-Projekt). Projekt kann zeigen, ob letztlich MSC aus dem Femur eher flr eine
zellbasierte Therapie zur Verbesserung der Knochenheilung geeignet sind als MSC aus dem
Beckenkamm.

§ Anwendung der Masquelet-Technik zur V erbesserung der Knochenheilung:

Hierzu wird ein Knochendefekt mit einem Zementplatzhalter aufgefiillt und mittels Muskellappen
gedeckt. Dort entsteht eine Membran, die verschiedene Wachstums- und Differenzierungsfaktoren
sowie Vorlauferzellen enthdlt. In diesem tierexperimentellen Projekt wird die Effektivitét
verschiedener Strategien zur Erzeugung der Membran sowie der sich anschlief3enden
Defektauffullung auf die Knochenheilung untersucht.

§ Die zellbasierte Therapie von Weichteildefekten wird in einem DFG-geforderten Projekt (SA

2176/1-1) untersucht.
Neoangiogenese ist essentiell fir die Wundheilung. Die Regulation der Neoangiogenese durch
Epoxyeicosatriensauren (EET) bei Diabetes wird in einem etablierten Wundmodell in vivo und in
vitro charakterisiert. Zusétzlich wird die Wirksamkeit der EETs bel peritonealer Sepsis im
Mausohrwundmodell untersucht (Patenschaftsmodell). Beide Projekte erfolgen in Kooperation mit
Frau Prof. |. Fleming.

Im Rahmen der klinischen Forschungsschwerpunkte werden weiterhin spezialisierte Untersuchungen
Zu navigierten Osteosynthesetechniken an Wirbelsdule und den langen Réhrenknochen durchgefiihrt.
Ziel ist es, en Verfahren zur computer-assistierten Versorgung cerviko-thorakaler und lumbaler
Wirbelkorperfrakturen weiter zu optimieren, um eine optimale Patientensicherheit und Prézision zu
erreichen. Die operative Behandlung osteoporotischer Wirbelkorperfrakturen konnte durch neue
Verfahren sicherer und stabiler umgesetzt werden und wird minimal-invasiv weiterentwickelt. Im
Rahmen der arthroskopsichen Chirurgie werden neue Verfahren mit minimaler-Zugangstechnik
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etabliert, die zu einer frihfunktionellen Nachbehandlung fuhren. Als Forschungschwerpunkte klinisch
werden diese Verfahren differenziert weiterentwickelt.

3.2. Forschungspr oj ekte
Experimentelle For schungspr ojekte:

Charakteriserung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach

Hamorrhagie und Reperfusion.

§ Charakteriserung und Modulation hepatischer Entziindungsreaktionen nach hamorrhagischem
Schock in der chronisch Alkohol vorgeschadigten Leber. (DFG-Projekt, Projektleitung: PD Dr. M.
Lehnert, Prof. Dr. med. |.Marzi)

§ Wertigkeit von Serumfaktoren fir die Detektion organspezifischer Schadigungen und
organspezifischer Komplikationen nach Polytrauma. (Projektleitung: Dr. S. Wutzler, Dr. B. Relja)

Regulation der Knochen- und Geweber egeneration

§ Regulation und Anwendung von Vorlauferzellen zur Knochenregeneration. (Projektleitung: Dr. C.
Seebach, Dr. D. Henrich)

§ Korperstellen abhangige Methylierung osteogener Gene beeinflusst das osteogene Potentia
humaner MSC. (AO-Projekt, Projektleitung Dr. D. Henrich, Dr. C. Seebach, PD Dr. J. Frank)

§ Anwendung der Masguelet-Technik zur Verbesserung der Knochenheilung. (Projektleitung Dr.
F.Wenger. Dr. C. Seebach)

§ Charakteriserung und Modulation der Wundheilung durch Epoxyeicosatriensduren an der
Defektwunde am Ohr der Maus. normale Wunde vs. |schamie/Diabetes mellitus. (Projektleitung Dr.
A. Sander unter Mitarbeit von Dr. H. Jakob)

§ Regulation der Neoangiogenese durch Epoxyeicosatriensduren (EET) bei Sepsis. (FFF
Patenschaftsmodell, Projektleitung Dr. Katharina Sommer)

§ Effekt von EPC auf die Wundheilung in der Sepsis. (Projektleitung Dr. Katharina Sommer, PD Dr.
J.Frank

Klinische For schungspr oj ekte:

§ Praklinische Sonographie/Schock Polytrauma.
Evaluierung préklinischer Sonographie bei V.a. Thorax- und Abdominatrauma. Ziel der Studie ist
eine Evaluation praklinischer Sonographie am Unfalort und deren Auswirkung auf das
Management von polytraumatisierten Patienten.- Die Studie steht vor dem Abschluss.
(Projektleitung: Prof. Dr. F.Walcher)

§ CT-Gestiitzte Navigation und intraoperative Rekonstruktionskontrolle bel Extremitdtenfrakturen.
(Projektleitung: Dr.H. Laurer, Dr. EI Saman)

§ Nachuntersuchung bei operativ stabilisierten distaler Radiusfrakturen und Intercarpalen
Bandverletzungen nach einem langen Intervall (Projektleitung: PD Dr. J.Frank, Dr. H. Pralle)

§ Wirbelsiulennavigation mit Kopplung an 3-D Bildgebung im OP.
Durch Einfuhrung der neuesten Generation eines intraoperativen 3D-C-Bogens konnte ein grof3er
Schritt in die Weiterentwicklung der computer-assistierte Stabilisierung von Brust-  und
Lendenwirbelsdulenfrakturen erfolgen. Diese Navigation wird hinsichtlich Reduktion der
Strahlenbelastung im OP und der Prazision weiterentwickelt (Projektleitung: Dr. A. El Saman; Dr.
H. Laurer)

§ Kinder-SHT.
Die Multizenterstudie mit ca 2000 Kindern ist abgeschlossen und wird derzeit ausgewerten. Sie soll
die Beurteilung des Schadelhirntraumas bei Kindern erheblich optimieren (Projektleitung: Dr.
H.Laurer, Achim Braunbeck)

§ Verbesserung der Versorgungsstrategie bei Altersfrakturen und liegender Endoprothese des HUft-,
Knie-, und Schultergel enkes.
Es wird die operative Versorgung mittels Plattenosteosynthese mit der durch Prothesenwechsel
verglichen (Projektleitung: Dr. S. Wutzler)

§ Die pathophysiologische Rolle des Kapsel-Bandapparates bei der Schulterluxation unter besonderer
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Berticksichtigung der genomischen Variabilitét des Bindegewebes.

Ziel der Studie ist es, den Zusammenhang zwischen bestimmten Mutationen relevanten Genen der
Kollagensynthese und der Haufigkeit von Schulterluxationen zu untersuchen (Projektleitung: Dr. E.
Geiger, Dr. D. Henrich)
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Wirbelkorperfrakturen.

Klinik fur Urologie und Kinderurologie

Direktor: Prof. Dr. Axel Haferkamp

1. Medizinisches L eistungsangebot

§

wn W W W W

wn W W W W W

Diagnostik und Therapie kindlicher Entwicklungsstérungen der ableitenden Harnwege sowie der
mannlichen  Geschlechtsorgane, komplexe Harnrohrenrekonstruktionen zum  Teil — mit
Mundschleimhaut

Diagnostik und Therapie von Steinerkrankungen (Offen, perkutan und endoskopisch)

Therapie zum Harnleiterersatz

Interdisziplinéres Tumorboard

Zweitmeinungszentrum fir Patienten mit Hodentumoren

Diagnostik und Therapie von Nieren-, Harnleiter- und Blasentumorerkrankungen (offene
Operationen, endoskopische und laparoskopische organerhaltende Operationen)

Kontinente und inkontinente Harnabl eitung nach Radikaler Zystektomie

Multimodale Therapie bei fortgeschrittenen Blasenkarzinomen

Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumoren

M edikamentdse Therapie und Chemotherapie bei urologischen Tumorerkrankungen

Experimentelle onkol ogische Therapi eformen im Rahmen klinischer Studien

Diagnostik und Therapie von Prostataerkrankungen (gutartige und maligne) offene und
transurethrale Therapie bel gutartiger ProstatavergrofRerung sowie radikale Operation beim
Prostatakarzinom hierbel auch nerverhaltende Operationstechnik

HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes
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2.

KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergolierung

Diagnostik und Therapie mannlicher und weiblicher Harninkontinenz endoskopische
Videourodynamik

Sakrale Neuromodulation

Kollageninjektion, Einsatz eines kiinstlichen Blasensphinkters, alloplasti sche Bandimplantation
Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (ventse Sperroperationen, Einsatz eines
kUnstlichen Schwellkorpers)

Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (vendse Sperroperationen, Einsatz eines
kiUnstlichen Schwellkérpers)

Roboter assistierte Chirurgie

Multimodal e transrektal e Prostatastanzhbiopsie (Elastographie und MRT-Fusion)

Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3.

Forschung

Die Forschungsaktivitdten der Abtellung markieren die Schnittstelle zwischen klinischer und
experimenteller Wissenschaft (trandlational e Forschung).

Erstellung von tumorspezifischen Gen- und Proteinprofilen, welche sich potentiell as Angriffspunkte
neuer molekular gezielter Therapieformen eignen.

Molekularbiologische Analysen zum Wirkprofil von, Targeted” Substanzen.

Etablierung neuer Therapieansdtze zur Umgehung von Resistenzen.

Erforschung zirkulierender Tumorzellen bei urol ogischen Tumorerkrankungen.

Apoptoseforschung

Klinische Prifung innovativer operativer und nicht-operativer Behandlungsverfahren

3.1. For schungsschwer punkte

Prof. Dr. Haferkamp/Prof. Dr. Blaheta/ PD Bartsch/Dr. Tsaur / Dr. Vallo:
Etablierung einer Biobank aus Patienten mit urologischen Tumorerkrankungen

Prof. Dr. Blaheta/ Dr. Jiingel / Dr. Reiter:
Modulation der Progression des Nierenzellkarzinoms durch niedermolekulare Therapeutika

Prof. Dr. Blaheta/ Dr. Jingel :
In Vitro Studien zur Malignitét des Nierenzellkarzinoms

Prof. Dr. Blaheta/ Dr. Tsaur:
Analysen zur Progression des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms

Prof. Dr. Blaheta/ Dr. Wedd!:
Molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom

PD Bartsch/ Dr. Weddl / Brandau-Rédel/ Dr. Tsaur:
M edikamentdse Therapien urologischer Tumore

Dr. Tsaur / Brandau-Rddel:
Neuromodulation bei Blasenfunktionsstérungen

Prof. Dr. Blaheta/ Dr. Tsaur:
Chemokinexpression beim Prostatakarzinom
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Dr. Vallo/ Dr. Zangos:
Minimalinvasive Nierentumortherapie

Prof. Haferkamp/PD Bartsch/Dr. Mani/Dr. Reiter/Prof. Kwasnicka:
Tissue Microarrays urologischer Tumore

PD Bartsch/Dr. Mani/Prof. Kwasnicka:
zirkulierende Tumorzellen

PD Bartsch/ Dr. Mani/Dr. Vallo:
Zystektomieregister

Dr. Reiter/ Prof. Fulda/ Prof. Haferkamp/ PD Bartsch:
Inhibitor of Apoptosis Proteins IAPs

Dr. Reiter/ Prof. Haferkamp/ PD Bartsch/Dr. Hlisch/Dr. Mager:
Prospektive randomisierte Studien zur robotisch assistierten Chirurgie

Dr. Gust/ PD Bartsch:
Oberflachliches Blasenkarzinom

3.2. Forschungspr oj ekte

Prof. Dr. Blaheta/ Juengd :
Einfluss von HDAC-Inhibitoren auf die Progression des Nierenzellkarzinoms

Prof. Dr. Blaheta/ Juengd :
Funktionalitét des Chemokinrezeptors 4 beim Nierenzellkarzinom

Prof. Dr. Blaheta/ Juengd :
Inhibition von Tumorzel ladhdsion und Wachstum durch mTOR Inhibition

Prof. Dr. Blaheta/ Juengel / Dr. Wedd :
Duale Hemmung von VEGF- und EGF-assoziierten Rezeptortyrosinkinasen durch den Einsatz von
AEE788 beim Prostatakarzinom und Nierenzellkarzinom

Prof. Dr. Blaheta/ Dr. Wedel / Hudak:

Bedeutung von Valproat und anderen HDAC-Inhibitoren fur die Progression des fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms

Prof. Dr. Blaheta/ Dr Tsaur:
Resi stenzentwicklung durch molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom

PD Bartsch/ Brandau-Rddel:
Chemotherapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms

PD Bartsch/ Dr Tsaur / Brandau-Rdodel:
Neue Therapieansatze beim hormonrefraktaren Prostatakarzinom

Dr. Wedd / Dr. Kurosch / Brandau-Rodd:
V ersorgungssituation von Mannern mit neu diagnostiziertem, lokal begrenztem Prostatakarzinom

Dr. Wedel / Schmitt / Brandau-Rddel:
V ersorgungssituation von Patienten mit Seminomen im Stadium |
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Dr. Wedd:
Sakrale Neuromodulation unter den Aspekten der Lebensqualitét und Komorbiditét

Prof. Dr. Blaheta/ Dr. Wedel / Dr. Tsaur:
CXCL und CXCR Analyse beim Prostatakarzinom

Dr. Vallo/ Dr. Zangos:
MR-gestizte | aserinduzierte Thermotherapie am Nierengewebe

Dr. Tsaur / Gossmann:
Tumor und Immunitét; Krebserkrankungen in Folge einer Nierentransplantation

PD Bartsch/Dr. Mani/Prof. Kwasnicka:
Erstellung eines Tissue Microarrays der in Frankfurt behandelten Hodenkarzinompatienten

PD Bartsch/Dr. Mani/Prof. Kwasnicka:
Die Rolle von zirkulierenden Tumorzellen bei urologischen Tumorerkrankungen

PD Bartsch/ Dr. Mani/Dr. Vallo:
Fruhe Komplikationen nach radikaler Zystektomie

Dr. Reiter/ Prof. Fulda/ Prof. Haferkamp/ PD Bartsch:
Die Rolle der Inhibitor of Apoptosis Proteins |APs beim Nierenzellkarzinom

Dr. Reiter/ Prof. Haferkamp/ Dr. HUsch/Dr. M ager:
Prospektive randomisierte Studie zum Nerverhalt bei der robotisch assigtierten radikalen
Prostatektomie

Dr. Reiter/PD Bartsch/Prof. Haferkamp:
Prospektive randomisierte Studie: offen versus robotisch assistierte radikale Zystektomie

Dr. Gust/ PD Bartsch:
Retrospektive und prospektive Evaluation der Patienten mit der ersten Manifestation eines
Blasenkarzinoms

4, Wissenschaftliche Ver 6ffentlichungen
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Klinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Robert Sader

1. Medizinisches L eistungsangebot

Die Klinik und Poliklinik fir Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie bietet das gesamte operative
und konservative Versorgungsspektrum fir Diagnostik und Therapie des Fachgebietes der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven und asthetischen Gesichtschirurgie
an. Die Klinik verfligt Uber drei Operationssdle, in der Poliklinik steht ein weiterer Eingriffsraum fir
die ambulante Chirurgie einschl. Laserchirurgie zur Verflgung. Stationdre Patienten sind auf der
allgemeinen Bettenstation mit 23 Planbetten, sowie zwei onkologischen Intensivbetten. Die Kinder
sind extern in der Kinderklinik stationar untergebracht. Traumatologische Patienten werden
interdisziplindr mit der Klinik fur Unfallchirurgie versorgt. Die Klinik wird neben dem Chefarzt von 3
Oberarzten und 7 doppelapprobierten Arzten und 2 Zahnérzten in Weiterbildung zum Oralchirurgen
betreut.

Spezialsprechstunden bestehen fir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, kraniofaziale Fehlbildungen,
Kieferfehlstellungen, Tumorerkrankungen der Mundhohle und des  Gesichtes,
Gesichtsschédel frakturen, Kiefergel enkerkrankungen und fur zahnérztliche Implantologie.
Alsklinischer Schwerpunkt wurde gemeinsam mit der Klinik fir Neurochirurgie und der HNO-Klinik
ein neuer interdisziplindrer Schwerpunkt fir Schadelbasis- und Kraniofaziale Chirurgie gegrindet.

24-stindiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.
Schwer punktein der Patientenver sorgung

L KG-Spaltzentrum

Mit eines der grossten europdischen Behandlungszentren fir Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten,

erstes deutschen Zentrum, wo vollstandige Spaltbildungen in einer einzigen Operation verschlossen
werden.

Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschadels (Kraniofaziale Oper ationen)

Operationen werden in sehr enger Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik wegen ihrer
Komplexitéat dreidimensional geplant, simuliert und computergestiitzt intraoperativ. umgesetzt,
ermdglich die Einpassung von Knochentransplantaten oder Implantaten. Funktionelle und &sthetische
Ergebnisse werden verbessert und Operationszeiten verkiirzt.

- 118-



Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)

Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer werden computergestiitzt mit 3D-V erfahren geplant
und operativ korrigiert. Bel 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 Gesichtsschadels und der Mundhohle, bis hin zur
vollstandigen funktionellen und &sthetischen Rehabilitation nach einem gemeinsamen multimodalen
Konzept mit den Instituten fur Neuroradiologie, Strahlentherapie, Diagnostische Radiologie und
Nuklearmedizin.

Bei Verletzungen des Gesichtsschadels dominieren moderne Verfahren und neue Entwicklungen der
Osteosynthese unter Einsatz neuester Materialien. Rekonstruktionen bei groRen Knochendefekten und
von Gesichtsweichteilen werden bei Unfallverletzten zur Wiederherstellung der Form des
Gesichtsschédels und der funktionellen Rehabilitation durchgefiihrt.

Regionale plastisch-rekonstruktive und asthetisch-orientierte Chirurgie

Rekonstruktionen bei grof3en Defekten der Knochen oder der Gesichtsweichteile werden mit
modernen mikrochirurgischen Techniken (geféssgestiitzte Transplantationen) zur asthetischen und
funktionellen Rehabilitation durchgefiihrt. MalRgeschneiderte individuelle Transplantate und
Implantate werden mit computergestiitzten 3D-Verfahren unter Verwendung neuer Materialien und
Technologien hergestellt.

Zahnér ztliche Chirurgie und Enossale Implantologie

Schwerpunkte sind moderne Techniken der dentoalveoléren Chirurgie und die Laserbehandlung
derder Periimplantitis bel Anwendung zahnérztlicher Implantate.

Der Einsatz neuer Implantatformen und Oberfléchenbeschichtungen erlaubt einen Einsatz der
Implantologie selbst bei schwierigsten kndchernen Verhédltnissen (Altersatrophie).

2. Lehre

§ Curriculare Pflicht- und Wahlvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie fir Studenten der Klinischen Zahnmedizin und V orlesungen, Praktika und Kurse
der Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie im Rahmen des Zentrums fur Chirurgie fur Klinische
Studenten der Humanmedizin.

§ Beteiligung des Lehrstuhls an interdisziplindren Ring-Vorlesungen und Seminaren der

JWG_Universitat und der TU Darmstadi.

Téatigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten in aul3eruniversitaren Einrichtungen.

Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnérzte- und Landesarztekammer.

Im Rahmen einer nationalen und internationalen E-learning-Kooperation, die mit einem

Universitdtsabkommen belegt wurde, nehmen Mitarbeiter der Klinik virtuell am Lehrbetrieb

anderer Universitétsnetzwerke (Virtuelle Hochschule Bayern, Swiss Virtual Campus) teil. Die

Klinik hat bereits mehrere drittmittel gef rderte Projekte im e-Learning Bereich.

§ Halbjahrlich je 4 Weiterbildungskurse der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Halsbereich.

§ Durchfiihrung von drei nationalen Weiterbil dungssymposien zum Thema

§ Durchfiihrung von mehreren interdisziplinaren Workshops gemeinsam mit der Industrie

wn W W

3. Forschung

Neben dem Ausbau der Krankenversorgung und der Lehre wurde als dritten wesentlichen Bestandtell
einer Universitatsklinik 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 fakultéren Schwerpunktes Immunologie gestellt. Weiterer wichtiger Aspekt war auch die weiter
zunehmende V ernetzung auch mit der nahegelegenen TU Darmstadt und der Universitétsklinik Mainz
fir den Bereich der angewandten Materialwissenschaften und mit der Europafachhochschule
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Fresenius in ldstein im Bereich der kognitiven Sprechwissenschaften. Uber eingeworbene Drittmittel
wurden im Berichtgahr 2,5 Personal stellen finanziert.

3.1. For schungsschwer punkte

§ Chirurgie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/ neuartige OP-Konzepte und Techniken unter
Berticksichtigung sprechfunktioneller und bio-psycho-sozialer Parameter

§ Onkologie/ Molekularbiologische Parameter bei der multimodalen  Tumortherapie,
rehabilitationsorientierte Behandlungskonzepte

§ Stammzellbasierte Angioneogenese/ Intraorale Wundheilung, Einfluss von Mundspeichelfaktoren

§ Lasergestitzte Verfahren/ Laserbearbeitung von menschlichem Hartgewebe (Knochen, Knorpel,
Zahne), photodynamische Periimplantitistherapie, holographische 3D-Bildgebung

§ Angewandte Materialwissenschaften/Herstellung bioaktiver Oberflachen, Entwicklung neuer
intelligenter und resorbierbarer Materialien, Einsatz neuartiger Hybridimplantate

§ Tissue Engineering von Knochen/ Angioneogenese, Interaktionen an Grenzfléchen 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-Visuaisierung,
Virtual und Augmented Reality zur intraoperativen Navigation

§ Scientific Networking/ Entwicklung und Einsatz neuer Technologien fir Telemedizin und e
L earning-Anwendungen

3.2. Forschungspr oj ekte

Bereich Angioneogenese

§ Stammzellbasierte Angioneogenese/Verkiirzung der Ischamiezeit von Transplantaten in der
rekonstruktiven Gesichtschirurgie durch Applikation von CD133+ Endothelialen Vorléuferzellen
(Industrieforderung und Forderung durch die Universitét Frankfurt)

§ Klinisch orientierte Tissue-Engineering-Strategien fUr Stiitzgewebe und den Bewegungsapparat
(Forderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

§ FORTEPRO/Herstellung von mathematisch-optimierten 3D-Scaffolds fur das Tissue Engineering
von Knochen (Forderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

Bereich Onkologie
§ Genexpressionsanayse von Mundhohlen- und Oropharynxkarzinomen

§ Lymphogene Chemotherapie
§ Multicentre interventional trial of sentinel node biopsy in oral and oropharyngeal cancer
§ Randomisierten Phase IlI-Studie zur Untersuchung der praeoperativen intraarteriellen

Chemotherapie mit hochdosiertem Cisplatin bei frihen Karzinomen der Mundhoehle und des
Oropharynx (Stadium I-11)

Bereich M aterialwissenschaften

§ Bionisch optimierte Kiefergelenkendoprothetik/Entwicklung enes neuartigen kinstlichen
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 fir resorbierbare Osteosynthese in  der
Dysgnathiechirurgie (Industrief érderung)

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 (Forderung
durch den DAAD a's Kooperationsprojekt mit der Universitét Sao Paolo)
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Bereich Scientific Networking

§ Cranioonline/multimediales e-Learning mit virtuellen Vorlesungen, fallbasierten Lernmaterial und
virtuellem OP-Praktikum fur die Traumatologie des Gesichtsschadels (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 weiterfihrenden Lehre (Traumatologie) vereint
(Forderung durch die WWG-Universitét)

Bereich Rehabilitationsorientierte Chirurgie

§ Kompetenzzentrum Sprache fir 22Q11-Patienten/Interdisziplindre Evaluation der komplexen
motorischen, kognitiven und perzeptiven Sprechproblematik (DFG-Forderung beantragt)

§ Rehabilitations- und |ebensqualitétsorientierte multimodale Behandlung von Patienten mit
Mundhohlenkarzinomen

§ Rehabilitationsorientierte LK G-Chirurgie/K ooperationsprojekt mit der WHO zur Findung einer
neuen Klassfizierung auf der Basis der ICF-Internationdle  WHO-Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (DFG-Fdrderung beantragt)

Bereich Ultraschall
§ Scanning Acoustic Microscopy/Quantitative Sonographie von menschlichem Hartgewebe durch
mathematische Modellierung (Férderung durch die Universitét Basel, SNF-Forderung beantragt)

Bereich Computer Assistierte Chirurgie

§ AGIP/Volumetrische Visualisierung der inneren Struktur kraniofazialer Tumoren und ihr Einsatz in
der chirurgischen Planung (Fachhochschulférderung)

§ Systems Face/holographische Bildgebung fur die Chirurgie des Gesichtes (Férderung durch den
Schwei zerischen Nationalfond)

§ OVID/Intraoperative Navigation und OP-Optimierung durch Enhanced-Reality Methoden
(Forderung durch das HFZ Basel)
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Klinik fur Gefafld- und Endovascular-Chirurgie
Direktor: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen

1. Medizinisches L eistungsangebot

Die Klinik fur Gefél3- und Endovascularchirurgie wird durch Univ.-Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen
geleitet. Unterstitzt wird er durch vier Oberdrzte, sieben Facharzte, Assistenzérztinnen und
Assistenzarzte und 2 GefalZassistentinnen, zwei Sekretérinnen und Pflegepersonal auf Station und im
OP.

Die Klinik for Geféa3- und Endovascularchirurgie bietet alle Moglichkeiten der Diagnostik und
Therapie der Gefalkrankheiten. Integriert in das erste universitire Gefé3zentrum wird eine
umfassende V ersorgung der Patienten ermdglicht.

Es werden jahrlich Uber 1.300 Operationen durchgefihrt. Insbesondere in der endovaskuldren
Behandlung der Aneurysmen der Hauptschlagader im Brustkorb und Bauchraum sind wir spezialisiert.
Diese Expertise wurde in 2011 durch Einflhrung der Seitenast-Technologie weiter ausgebaut. In der
Ambulanz wurden Uber 3.500 Patienten als Erstbehandlung, Nachbehandiung und Nachsorge nach
gefalichirurgischen Operationen und Interventionen behandelt. Im einzelnen werden folgende
Krankheitsbilder behandelt:

Aortendissektion,

thorako-abdominelles Aneurysma,

Bauchaortenaneurysma,

Stenose- und V erschlussprozesse der hirnversorgenden Schlagadern (Arteria carotis, - vertebralis),
Stenose und Verschlusserkrankung der Armarterien,

Stenose und Verschlusserkrankung der unteren Kdrperhdfte von der Bauchschlagader bis zu den
Zehenschlagadern,

Stenose und Verschlusserkrankung der Nieren- und Eingeweideschlagadern,

Rekonstruktionen und Wundmanagement beim diabetischen Fuss,

Beseitigung von angeborenen oder konstitutionellen Engstellen fur Arterien, Venen und Nerven,
angeborene GefélRerkrankungen und Gefalimif3bildungen,

Kindergeféldchirurgie,

Krampfadern,

offene Being,

V enenthrombosen,

Dialyseshuntchirurgie.

wn W W W W W
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Bei alen Therapieformen stehen inzwischen endovasculére Techniken oder die Kombination dieser
Techniken mit offenen Operationen (Hybrid) im Vordergrund.

Fast alle Krankheitshilder werden von uns auch in einer Zweigstelle im Hospital zum heiligen Geist
behandelt, wo wir auf der Basis eines Kooperationsvertrages eine Station und einen Operationssaal
betreiben.

Besonderen Wert legen wir auf die intensive interdisziplindre Zusammenarbeit. Besonders eng
arbeiten wir im Gefél3zentrum mit dem Institut fir diagnostische und interventionelle Radiologie,
ferner mit dem Schwerpunkt Angiologie und der Klinik fur Kardiologie und dem Funktionsbereich
Nephrologie zusammen. Mit dem Kuratorium fir Heimdialyse e.V. haben wir ein Excellenzzentrum
fir die Dialyseshuntchirurgie gegrindet. Auch zusammen mit unseren neurologischen, neuro-
radiologischen und neurochirurgischen Kollegen bieten wir unseren Patienten ei-ne optimale und
patientenorientierte Diagnostik und Therapie in einem Hirngefélizentrum an. Zusammen mit der
Klinik fir Dermatologie betreiben wir ein interdisziplindres Zentrum fur chronische Wunden. Hieraus
wurde eine Wundver-sorgungsstandard fur das gesamte Klinikum entwickelt. Der Klinikumsvorstand
hat daraufhin Prof.Schmitz-Rixen beauftragt ein universitéres Wundzentrum zu grinden.
Umfangreiche Aktivitéten dieses Wundzentrums flhrten zu einer signifikanten Verringerung der im
Klinikum erworbenen Decubitalulcera. Zusammen mit der HNO-Klinik und der Klinik fur Mund-,
Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie aber auch fir den eigenen Bedarf bieten wir freie Gewebs-
Transplantationen mit mikrovascularen Lappen an. Mit mehreren externen Krankenhausern pflegen
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wir intensive Kooperationen; bei der gemeinsamen Patientenversorgung wird hier ein case
management System eingesetzt.

2. Lehre

Die Chirurgische Lehre erfahrt auch 2011 durch gemeinsame Anstrengung des Zentrums fur Chirurgie
einen deutlichen Aufschwung. Wir beteiligen uns intensiv an der Weiterentwicklung der Curricula.
Als Spezidité bringen wir die Sonographie-Simulation und ein Kommunikationstraining in den
studentischen  Unterricht ein. Der Unterrichtsbeauftragte der  Klinik fir Gefal3- und
Endovascularchirurgie war Miteinwerber einer umfangreichen bundesweiten Forderungsmal3nahme
desBMFT.

3. Forschung

Forschung und Lehre sind fir uns wichtige Tétigkeitsfelder, in denen die Klinik fur Geféf3-und
Endovascularchirurgie sich sowohl mit klinischer Forschung als auch mit Grundlagenforschung
beschéftigt. Unsere Klinik nimmt an mehreren internationalen Studien teil.

In der Grundlagenforschung besch&ftigen wir uns mit den molekularen und molekul argenetischen
Grundlagen der Arteriogenese; das ist das Wachstum von Kollateralen. Hierzu ist eine gemeinsame
Arbeitsgruppe im Max-Planck-Institut fir Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim seit 2002
etabliert. Die in dieser Kooperation entstandenen Arbeiten sind inzwischen tber 25.000-mal zitiert
worden. Es zeichnet sich seit 2009 ab, dass wir mit enem entwickelten Verfahren in die
Patientenanwendung gehen kdnnen.

Ein von uns maf3geblich mitgegriindetes Center of Biomedical Engineering der Goethe-Universitét hat
sich sait 2009 zu einem LOEWE-Schwerpunkt entwickelt und wird vom Land Hessen mit ca. 4
Millionen gefordert. Die Klinik fir Gefélz-und Endovascularchirurgie ist hier mit zwel Projekten
vertreten: Aneurysma-wachstum und Stentgraft-Entwicklung.

Ferner erforschen wir in einem Biomechaniklabor in kinstlichen Zirkulationen die Bedingungen
zellbasierter Therapieformen und biologischen Gefél3ersatz-materials. In diesem Labor sind auch
regelmaidig Arbeitsgruppen der Universitédten Heidelberg, Kdln, Erlangen, Regensburg und London
(University College) zu Gast.
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Klinik fur Kinderchirurqgie
Direktor: Prof. Dr. Udo Rolle

1. Medizinisches L eistungsangebot

In der Klinik fur Kinderchirurgie werden ale Kinder vom frihen Sauglingsalter bis zum vollendeten
18. Lebengahr mit Erkrankungsbildern der Allgemeinen Chirurgie sowie speziellen Abdominal-,
Viscera- 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. Insbesonders werden
durch die Klinik fir Kinderchirurgie die minimal invasive Versorgung von Fehlbildungen bei
Neugeborenen angeboten. So wurden 2011 funf Patienten mit Duodenalatresie und zwei Patienten mit
Osophagusatresie  laparoskopisch  bzw. thorakoskopisch operiert. Eine kinderchirurgische
Notfalversorgung ist gewahrleistet. Neben einer algemeinen kinderchirurgischen Sprechstunde
bestehen Spezidsprechstunden fir angeborene Fehlbildungen, Hamangiome und vaskulére
Malformationen sowie fir die Kinderurologie. Seit 2010 verfugt die Klinik fir Kinderchirurgie Gber
eine eigene kinderchirurgische Station (Station 32-6).

2. Lehre

Durch die Klinik fur Kinderchirurgie wird eine Vorlesung zur Allgemeinen und Spezielen
Kinderchirurgie im Rahmen der Hauptvorlesung fur Chirurgie sowie Uber Kinderchirurgische
Krankheitsbilder im Rahmen der Hauptvorlesung fir Kinderheilkunde angeboten. Weiterhin wird
Bedside-teaching und Praktischer Studentenunterricht in den entsprechenden Kursen des Zentrums fUr
Chirurgie sowie der Kinderklinik angeboten. Regelmél3ig findet eine Ausbildung von PJ-Studentinnen
und Famulantinnen stait. Es werden sowohl Kklinisch as auch experimentell-wissenschaftlich
Doktorandinnen betreut. Eine aktive Teillnahme an der kinderchirurgischen Aushildung von
Kinderkrankenschwestern und -pflegern und operationstechnischen Assistentinnen wird regelmaidig
durchgefuihrt. Weiterhin finden regelméliig klinische Fortbildungen fur &rztliche und pflegerische
Mitarbeiterinnen der Kinderklinik statt.

3. Forschung
Forschungsgebiete der Klinik fir Kinderchirurgie sind Entwicklungsphysiologie und pathologie des
Enterischen Nervensystems, Prognosemarker und Antikorperbehandlung beim Neuroblastom sowie

Regenerative Therapie und Tissue Engineering der Leber. Weiterhin soll en klinischer sowie
experimenteller Schwerpunkt Hamangiome und vaskul ére M alformationen aufgebaut werden.
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3.1. For schungsschwer punkte und -projekte

3.1.1. Entwicklungsphysiologie und pathologie des Enterischen Nervensystems

§ Entwicklung des Enterischen Nervensystems (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)

§ Entwicklung der Innervation von intestinalen Sphinkteren (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)
§ Innervation des Urogenitalsystems (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)

3.1.2. Regenerative Therapie von kindlichen Lebererkrankungen, Stammzellforschung und

Tissue Engineering der Leber

§ Leberzelltransplantation im AV-Loop Modell der Ratte (Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U.
Rolle)

§ Stammzelltransplantation von Knochenmarkstammzellen zum Tissue Engineering der Leber
(Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle)

3.1.3. Fetale L eberstammzellen in der Entwicklungsphysiologie und pathologie
§ Fetale Leberstammzellen zum Tissue Engineering und L eberzelltransplantation (Projektleiter Dr. H.
Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle)

3.1.4. Hamangiome und vaskulare Malfor mationen
§ Klinische Behandlung von Lymphangiomen (Projektleiter Dr. S. Gfrorer)
§ Mausmodell Hamangiome (Projektleiter Dr. S. Gfrorer, Dr. H. Fiegel)

3.1.5. Prognosemarker und Antikér perbehandlung des Neur oblastoms.
§ Prognosemarker im Neuroblastom (Projektleiter Dr. H. Fiegel, Dr. S. Gfrorer)

4, Wissenschaftliche Ver 6ffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Fiegel HC, Ralle U, Metzger R, Gfroerer S, Kluth D (2011) Embryology of the testicular
descent. SEMIN PEDIATR SURG, 20 (3): 170-5

2. Kluth D, Fiegel HC, Geyer C, Metzger R (2011) Embryology of the distal urethraand external
genitals. SEMIN PEDIATR SURG, 20 (3): 176-87

3. Kluth D, Fiegel HC, Metzger R (2011) Embryology of the hindgut. SEMIN PEDIATR SURG,
20 (3): 152-60

4. Metzger R, Metzger U, Fiegel HC, Kluth D (2011) Embryology of the midgut. SEMIN
PEDIATR SURG, 20 (3): 145-51

Buchbeitrag

1. Rolle U, Sader R (2011) Pierre-Robin Sequence. In: Puri P (Hg.) Newborn Surgery. Hodder
Arnold, UK, 271-280
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Frauenhealkunde und Geburtshilfe

Klinik fur Frauenhelkunde und Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. Manfred Kaufmann

1. Medizinisches L eistungsangebot

Die Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist ein national und international

anerkanntes Zentrum fir gynakol ogische Onkol ogie, Senologie und Geburtsmedizin.

Es standen flr jedes Teilgebiet der Frauenheilkunde unter Leitung von Prof. Dr. Kaufmann
ausgewiesene Spezialisten mit ihren Teams als Ansprechpartner zur Verfligung. Die drei Séulen des
Faches Gynakol ogie und Geburtshilfe bilden sichin der

Organisationsstruktur der Klinik ab.

Damit gehort die Klinik zu den wenigen Frauenkliniken in Deutschland, in denen noch das gesamte
Spektrum des Faches fir die Versorgung der Patientinnen angeboten werden kann. Die Versorgung
der Patientinnen auf hochstem medizinischem Niveau unter Einbeziehung neuester
Forschungsergebnisse und Behandlungsmethoden ist dabei eines der wichtigsten Ziele: Die
Zufriedenheit der Patientinnen steht im Zentrum der Aufmerksamkeit. Als eine der wenigen
Universitats-Frauenkliniken in Deutschland ist die Versorgungsqualitét der Klinik mit dem Erwerb des
Qualitatszertifikates nach DIN 9001:2000 und OnkoZert (Deutsche Krebsgesellschaft) und der
Européischen Anerkennung nach EUSOMA nachgewiesen und zertifiziert.

In der Frauenheilkunde verkirzt sich durch die Einflihrung neuer Techniken,

den verstérkten Einsatz minimalinvasiver Operationen sowie verbesserte Narkose-

und Schmerztherapie seit Jahren die Notwendigkeit und Lange der stationaren

Behandlung. Zu diesen Fortschritten leistet die Klinik, die einen ihrer Schwerpunktein

der Forderung organ- und funktionserhaltender Operationen bei Tumorerkrankungen sieht, einen
entschel denden Beitrag.

In der Gynéakologie sind zwei naturwissenschaftliche Forschungsgruppen etabliert,

die schwerpunktmaidig an den Themenkomplexen Brustkrebs, Grundlagenforschung im

Bereich der Krebsentstehung, Wachstumsregulation und Endometriose arbeiten. Die

enge Kooperation zwischen klinisch tatigen Arzten, Naturwissenschaftlern und wissenschaftlich
tétigen Arzten ermdglicht eine optimal e Ausgangssituation, um international

beachtete Forschungsergebnisse zu erreichen.

Der Schwerpunkt Gynékologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin wurde von Prof. Dr.
Inka Wiegratz geleitet und bietet fir Paare mit Kinderwunsch ale Verfahren der modernen
Reproduktionsmedizin. Ferner werden zunehmend Frauen und Maéadchen in Kooperation mit dem
deutschen Netzwerk FertiPROTEKT vor ener geplanten onkologischen Behandlung Uber
fertilitétserhaltende Mal3nahmen aufgeklart und therapiert. Schwerpunkt der gynékologisch-
endokrinologischen Forschung ist die Untersuchung neuer Substanzen und Applikationsformen bel der
hormonellen K ontrazeption und Hormonersatztherapie. Hierzu werden klinische Studien durchgefiihrt,
aus denen zahlreiche national e und international e Publikationen hervorgehen.

2. Lehre
Die Umstrukturierung des Praktikums mit Zusammenfassung der Praktika des 4. und 6. Semesters und
die Einfuhrung des OSCE, das im Jahr 2009 weiter ausgebaut wurde, haben sich bewdahrt. Die eine

verstérkte Einbindung der externen Dozenten in die Lehre die Klinik fur Gynékologie und
Geburtshilfe konnte wiederum eine V erbesserung der Lehre erreicht werden
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3. Forschung

Mit der Integration von Naturwissenschaftlern in die Forschungsaktivitdten der Klinik fir
Gynékologie und Geburtshilfe sind die Vorraussetzungen fir die guten wissenschaftlichen Leistungen
der Klinik auf dem Gebiet der Grundlagen- und der translationalen Forschung weiterhingegeben

3.1 For schungsschwer punkte

Die Schwerpunkte im Bereich liegen bel der Untersuchung der Tumorbildung, Zellproliferation und
Genexpression beim Mammakarzinom und der Pathophysiologie der Endometriose. Im Bereich
Endokrinologie wird an schwerpunktmél3ig die hormonelle Kontrazeption in klinischen Studie
untersucht. Eine grof3e Rolle spielen auch die zahlreichen an der Klinik durchgefiihrten klinischen
Studien bei Tumorerkrankungen der Brust und des Genitale.

3.2.Forschungspr ojekte
Im Bereich Gynékologie werden folgende Projekte bearbeitet:

§ Studien zur ldentifikation und Analyse von mikrodisseminierten Zellen im Knochenmark von
Mammakarzimom-Patientinnen.

§ Untersuchung der Apoptose von Mammakarzinomzellen (extrinsischer Signalweg)

§ Hemmung der Zellproliferation verschiedener Karzinomzelllinien mittels Plk1-spezifischer
siRNAs, aleine und in Kombination mit verschiedenen anti-neoplastischen Wirkstoffen und mit
Bestrahlung und anschliefzende molekularbiologische Analyse.

§ Hemmung der Zellproliferation verschiedener Karzinomzelllinien mittels PIk1-Kinaseinhibitoren
und deren Leitstrukturoptimierung (in Kooperation mit Prof. Dr. M. Schubert-Zsilavecz, Institut fir
Pharmazeutische Chemie, Frankfurt, Prof. Dr. G. Schneider, ETH Zurich) sowie anschlief3ende
mol ekul arbiol ogische Analyse.

§ Entwicklung und Validierung von Nanopartikel-basierten Tragersystemen zur Anreicherung von
Arzneistoffen in Her2/neu-positiven Mammakarzinomzellen (in Kooperation mit Prof. Dr. K.
Langer, Universitdt Minster).

§ Kombination von niedermolekularen und ssIRNA-bas erten Chk1-Inhibitoren mit Pik1-Inhibitoren in
verschiedenen Karzinomzelllinien.

§ Untersuchung der Interaktion von Cdk1/cyclin B1 mit dem Kinesin MCAK in Tumorzellen.

§ Regulation des Kinase-Inhibitors p21 durch die Kinase Cdk1/cyclin B1in der Mitose.

§ Wirkung von neuen Plk1-Inhibitor Poloxin im Xenograft-Maus Model (Mammakarzinom-Model)

§ Charakterisierung der molekularen Eigenschaften von Mammakarzinomzellennach der Inhibierung
von Cyclin B1

§ Retrospektive Analysen an Gefriermaterial von Mammakarzinomen zur |denti-fizierung von
pradiktiven und prognostischen Faktoren

§ Einfluss von Immunzellen und stromalen Komponenten auf Prognose und Pradiktion des

Therapieansprechens beim Mammakarzinom.

Tamoxifen Pharmcogenetics Validation Study

Chip-Analysen zu Prédiktiven Faktoren fir Neoadjuvante Chemotherapie (GeparQuattro/Quinto).

Immunhistochemie-Analysen zu Pradiktiven Faktoren fir Neoadjuvanten Chemotherapie

(GeparDuo).

Untersuchungen zur Pathophysiologie der Endometriose.

V eranderungen im Sphingolipid-Stoffwechsels bei Mammakarzinomen.

Retrospektive Analysen an Gefrier- und Paraffinmaterial  von Ovarialkarzinomen und

Endometriums—karzinomen zur Identifizierung von pradiktiven und prognostischen Faktoren.

§ ldentifizierung und Charakteriserung von potentiellen Stammzellen der  Brustdrise.

Preface/lEvaluate Tria zur Identifizierung pradiktiver Marker fir endokrine Therapie des

Mammakarzinoms.

Proteomics-Analysen beim Mammakarzinom.

Erstellung und Anayse einer Genchip-Datenbank des Mammakarzinoms.

ER-3 Methylierung als pradiktiver Marker fir endokrine Resistenz (ARNO-Studie).

wn wn W

wn wn W

wn W W
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Klinische Studien:

Derzeit werden Uber 20 Studien zum primdren und metastasierten Mammakarzinom sowie der
gynéakologischen Karzinome durchgefuhrt. Die priméren Brustkrebserkrankungen werden im Rahmen
der GBG (German Breast Group)-Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an allen Studien der
AGO (Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie) zur postoperativen Chemotherapie und zur
Rezidivtherapie beim Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und Zervixkarzinom teil. Es werden 2
klinische Studien in der Endokrinologie durchgefihrt.
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Joel BS (2011) Eine Erhebung der Lebensqualitét bei Brustkrebspatientinnen tber 65 Jahren

im Rahmen der ICE-Studie.

Link TA (2011) T-Zellreaktivitét fetaler Zellenbel verschiedenen Geburtsausgangen.

Reichert M (2011) Die ultraschallgefiihrte Vakuumbiopsie der Brust mit dem Hand Held

Mammotome® - eine prospektive Studie tber 1000 Falle.

6. Sommer K (2011) Fuktionelle Analyse membrangangiger Peptide zur Hemmung mitotischer
Kinasen in Tumorzellen.

7. Sostaric A (2011) Die Bedeutung der Apoptose in der Pathogenese gestationsspezifischer
Erkrankungen.
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Schwer punkt Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Leiter: Prof. Dr. Frank Louwen

1. Medizinisches L eistungsangebot

Uberregionale ambulante und stationdre Krankenversorgung in den Bereichen Geburtshilfe und
Pranatalmedizin mit Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe (Level 1). Zertifikation nach
SO DIN-EN 9001/2000.

Das Behandlungsspektrum in der Geburtshilfe und Prénatalmedizin umfasst die Diagnostik und
Therapie maternaler und fetaler Erkrankungen, die Therapie bei physiologischen und pathol ogischen
Geburten sowie die Diagnostik und Therapie im Wochenbett.

Die klinischen Arbeitsbereiche Ultraschall (mit Pranatalmedizin und gynakologische Sonografie),
Kreil3saad, Risikoschwangerensprechstunde (HIV, Diabetes, Adipositas, Hypertensive Erkrankung und
Gestose) und Prapartal - sowie Wochnerinnenstation gehoren zum Schwerpunkt.

Klinische Schwerpunkte stellen die prénatalmedizinische Diagnostik und Therapie bei fetalen
Fehlbildungen, die Behandlung der Frihgeburtlichkeit sowie die Therapie von
schwangerschaftsspezifischen Komplikationen wie Praeklampsie und HELLP-Syndrom sowie
diabetogene Stoffwechsellage und die Geburt bei Mehrlingsschwangerschaften und Beckenendlagen
dar.

Im Jahr 2011 wurden erneut mehr als 1.500 Geburten durchgefiihrt, in den vergangenen 40 Jahren
wurde diese Grenze erst dreima erreicht. In der zurlickliegenden Dekade erhdhte sich die
Gebrutenzahl in der Klinik um mehr as 50% bel gleichzeitig bundesweiter Reduktion der
Geburtenzahlen (-10%). Die Funktion als Perinatal zentrum Level 1 (htchste Versorgungsstufe) wurde
gewdhrleistet, die meisten htheren Mehrlingsgeburten (Drillinge etc.) sowie die meisten Geburten von
Kindern mit friher Frihgeburt (<1.250g) in Hessen kamen in der Universitéts-Frauenklinik Frankfurt
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zur Welt, dartiber hinaus wurden mehr a's 100 Einlingsschwangerschaften vagina aus Beckenendlage
entbunden, die hdchste Zahl eines Zentrums in Westeuropa.

2. Lehre

Die Lehrveranstaltungen konnen dem Vorlesungsverzeichnis entnommen werden, sie finden in
Kooperation mit der Gynakologie in der Frauenklinik statt. Zusétzlich finden Wochenendkurse nach
den Richtlinien der DEGUM bzw. KBV zur Fetalen Fehlbildungsdiagnostik, Dopplersonogrefie,
Mammasonografie statt. Des Weiteren wird ale 2 Monate ein Pranatal- und Geburtsmedizinisches
Seminar (Dienstag 18:30-20:00) angeboten.

3. Forschung

Dem Schwerpunkt Geburtshilfe und Prénatalmedizin steht erstmals ab 10/2010 eine direkte
Grundausstattung Forschung und Lehre zur Verfligung, da von 2002 bis 2010 aus den F&L
Zuweisungen an die Gesamtklinik keine Beteiligung erfolgte.

Im Berichtgahr gelang mit der Grundausstattung die Einrichtung eines Labors fur Molekularbiologie
in der Geburtsmedizin (Laborleitung PD Dr. J. Y uan).

3.1. Forschungsschwer punkte

Gestationsdiabetes ist die haufigste medizinische Komplikation bei einer Schwangerschaft, welche ein
signifikantes Risiko fur den Fetus und die Mutter darstellt. Diese Form des Diabetes zeigt Paralelen
zum Typ |l Diabetes in Bezug auf Glucose-Intoleranz und Insulinresistenz. Préeklampsie ist eine
weitere Erkrankung, die wahrend einer Schwangerschaft auftreten kann. Hierbel handelt es sich um
eine vaskuldre Funktionsstorung, die charakterisiert wird durch das Ausbleiben der Implantation des
Fetus und einer endothelialen Storung der Plazenta. Wéhrend ein erheblicher Fortschritt in der
Identifizierung von Genen, die in diese zelluldren Prozessen involviert sind, gemacht wurde, sind die
molekularen Mechanismen, die diesen Erkrankungen zu Grunde liegen noch nicht vollstandig
aufgeklart.

Der andere Schwerpunkt ist die Funktionsanalyse der Zellzyklus in Onkogenese. Die fehlerhafte
Kontrolle des Zellzyklus stellt einen der wichtigsten Aspekte im Hinblick auf die Krebsentstehung
beim Menschen dar. Bei dessen Regulation spielen die Polo-like Kinasen (PIks) eine entscheidende
Rolle. In Zusammenarbeit mit Dr. Berg wurde daraus ein Fluoreszenz-Polarisationsassay entwickelt.
Das identifizierte, membrangangige Molekil, Poloxin (Polo-box inhibitor) genannt, zeigt in
verschiedenen biologischen Assays eine hochspezifische Wechselwirkung mit den PBD-Funktionen
von Plk1. Wir sind dabei, die Wirkungsmechanismen von Poloxin eingehender zu untersuchen.

Zwel klinische Studien zur Evaluation von Prognosefaktoren bei Adipositas in der Schwangerschaft
beziiglich eines Diabetes mellitus Typ 2 sowie einer Schwangerschaftshypertonie/Préeklampsie wurde
bereits hessenweit unter Studienleitung des Perinatalzentrums der Goethe-Universitét initiiert und
komplettieren diesen Forschungsschwerpunkt.

Die Einstellungsanomalie Beckenendlage ist in den Industrieléndern die haufigste Indikation zur
elektiven Sectio. Methoden zur Sicherheit der vaginalen Beckenendlagengeburt werden prospektiv
entwickelt, die Frankfurter Ergebnisse haben bereits international e Anerkennung gefunden.

3.1.1. Inter nationale For schungsgr uppen

§ Klinische Forschergruppe Entwicklung und Optimierung fetaler Uberwachung durch das
nicht-invasive fetale EKG (Elektrokardiogramm) (PD Dr. J. Reinhard, Prof. Dr. F. Louwen,
Prof. Dr. B. Hayes-Gill (Nottingham University, UK))

In dieser internationalen klinischen Forschergruppe kooperieren Arbeitsgruppen aus der klinischen
Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt und der elektronischen
Ingenieurwissenschaften der Nottingham Universitdét aus England. Trotz fast 40-jéhriger
Anwendung der fetalen Herzfrequenz durch das CTG fehlt der Beweis eines besseren Outcome fur
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das Kind. Durch die Weiterentwicklung des nicht-invasiven fetalen EKGs konnte die neue
Uberwachungsmethode diesen fehlenden Beweis liefern.

Mechanismen des Elektrohysterogramms zur Voraussage einer Fruhgeburt (PD Dr. J
Reinhard, Prof. Dr. F. Louwen, Prof. Dr. B. Hayes-Gill (Nottingham University, UK))

In dieser Forschungsgruppe werden die Mechanismen des Elektrohysterogramms erforscht, um
physiologische  Wehentétigkeit von  pathologischer — vorzeitiger ~ Wehentétigkeit — mit
Muttermundser6ffnung / Entbindung zu differenzieren.

3.1.2. Verbundforschung

§

Klinische Forschergruppe Hypnose und Hypnotherapie in der Geburtshilfe (PD Dr. J.
Reinhard, Prof. Dr. F. Louwen, Dr. H. Hlsken-Janf3en)

In dieser klinischen Forschergruppe kooperieren Arbeitsgruppen aus der klinischen Medizin, der
Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt und Kolleginnen aus der deutschen Gesellschaft fur
Hypnose und Hypnotherapie e. V. (DGH) zusammen. Verschiedene Forschungsprojekte wurden
initiiert, um das therapeuti sche Potenzial der Hypnotherapie in der Geburtshilfe zu untersuchen.

3.2. Forschungspr oj ekte

§
8
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Globale Genexpression der Plazenta bei Glucosestoffwechselstérungen in Bezug auf den Lipid-
Glucose-Metabolismus

Leptin Genexpression in der Plazenta sowie in Trophoblasten und die Rolle in Proliferation und
Uberleben

Molekulare Regulation der Angiogenese in Préeklampsie: Expression und Funktion des |6dichen
vaskuléren endothelialen Wachstumsfaktor (VEGF) Rezeptors 1 (sFlt-1) und des plazenteralen
Wachstumsfaktors (PIGF) in Plazentageweben und Trophoblastenzelllinien

Fehlgesteuerte Proliferation und Apoptose in Préeklampsie: Zellzyklus und Apoptose Regulation in
villésen Trophoblasten der Plazenta sowie anderen Zelllinien

Regulation des Zellzyklusinhibitorproteins p21 durch die Cyclin-abhangige Kinase 16.
Phosphorylierung von p21 durch die Polo-like Kinase 1 und die Regulierung der Proteinstabilitét
von p21

Die Rolle des Cyclin-abhdngigen Kinase Inhibitors p21 in der Regulation der Endomitose
Beteiligung von p21 in der Differenzierung von Trophoblasten-Stammzellen in Gigantzellen
Kontrolle des Proteinumsatzes von MCAK durch die Polo-like Kinase 1

Maternadle Gebéarposition zur Optimierung des Geburtsverlaufes bei  Einstellungsanomalie
Beckenendlage

Maternal e Pelvimetriedaten als Prognosefaktor bei Beckenendlagengeburten

Studie zur Erhéhung der Erfolgsrate der auferen Wendung bel Beckenendlage durch
Tiefenentspannung

Verbesserung der Sicherheit einer fetalen Uberwachung durch die Einfiihrung des nicht-invasiven
fetalen EKGs, das zeitgleich die mutterliche und kindliche Herzfrequenzanalyse ermoglicht und
eine Verwechsdung ausschlieft.

Verbesserung der Schwangerenzufriedenheit durch erhohte Mobilitét durch das nicht-invasive fetale
EKGs.

Reaktion des fetalen autonomen Nervensystems auf Musik, Entspannung und Hypnose.

Perinatale Toxikol ogie miitterlicher Abusus und Medikamentenlevel im Nabel schnurblut
Differenzierung des Gestationsdiabetes vom Diabetes mellitus Typ Il durch Serummarker.

Studie zur Differenzierung zwischen Praeklampsie und einer Pfropfgestose Eine Untersuchung
neuer Serummarker

Préavalenz der Neugeborenen CMV -Infektion.

Maternale HIV -Erkrankung Therapieoptionen zur Reduktion der vertikalen Transmission.
3H-Studie - HPV in HIV positiven Frauen Heute, prospektive Studie zur Erhebung der Pravalenz
von HPV und HPV assoziierten Erkrankungen im Raum Frankfurt (Forderung durch das
Bundesministerium fur Gesundheit)

Maternale CD4 Microchimarismus Studie bei retroviral exponierten Kindern in Kooperation mit
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Klinik fir Kinderheilkunde |

Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung pranataler Osteochondrodysplasien.
Einfluss der hochdosierten Glucosesubstitution auf den plazentaren Gefal3widerstand und die
fetomaternale Perfusion

Plazentarer Widerstand bei diabetogener Stoffwechsellage

In-vitro-testung fetomaternaler Immunitét bel HEL L P-Syndrom

Keimspektrum und Antibiotika-Sensibilitét bei Frihgeburtlichkeit

Weiterentwicklung der Spektralanalyse des Elektrohystograms zur Vorhersage cervixwirksamer
Wehentétigkeit.

Fetales EKG bel Gemini-Graviditét unter der Geburt - Das Forschungsprojekt dient der Analyse der
Differenzierung der Gemini mit Hilfe des nicht-invasiven fetalen EKGs.

Elektrohysterogramm bei Frilhgeburt - Das Elektrohysterogramm ist ein maglicher erster objektiver
Marker, um eine Differenzierung zwischen ,normalen Ubungswehen® und ,pathologischer
Geburts-Wehentétigkeit“ zu ermdglichen.

Selenkonzentration bei Schwangeren - Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass bestimmte
Krankheitshilder eine erniedrigte Selenkonzentration zeigen koénnen. Diese zelluldren Prozesse und
maogliche Therapieansdtze werden untersucht.

Hypnoseintervention vor einer uferen Wendung aus Beckenendlage - Es wird untersucht, ob die
Hypnoseintervention eine hilfreiche Entspannung erreicht und dadurch die Erfolgsrate einer
auReren Wendung erhoht wird.

Hypnoseintervention bel Insemination / Embryotransfer - Erste Studien zeigen eine erhohte
Schwangerschaftsrate nach Insemination /Embryotransfer, wenn ene Hypnosentervention
angeboten wird. Diese Studie untersucht diesen moglichen Effekt.

4. Wissenschaftliche Ver offentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Raab M, Kappel S, Kramer A, Sanhgji M, Matthess Y, Kurunci-Csacsko E, Calzada-Wack J,
Rathkolb B, Rozman J, Adler T, Busch DH, Esposito |, Fuchs H, Gailus-Durner V,
Klingenspor M, Wolf E, Sanger N, Prinz F, Angelis MHd, Seibler J, Yuan J, Bergmann M,
Knecht R, Kreft B, Strebhardt K (2011) Toxicity modelling of Plkl-targeted therapies in
genetically engineered mice and cultured primary mammalian cells. NAT COMMUN, 2: 395

2. Reinhard J, Hayes-Gill BR, Schiermeier S, Loser H, Niedbala LM, Haarmann E, Sonnwald
A, Hatzmann W, Heinrich TM, Louwen F (2011) Uterine activity monitoring during labour--a
multi-centre, blinded two-way trial of external tocodynamometry  against
electrohysterography. Z GEBURTSH NEONATOL, 215 (5): 199-204
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positiven Schwangeren - Nicht invasive Diagnostik undn Outcome. GEBURTSH
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variability of intrapartum cardiotocography: a multicenter study comparing the FIGO
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1. BurneT, Scott E, van Swinderen B, Hilliard M, Reinhard J, Claudianos C, Eyles D, McGrath
J (2011) Big ideas for small brains. what can psychiatry learn from worms, flies, bees and
fish? MOL PSYCHIATR, 16 (1): 7-16

Fallbericht

1. Berger A, Retter A, Harter PN, Buxmann H, Allwinn R, Louwen F, Doerr HW (2011)
Problems and challenges in the diagnosis of vertical infection with human cytomegalovirus
(CMV): lessons from two accidental cases. JCLIN VIROL, 51 (4): 285-8

2. Geka F, Reitter A, Louwen F (2011) Spéte Diagnose trotz Wiederholungsfall (Hereditary
Holoprosencephaly - Late Diagnosis despite of recurrency). GEBURTSH NEONATOL, 14: -
4-8

Habilitation

1. Reinhard J (2011) Non-invasive Fetal Electrocardiogram. A Change of Routine Fetal
Surveillance.
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Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin
Geschaftsfuhrender Direktor: Prof. Dr. Hans Bohles

Klinik |
Direktor: Prof. Dr. Hans Bohles

1. Medizinisches L eistungsangebot

Angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des Kindesalters (Prof. Dr. med. Dr.
h.c.H. Bohles)

Ambulanz fir metabolische und neurometabolische Stérungen. Metabolisches Labor mit der
Moglichkeit der Diagnostik angeborener und erworbener Defekte des Intermediarstoffwechsels.
Spezielle Analytik: Neurotransmitter im Liquor; Folsdure im Liquor: Pipecolinsdure im Ligor;
Metabolite der Kreatinsynthese; Metabolite des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels; Uberlangkettige
Fettsauren; Phytansdure; Metabolite des Carnitinstoffwechsels.

Personliche KV -Erméchtigung fir Stoffwechselerkrankungen von Prof. Bohles.

Péadiatrische Endokrinologie (Prof. Dr. med. Dr. h.c.H. Bohles)

Sprechstunden fir hormonelle Stérungen des Kindesalters. Prof. Bohles verflgt Uber die
Schwerpunktbezeichnung "Péadiatrische Endokrinologie und Diabetes’ und ist fir diesen Bereich
Prifer bel der Landesérztekammer Hessen. Die Klinik ist als Aushildungszentrum fir diesen
Schwerpunktbereich anerkannt.

Diabetes mellitusim Kindesalter (Dr. J. Herwig; Prof. Dr. med. Dr. h.c.H. Bohles)

Die Klinik ist als pad. Diabetesschulungszentrum anerkannt. Im Qualitdtsranking 2011 der
Patientenverlaufe (DPV-System) durch die Univ. Ulm nimmt unsere Diab.-Amb. unter 212 Zentren
Platz 1 ein (Deutschland und Osterreich).

Péadiatrische Gastr oenter ologie und Mukoviszidose (Dr. M. Gascon)
Der Ambulanzbereich und die Rdumlichkeiten der Endoskopie befinden sich in Haus 32.

Padiatrische Neurologie (Prof. Dr. M. Kiedlich)

An elektrophysiol ogischen Methoden werden angeboten:

EEG, evoziierte Potentiale (AEP, VEP, SEP, MEP, P300), Magnetstimulation, Neurographie und
Elektromyographie, = Nervenleitgeschwindigkeit.  Ein  Schwerpunkt  liegt  im  Bereich
neurometabolischer Erkrankungen sowie die Diagnostik und Betreuung von Kindern mit Hirntumoren
und nach Schadelhirntrauma. Der Pédiatrischen Neurologie ist die Physiotherapie angeschl ossen.

Prof. Kiedlich hat eine personliche Ambulanzerméchtigung. Er ist bei der Landesarztekammer Hessen
Prufer fir die Schwerpunktaushbildung "Padiatrische Neurologie'. Der Bereich ig als
Ausbildungszentrum fur pad. Neurologie anerkannt.

Im November 2010 wurde unter Leitung von Prof. Kieslich eine med. Kinderschutzambulanz er6ffnet.
Die Ambulanz ist ein wesentlicher Bestandteil des hessischen Kinderschutzprogramms. 2011 wurden
144 Félle bearbeitet.

Im Februar 2010 wurde an der Klinik das vierte dreitédgige, bundesweite Repititorium zur
Vorbereitung der Schwerpunktprifung "Padiatrische Neurologie' bel den Landesdrztekammern
durchgefiihrt.

Padiatrische Pneumologie, Allergologie und Infektiologie (Prof. Dr. S. Zielen)

Ambulante und stationére Betreuung von Kindern mit Atemwegserkrankungen, insbesondere Asthma
bronchiale. Lungenfunktionstestungen; allergologische Testungen und Immuntherapie. NO-Messung
in der Atemluft.

Abklarung des infektanfaligen Kindes durch Untersuchungen der pneumokokkenspezifischen
Immunitat. Bestimmung der Pneumokokkenantikbrper gegen 7 verschiedene Serotypen. Als
wissenschaftlicher Schwerpunkt hat sich der Einfluld der Erndhrung auf entzindliche
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Lungenveranderungen, insbes. die Aushildung von Resolvinen und Defensinen, herausgebildet.
Fihrung des pad. Tells des neu gegriindeten Chrigtiane Herzog-Zentrums fiir Cystische Fibrose.
Prof. Rose hat im November 2011 die Jahrestagung durchgefihrt.

Neonatologie (PD Dr. R. Schlof3er)

Die Neonatologie umfaldt die Neugeborenenintensivstation (14-2) mit 10 Beatmungspldtzen und die
Fruh- und Neugeborenenstation (32-7) mit 18 Intensiviberwachungspl&tzen.

Zusammen mit der Geburtshilfe der Universitétsfrauenklinik bildet die Neonatologie ein
Perinatal zentrum der hchsten V ersorgungsstufe mit angegliedertem Neugeborenennotarztdienst.
Schwerpunkt der klinischen Tétigkeit sind die Behandlung extrem unreifer Frilhgeborener und
angeborener Fehlbildungen und Stoffwechsel stérungen.

2. Lehre

Prof. Dr. med. H. Bbhles:

§ Durchfiihrung der Hauptvorlesungen und des Praktikums fir Kinderheilkunde.

§ Prof. Bohles: Seminar Differentialdiagnose der Kinderheilkunde

§ Prof. Bohles ist Mitglied des Expertengremiums des Institutes fur medizinische und
pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) in Mainz zur Erstellung der Prifungsfragen
Kinderheilkunde fur das Staatsexamen.

§ Prof. Bohles ist Mitglied der Ernghrungskommission der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

§ Prof. Bohles it Mitglied der Screeningkommission der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

Prof.Dr. M. Kiedlich:

§ Tellnahme an der Durchfihrung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

§ Ausbildung und Priifung (incl. Staatsexamina) von Medizinstudenten

§ Epileptologie-Aushildung zur Erlangung des Epilepsie Zertifikates PLUS der Deutschen Sektion
der Internationalen Liga gegen Epilepsie

§ EEG-Aushildung zur Erlangung des EEG-Zertifikates der Deutschen Gesdlschaft fur Klinische

Neurologie (DGKN)

Evoziierte Potentiale-Ausbildung zur Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN

Betreuung von Praktikanten aus dem Fachbereich Psychologie

Padiatrische Ausbildung der Praktikanten der Staatlich anerkannten Schule fir Physiotherapie der

Orthopadischen Universitatsklinik Friedrichsheim

wn wn W

Prof. Dr. S. Zielen:
§ Tellnahme an der Durchfihrung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

3. Forschung

Forschungsinhalte der Klinik |

Oxidativer Stref3 an der Placenta und seine Auswirkung auf die fétale Programmierung.
Neurologische Phanomene bei entziindlichen Darmerkrankungen

Storungen des Neurotransmitterstoffwechsels bel Krampfanfallen

Insulinresistenz bei pramaturer Adrenarche

Beeinflussung systemischer Entziindungen durch die Ernéhrung mit w-3-Fettsduren
Oxidativer Stress bel verschiedenen Ataxieformen

Atoxia tel eangi ectati ca-Forschung

Risikofaktoren fir die Entwicklung des Fruhkindlichen Asthma bronchiale Einflufd von Probiotica
auf die Allergieentwicklung

Einflufd von ungeséttigten Fettsduren auf die allergische Entziindungen
Entztindungsregul ation nach Endotoxinprovokation

wn W W W LW W LN LN
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Oxidativer Stref¥Regulation in eéinem ATM-knockout Mausmodell
Pneumokokkenimpfung nach allogener Stammzellentransplantation
Einflul? einer oralen Substitutionstherapie mit Docosahexaensdure auf den e ektrophysiologisch

nachweisbaren Basisdefekt bei Mukoviszidose
Neurotransmitterstoffwechsel

Wirkung von w-3 Fettsauren auf den Verlauf des Asthmabronchiale
Lungenerkrankung und Erndhrung

Verminderung der Atemarbeit
Einfluss von Schmerztherapie auf den Energieverbrauch

§
§
§
§ Minimierung des Energieverbrauchs von schwer erndhrbaren Friihgeborenen
§
§
§

Sepsis und Stérung der Mikrozirkulation von Organen

3.1. Forschungsschwer punkte

Neonatologie

Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Erndhrung von
Fruhgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frihen Postnatalperiode, und der Einflufd
der Spsis auf Mikrozirkulation und Blutgerinnung.

3.2. Forschungspr oj ekte

Neonatologie:

§ Die Minimierung des Energieverbrauchs von Frilhgeborenen, die schwer zu erndhren sind, it ein
wichtiges Behandlungsziel. Wir untersuchen, welche Beatmungsformen die Atemarbeit am besten
verringern und ob Schmerztherapie den Energieverbrauch reduzieren kann.

§ Friihgeborene werden Monate zu frih Umwelteinfllssen ausgesetzt. Wir untersuchen, ob dies die
Entwicklung der Abwehrzellen und des immunol ogischen Gedéchnisses beschleunigt.

§ Die Sepsisfuhrt zu Stérungen der Organdurchblutung. Wir untersuchen die Therapien der Sepsisim
Tierversuch, um die Mikrozirkulationstérungen des Darms und die Blutgerinnungsstérungen zu
verhindern.

4, Wissenschaftliche Ver 6ffentlichungen

Journalbeitrag
Originalarbeit
1. Fischer D (2011) Protein Cin der Padiatrischen Intensivmedizin. DIV, 2: 72-75
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Bohla A, Rieber N, Kappler M, Koller B, Eber E, Eickmeier O, Zielen S, Eickelberg O, Griese
M, Mal MA, Hartl D (2011) The chitinase-like protein YKL-40 modulates cystic fibrosis
lung disease. PLOS ONE, 6 (9): 24399

Hoche F, Baliké L, den Dunnen W, Steinecker K, Bartos L, Safrany E, Auburger G, Deller T,
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Klinik Il /111 Padiatrische Hamatologie, Onkoloqie,

Hamostaseologie und Kinder kar diologie
Direktor: Prof. Dr. Thomas Klingebiel

1. Medizinisches L eistungsangebot

Die Klinik 1l / Il am Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin ist in der Region Rhein-Main das
Zentrum fur Padiatrische Hamatologie, Onkologie, Hamostaseologie und Kinderkardiologie. Es erfillt
in alen Belangen die Qualitéatskriterien, die der Gemeinsamen Bundesausschuss fur Zentren flr
padiatrische Hamatologie und Onkologie festgelegt hat. Die Klinik ist fir Diagnostik und Therapie
aler hamatologischen und onkologischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters zustandig
(angeborene und erworbene Defekte der Blutbildung, angeborene und erworbene Stérungen der
Blutgerinnung, Immundefekte, bosartige Systemerkrankungen und solide Tumoren) und verflgt Uber
zwel Bettenstationen, eine Tagesstation und mehrere Ambulanzen. Besondere Sprechstunden gibt es
flr Patienten mit onkologischen Erkrankungen, fir Patienten vor und nach Stammzelltransplantation,
Gerinnungsstorungen, chronische Anamien insbesondere Thalassamien und Sichelzellandmien, sowie
fir Kinder mit angeborenen und erworbenen Immundefekten (incl. AIDS). Im Schwerpunkt
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Kinderkardiologie werden Kinder und Jugendliche mit angeborenen und erworbenen Herzkrankheiten
diagnostiziert und behandelt. Gemeinsam mit der Universitatskinderklinik Giefen wurde das
Hessische Kinderherzzentrum (Leiter Prof. Dr. Schranz) gegrindet. Im Rahmen dieses
Kinderherzzentrums werden in Frankfurt alle diagnostischen und interventionellen Prozeduren
durchgefiihrt, die Herzoperationen erfolgen in Gief3en. Die Klinik ist in alen diesen Bereichen in
prospektive, Uberwiegend multizentrisch organisierte Therapiestudien eingebunden. Seit dem Jahr
2004 liegt ein Zertifikat nach DIN EN 1SO 9001: 2000 (Zertifikat Nr 303240 QM) fir den Bereich
Patientenversorgung, Laboratorien und Lehre und Forschung vor.

Die Laboratorien fir Hamatologie, Hamostaseologie, Molekulargenetik und Stammzellimmunologie
sind durch die DAKKS akkreditiert.

Der psychosoziale Dienst besteht aus einem Psychologen, Erziehern, einer Musiktherapeutin und
Soziaarbeitern. Diese Mitarbeiter werden zu einem wesentlichen Anteil aus Drittmitteln finanziert.
Der Verein "Hilfe fur krebskranke Kinder Frankfurt eV." ist der wichtigste Partner auRerhab des
Universitatsklinikums. Der Verein hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Néhe der Klinik
gebaut, das den Angehdrigen der stationdren Patienten aber auch ambulanten und tagesstationdren
Patienten, die nicht taglich von zuhause anreisen kdnnen, zur Verfligung steht.

Schwer punkt Hamatol ogie/Onkologie und Hamostaseol ogie

Leitung: Prof. Dr. Dirk Schwabe

Die Klinik ist zustandig fur Diagnostik und Therapie aller hdmatologischen und onkologischen
Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters. Die Klinik behandelt im Jahr 100 neue erkrankte
Patienten und ist in multizentrisch organisierte Therapiestudien eingebunden. In Hessen ist unsere
Klink das grofite padiatrisch onkologische und bundesweit eines der grofiten Zentren. Sie verflgt Uber
eine onkologische Station mit 19 Betten, eine Tagesstation mit 10 Betten und eine Ambulanz. Die
Klink ist nach DIN EN 1SO zertifiziert und erflllt die Qualitatskriterien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (Vereinbarung Uber Malnahmen zur Qualitdtssicherung fur die sationédre
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hdmato-onkologischen Erkrankungen geméid §137,
Absatz 1 v. 16.5.2006).

Die Gerinnungsambulanz betreut Patienten mit hereditérem und/oder erworbenem Angiotdem (HAE).
Schwerpunkt der klinischen Forschung im Bereich der Hamophilie stellt die Erforschung der
Entwicklung und Elimination von neutraisierenden Antikorpern (Hemmkdrpern) dar. In einer
multizentrischen Studie (ObsITIl) wurden weltweit bereits Uber 100 Hemmkorperpatienten rekrutiert.
Weitere Studien untersuchen Arthropathie, Therapiecomplience und Therapiesicherheit- und
Effektvitdt bei Hamophiliepatienten. Auch zahlreiche Studien zur Zulassung neuer Medikamente zur
Behandlung der Hamophilie und des von-Willebrand-Syndroms werden durchgefihrt. Untersucht wird
die humorale Immunantwort bel Autoimmunerkrankungen wie der erworbenen Hamophilie oder der
rheumatoiden Arthritis in Kooperation mit der Monash University, Australien und dem Karolinska
Institut, Schweden. Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Untersuchung von thromboseaus dsenden
Faktoren im Kindesalter sowie die akute und langfristige Behandlung dar.

Eine Multicenterstudie zur Heimselbstbehandlung des HAE wird dezeit initiiert, eine zur
Lebensqualitét ist aktiv. Eine Phase I-Studie mit einem zugelassenen Therapeutikum befindet sich in
Durchfthrung.

Schwer punkt Stammzelltransplantation

Prof. Dr. Peter Bader

Im Stammzelltransplantationszentrum werden sdmtliche modernen  Transplantationsverfahren
eingesetzt und pro Jahr mehr a's 50 allogene und autologe Transplantationen durchgefihrt. Es werden
sowohl maligne als auch nicht maligne Erkrankungen durch Transplantation hdmatopoetischer
Stammzellen behandelt. Neben den gangigen Transplantationsverfahren (Geschwister- und
Fremdspender-Transplantation) werden hapl oidentische Stammzelltranspl antationen durchgefiihrt. Der
Bereich Stammzelltransplantation ist zertifiziert nach JACIE.

Die Immundefektambulanz behandelt Patienten mit angeborenen und erworbenen Immundefekten und
wurde zu einem von mittlerweile 50 Jeffrey Modell Zentren weltweit ernannt.
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Schwer punkt Kinderkar diologie im Rahmen des Hessischen Kinder her zzentrums

Prof. D. Schranz

Angeboten wird das komplette Spektrum der nichtinvasiven und invasiven kinderkardiologischen
Diagnostik, sowie die konservative, interventionelle und operative Behandlung angeborener und
erworbener Herz-K reislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der modernen echokardiographischen Diagnostik sowie in
interventionellen Kathertechniken. Zudem ist eine moderne sportérztliche Leistungsdiagnostik
insbesondere unter Zuhilfenahme der Ergometrie, Spiroergometrie und Kipptischuntersuchung
etabliert worden, so dald auch hier ein Schwerpunkt in der Langzeitbetreuung von Patienten mit
angeborenen Herzfehlern gegeben ist.

Seit der Etablierung des Hessischen Kinderherzzentrums, bestehend aus Klinik fir Padiatrische
Kardiologie in Frankfurt am Main und Kinderherzzentrum Giessen/Marburg werden in sehr enger
Zusammenarbeit mit Herrn Prof. D. Schranz samtliche interventionelle Kathetertechniken zur
Behandlung angeborener Vitien angeboten. In diesem Zusammenhang wurde in November 2009 eine
der modernsten Herzkatheteranlagen Deutschlands in Bertrieb genommen.

Die Betreuung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern (EMAH-Patienten) erfolgt multidisziplinér
und insbesondere gemeinsam mit der Medizinischen Klinik I11.

Des Weiteren besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Zentrum fur Radiologie bei der
Durchfihrung der nicht intinvasiven Techniken der kardialen Bildgebung, insbesondere der kardialen
MRT-Untersuchung.

Die Gesamtzahl der Herzkatheteruntersuchungen ist seit der Etablierung des Hessischen
Kinderherzzentrums deutlich gestiegen. Die Zahl der Herzkatheteruntersuchungen lag im vergangenen
Jahr bei 112 incl. 84 Interventionen.

2. Lehre

Die Mitarbeiter der Klinik sind beteiligt an

8 Vorlesung fur das Fach Kinder- und Jugendmedizin,

§ Vorlesung Einfthrung in die klinische Medizin,

§ gemeinsame sportmedizinische Vorlesungen (Wahlpflichtfach) mit dem Institut fir Sportmedizin
und der Medizinischen Klinik IV,

Praktikum der speziellen Pharmakologie,

Praktikum fur Kinderheilkunde,

Untersuchungskurs der klinischen Facher (UKLIF Padiatrie),

Wahl-Pflichtunterricht "Klinische Untersuchung in der Pédiatrie" fir das zweite klinische Semester,
Seminar ,,Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Préavention und Rehabilitation®,
Notfall-Seminar,

Fortbildungsveranstaltungen im ZKI,

wn N N N N N LN

Dariiber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten fir Arzte im Praktikum sowie im
Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs ,selbsténdiges wissenschaftliches Arbeiten* werden den
Studenten Anleitungen zur Durchfiihrung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen in
immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesungen
Immunhamatologie und Immunpharmakologie werden Grundlagen der zelluldren Immuntherapie und
die Immunbiologie der verschiedenen Immunzellen gelehrt.

Das Zentrum fir 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.
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3. Forschung
3.1. Forschungsschwer punkte

Arbeitsgruppe Prof. Klingebiel

In der Arbeitsgruppe wird das padiatrische Register fir Stammzelltransplantation (PRST) betreut.
Darlber hinaus ist Prof. Klingebiel gemeinsam mit Prof. Koscielniak (Stuttgart) Leiter der
kooperativen Wel chteilsarkomstudiengruppe (CWS) der Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und
Hamatologie.

Arbeitsgruppe Prof. Bader

Die Weiterentwicklung der haploidentischen Transplantationsverfahren, bel denen Eltern als
Stammzellspender eingesetzt werden, stellt einen wesentlichen Forschungsschwerpunkt dar. Daneben
kommt der Generierung, Bearbeitung und Charakterisierung von Stammzellen zum Einsatz bei alen
erforderlichen Transplantationsformen besondere Aufmerksamkeit zu. Daneben setzt sich dieser
Schwerpunkt mit der Frage des Wiederauftretens der Grunderkrankung nach alogener SZT
auseinander. Es sollen frihe Hinweise flr die Entstehung eines Rezidives gefunden werden (gefordert
von der Deutschen Krebshilfe u. der Deutschen Jose-Carreras- Leukamiestiftung). Ein weiterer
Schwerpunkt stellt die praventive Immuntherapie durch zellulére Effektorzellgaben auf der Basis des
0.g. Frihwarnsystemes dar (gefordert 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 fir den klinischen Einsatz geschaffen (geftrdert
von der Wilhelm-Sander-Stiftung). Im Rahmen eines K ooperationsprojektes mit Prof. Wels aus dem
Georg-Speyer-Haus werden  zellulére  Therapieformen zur Behandlung des alveoldren
Rhabdomyosarkoms im Kindes- u. Jugendalter erarbeitet. Hier sollen WT1-spezifische T-Zellen
generiert werden u. zun&chst in vitro u. im Mausmodell auf ihre Effektivitét 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 Leukamie
nach haploidenter SZT gefdrdert. Den Einflul von Bewegungstherapie auf die Erholung nach
Stammzelltransplantation untersuchen wir in Kooperation mit Prof. Banzer, Institut fur
Sportwissenschaften. Dieses Projekt wird durch die Jose Carreras Stiftung gefordert.

Die AG betelligt sich an internationalen mulitzentrischen Studien zur HIV-Infektion im Kindesalter,
fuhrt eigene Studien zur Immunologie und zur Pharmakologie der antiretroviralen Therapie bei
Kindern und Jugendlichen durch und arbeitet mit im Kompetenznetz HIV/AIDS im Rahmen des
Kindermoduls. Die nationae Studienaktivitéten des europdischen Studiennetzwerkes PENTA werden
koordiniert und geleitet.

Arbeitsgruppe PD Dr. K6hl

Im Labor fir Stammzelltransplantation und Immuntherapie werden die immunologischen und
molekularen Mechanismen der Zytoxizitdé von Natlrlichen Killerzellen (NK)- und T-Zellen
gegenuber Leukamien, Tumoren und infektiosen Erregern untersucht (gefordert durch DFG). Ein
Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe liegt auf Untersuchungen spezifischer Rezeptor-Liganden-
Interaktionen, auf Tumor-lmmune-Escape-Mechanismen, mit der sich die Tumorzelle eéinem Angriff
durch die NK-Zelle entzieht (gefordert durch die Wilhelm-Sander-Stiftung) und auf der Inhibition der
NK-Zell-Aktivitdt durch Immunsuppression. Es werden daher Strategien entwickelt, diese
hemmenden Mechanismen zu Uberwinden durch (i) Interaktion mit dendritischen Zellen (DZ(; (1)
spezifischen Antikorpern und Diayseverfahren (Kopp, PD Koch, GSH) sowie (iii) durch
Transduktion mit zielgerichteten single-chain-Antikorpern (Tumor-Retargeting). Zu Letzterem wird in
Kooperation mit dem GSH (Prof. Wels, Dr. Grez) und dem BSD (Prof. Dr. Tonn) eine gerichtete
Antitumortherapie beim Medulloblastom entwickelt (gefordert durch das BMBF). Dazu wird das
Potential von NK-Zellen untersucht, Medulloblastomzellen effektiv abzuttten, nachdem die NK-
Zellen durch gentechnische Veranderungen chimére Antigenrezeptoren spezifisch fir ErbB2/HER2
exprimieren. In einem anderen Projekt wird in Longitudina -Untersuchungen die Immunrekonstitution
nach Stammzelltransplantation untersucht und multivariate Modelle Uber die Erholung des
Immunsystems entwickelt, um langfristig den Zeitpunkt fir eine Zelltherapie nach SZT zu optimieren.
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Eine Untersuchung zur Reifung des Immunsystems und zur Toleranzentwicklung wird in Kooperation
mit der Neonatologie bei Friigeborenen durchgefiihrt. Fir die Umsetzung von "bench to bedside"
werden Verfahren entwickelt und optimiert, um Spenderzellen (Stammzellen, NK-Zellen, antigen-
spezifische T-Zellen, DZ) im klinischen Mal3stab aufzureinigen und zu expandieren.

Immuntherapie: Der Schwerpunkt des Labors fir Stammzelltransplantation (SZT) und Immuntherapie
liegt auf der Herstellung von Zellpréparaten fir die autologe und allogene SZT unter good
manusfacturing practice (GM P)-Bedingungen in den Reinraumen des Blutspendedienstes. Dies betrifft
die immuno-magnetische Aufreinigung und Qualitétskontrolle von Stammzellpréparaten und
zelluldren Immuntherapien (z. B. Selektion und Expansion von NK-Zellen), aber auch die
Entwicklung und Optimierung neuer Methoden fiir die tranglationale Medizin. Im Rahmen eines EU-
Projektes werden neue Standards zur Herstelung von Zelltherapien erarbeitet. Ein weiteres
Aufgabenfeld ist die komplexe Diagnostik maligner Erkrankungen (Leukdamien, Tumoren) und
Immundefekte sowie die Uberwachung von Patienten nach SZT mittels Durchflusszytometrie.

Arbeitsgruppe Prof. L ehrnbecher

Ein Forschungsschwerpunkt liegt auf der Diagnostik u. Therapie v. infektidsen Komplikationen bei
Patienten mit Krebserkrankungen. Weiterhin wird der Einfluss genetischer Faktoren auf Haufigkeit
und Schwere einer Infektion bei AML-Patienten untersucht (gefordert Deutsche Krebshilfe eV.,
Kooperation mit der COG Studiengruppe, geférdert durch das NIH). Ein weiterer Schwerpunkt sind
die Abwehrmechanismen gegen Pilze. Hier stehen Untersuchungen zu Interaktionen von
antigenspezifischen T-Zellen (gefordert durch die Else Kréner Fresenius Stiftung/Adolf Messer
Stiftung) sowie von NK-Zellen (geférdert durch die Madeleine Schickedanz Stiftung) mit
unterschiedlichen Pilzspezies. Eine Zelltherapie mit antigenspezifischen T-Zellen gegen verschiedene
Pilze wie Aspergillus spp. und Candida spp. wird entwickelt (geférdert durch die DLFH). In
Kooperation mit der AG Kohl wird die Immunrekonstitution des sich neu generierenden
Immunsystems nach allogener SZT charakterisiert und der Zusammenhang zwischen der Schnelligkeit
der Immunrekonstitution der verschiedenen Immunzellen u. dem Auftreten einer Infektion o. eines
Rezidivs n. SZT mittels Multivarianzanal yse untersucht.
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Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters
Direktorin: Prof. Dr. Christine Freitag

1. Medizinisches L eistungsangebot

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am
Klinikum der Goethe-Universitédt Frankfurt am Main hat as erste universitare und zugleich zweite
kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Deutschland ein Qualitétsmanagementsystem eingefuhrt.
Das entsprechende Zertifikat wurde im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur
Zertifizierung von Managementsystemen) Uberreicht. Das Qualitdtsmanagementsystem entspricht den
Forderungen der Norm DIN EN ISO 9001: 2008. Im Jahr 2010 wurde eine Re-Zertifizierung
vorgenommen.

Unsere Klinik ist in die kinder- und jugendpsychiatrische Pflichtversorgung fur die Stadt Frankfurt am
Main eingebunden. Daneben bietet sie ein breites ambulantes und stationdres Angebot fur die akute
sowie die langfristige Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen und
ihren Familien.

Die Klinik bietet folgende Behandlungsmdglichkeiten:

§ ambulante Diagnostik, Beratung und Therapie im Rahmen der Institutsambulanz: Abdeckung des
gesamten Spektrums kinderund jugendpsychiatrischer und -psychosomatischer Krankheitshilder

§ Spezialsprechstunden der Institutsambul anz: Autistische  Stérungen, Aggressive

Verhatensstbrungen,  Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitétsstérung, Angstund  depressive

Storungen, elektiver Mutismus, Geschlechtsidentitétsstérungen, Sauglinge und Kleinkinder

Autismustherapiezentrum

Station 92-1 mit 10 Betten fir vollstationére jugendpsychiatrische Behandlung.

Station 92-2 mit 10 Betten fir vollstationare kinderpsychiatrische Behandlung.

Station 92-3 mit 10 Betten fir vollstationére akute psychiatrische Behandlung.

Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Pl&tzen fir Kinder bis ca. 10 Jahre

Station 92-5 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 15 Plétzen fir Jugendliche ab ca. 11 Jahren.

wn W W W W W

Im Regelfall werden alle Patient/innen zunéchst ambulant vorgestellt und eingehend kinder- und
jugendpsychiatrisch  untersucht  (einschlieflich  einer  internistisch-neurologischen  und
testpsychologischen Untersuchung). Auf der Grundlage dieser Diagnostik wird die spezifische
Behandlung geplant, die entweder ambulant, stationér oder im tagesklinischen Setting erfolgen kann.
Diagnostik und Therapie erfolgen immer auf dem aktuellen Stand der Forschung und orientieren sich
an empirisch untersuchten Therapieverfahren.

Besondere Schwerpunkte der ambulanten Arbeit liegen in stérungsspezifischen Gruppentherapien,
Elterntrainings, kognitiv-verhatenstherapeutischen Behandlungsmethoden, Biofeedbackbehandlung
sowie in der Frihtherapie von autistischen, oppositionellen und emotionalen Verhatensstérungen.
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Schwerpunkte der stationéren sowie teilstationdren Therapie sind die multimodale Behandlung von
Essstoérungen, Angst- und depressiven Storungen, des elektiven Mutismus™ sowie externalisierender
V erhaltensstérungen und Psychosen.

Die Zusammenarbeit mit komplementédren Einrichtungen wird durch den Soziadienst koordiniert. Zu
zahlreichen (Tages)Heimen und Psychotherapieheimen besteht ein bereits langjahriger Kontakt.
Familienhilfe- und Unterbringungsmal3nahmen werden in enger Koordination mit den regionalen und
Uberregionalen Leistungstragern (v. a. den jewells zustdndigen Jugendamtern) durchgefihrt. Es
besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Heinrich-Hoffmann-Schule fir Kranke.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis (Vorlesung und Seminar Kinder- und Jugendpsychiatrie, regelmaliiges
Doktorandenkolloguium/ Forschungsbesprechung) sowie Homepage (Klinikinterne Weiterbildung und
Praktika):

http://www.kgu.de/f achkliniken/zentrum-fuer-kinder-und-j ugendmedi zi n/psychiatrie-psychosomatik -
und-psychotherapi e-des-kindes-und-jugendalters/lehre.html .)

§ Lehrbeauftragte: Dr. Eftichia Duketis

§ EEG-Weiterbildung: Prof. Dr. Michael Siniatchkin

§ Facharztweiterbildung: Prof. Dr. Christine M. Freitag, ale arztlich-psychologischen
Mitarbeiter/innen des Hauses

§ Journal-Club: Dr. Christina Schwenck, ale arztlich-psychologischen Mitarbeiter/innen des Hauses

§ Falvorstellung, Klassifikation und Therapieverlauf: verantwortlich Dr. Anke Beyer, alle érztlich-
psychol ogischen Mitarbeiter/innen des Hauses

§ Famulaturen und Praktisches Jahr: verantwortlich Dr. Johanna Gottig

§ Forschungs- und klinische Praktika fur Psycholog/innen: verantwortlich Dr. Christina Schwenck,
Dr. Anke Beyer

§ Forschungspraktika fur Biolog/innen, Chemiker/innen, Biochemiker/innen: verantwortlich Dr.
Andreas Chiocchetti, Dr. Regina Waltes

3. Forschung

Die Forschungstétigkeiten der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters sind im Folgenden nach Krankheitsbildern orientiert aufgefuihrt. Die Forschung ist
einerseits grundlagenwissenschaftlich orientiert, nimmt andererseits aber auch wesentliche klinische
Fragestellungen auf und wirkt sich so unmittelbar auch auf die Behandlungspraxis aus.

M olekular genetisches L abor

Die Klinik verfigt Uber ein eigenes molekulargenetisches Labor, in dem DNA-Extraktion,
Genotypisierung und funktionelle Untersuchungen von genetischen Varianten durchgefiihrt werden.
Das molekulargenetische Labor ist mit mehreren Thermocyclern, einem Real-time PCR Gerét sowie
einem Alphalmager Dokumentations- und Analysesystem ausgestattet. Neben der Standardausstattung
flr gentechnische Arbeiten steht auch ein Luminometer zur Analyse von Promotor-gesteuerter
Genexpression zur Verflgung. In Kooperation mit anderen Labors des Klinikums kénnen neben
Sequenzanalysen auch Studien an zelluldren Modellen fir molekulare und zellbiologische
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Hierbel liegt der Schwerpunkt vor allem in der funktionellen
Charakterisierung von genetischen Varianten auf Gen- und Protein Expressionsebene.

Neur ophysiologisches L abor

Die Klinik verfiigt Uber ein eigenes neurophysiologisches Labor mit guter Ausstattung: 64-Kanal TMS

und MR-kompatibles EEG System (BrainAmp MR plus, BrainProducts), 128-Kanal EEG System

(EGI Electrical Geodesics Co.), flexible aquidistante Spezial-Elektrodenhauben (FMS) und 128-Kana

Elektrodennetze in verschiedenen Grofien, bipolarer MR-kompatibler Zusatzverstarker fir EKG, EMG

und Hautleitwiderstand, Digitalisierungsanlage Zebris (auch fur Neuronavigation geeignet) etc.,

§ Software: Brain Vision Recorder / Analyzer Aufzeichnungs- und Auswertesoftware, BESA
Quellenanalysesoftware, BrainVoyager MR-Anaysesoftware, Matlab, Signal Analysesoftware,
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Presentation, SuperLab und Neuroscan Stim Préasentationssoftware.

§ Transkranielle Magnetstimulation: MagV enture mit Achter- und Rundspulen fur Einzelpuls- und
repetitive transkranielle Magnetstimul ation.

§ Transkranielle Gleichstromstimulation: bipolarer transkranieller Gleichstromstimulator (Schneider
Electronics Co.).

§ Zwel 32-Kana EEG-Geréate fur Neurofeedback (NeuroConn GmbH, Illmenau).

§ Untersuchungseinheit fur Wahrnehmungsexperimente wie Motion- und Tilt-Aftereffekt, visuelle
Maskierung.

§ Bildgebungsstudien (fMRT, sMRT, DTI, MEG) werden in Kooperation mit dem Brain Imaging
Center (http://www.bic.uni-frankfurt.de/) sowie der Klinik fir Neurologie und dem Max Planck-
Institut fur Hirnforschung durchgefiihrt.

3.1. Forschungsschwer punkte

3.1.1. Autismus-Spektrum-Storungen (ASD)

§ Genetik

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendaters in
Frankfurt am Main forscht seit langer Zeit zu den genetischen Grundlagen autistischer Storungen
(ASD). Die Klinik ist Mitglied des International Molecular Genetic Study of Autism Consortium, des
Autism Genome Projects und des TASC-Projektes. In unserer Klinik konnten in den letzten Jahren
Uber 500 Familien mit mindestens einem autistischen Kind in genetische Studien aufgenommen
werden. Aktuell besteht eine 3-Jahres-Forderung Uber die EU sowie durch Landesmittel im Rahmen
des Neuronale K oordination Forschungsschwerpunktes Frankfurt (NeFF).

§ Neurophysiologie

Die beiden Krankheitshilder ADHS und ASD werden vergleichend bezlglich der Fahigkeit,
Emotionen zu verarbeiten, untersucht. Das Projekt wird durch Stiftungsmittel der Medizinischen
Fakultét gefordert.

Zusétzlich wird die Ausbreitung der TM S-induzierten neuronalen Erregung vergleichend untersucht.
Das Projekt wird durch Landesmittel im Rahmen des Neuronale Koordination
Forschungsschwerpunktes Frankfurt (NeFF) gefordert.

Das Zid der Untersuchungen ist die Differenzierung der beiden phanotypisch (berlappenden
Krankheitshilder auf neurophysiol ogischer Ebene.

§ Bildgebung

Studie DTI und Kortexstarke bei ASD und ADHD: In dieser strukturellen MR-Bildgebungsstudie
werden die Krankheitsbilder ADHD und ASD vergleichend untersucht. Das Projekt wird durch
Stiftungsmittel der Medizinischen Fakultét gefordert (Forderinstrument Innovation ).

Ziel der Untersuchungen ist die Differenzierung beider phanotypisch tberlappenden Krankheitshilder
auf hirnstruktureller Ebene. Zum einen sollen morphologische Korrelate krankheitsspezifischer
Defizite in exekutiven Funktionen, Imitation und Motorik identifiziert werden. Zum anderen soll ein
Zusammenhang zwischen dopaminergen Kandidatengenen und neuronaler Reifung gepriift werden.

THOMAS-Studie: Vergleich der neuronalen Aktivierung anhand eines
Gesichtserkennungsparadigmas  sowie eines  Spiegelneuronenparadigmas  zwischen  jungen
Erwachsenen mit Autistischer Stérung und Schizophrenie; vergleich struktureller Gehirnunterschiede
zwischen den Gruppen.

§ Neuropsychologie
Differentialdiagnostisch werden Kinder und Jugendliche mit ADHS und/oder ASD bezlglich ihrer
Aufmerksamkeitsfunktionen untersucht.

§ Diagnostik

Ziel dieser Studie ist es, die Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitédt (SRS) as explizites
diagnostisches Instrument zur Erfassung von Autismus-Spektrum-Storungen einer Evauation im
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Hinblick auf seine differentiadiagnostische Effektivitét im Vergleich mit Kindern und Jugendlichen
mit einer Storung des Sozial verhaltens zu unterziehen.

§ Therapieevaluation / Psychotherapiestudien

Gruppentherapien sind bei Kindern und Jugendlichen mit hochfunktionalen Autistischen Stérungen als
Psychotherapie der Wahl empfohlen. An der Klinik wird federfihrend die Multizentrische
Psychotherapiestudie: Randomized multi-centre controlled trial of group-based socia skillstraining in
children and adolescents with High-functioning Autism Spectrum Disorder (Randomisiert-
kontrollierte Multizenterstudie eines gruppenbasierten sozialen Kompetenztrainings fur Kinder und
Jugendliche mit Hochfunktionalen Autismus-Spektrum Stérung) durchgefiihrt. Weitere Zentren:
Aachen, Homburg, Mannheim, K6ln, Wirzburg), DFG-Forderung (FR 2069/2-1).

Auch die Autismus-spezifische Frihférderung bel Vorschulkindern mit Autismus erfolgt in einem
vorher-nachher-Design.

§ Krankheitsverlauf/K atamnese
Der natlirlich Verlauf sowie das psychosozial e Funktionsniveau nach dem Ablauf von mindestens drei
Jahren werden bei Kindern und Jugendlichen anhand einer Katamnesestudie untersucht.

3.2. Forschungspr oj ekte

3.2.1. Aufmerksamkeitsdefizit/Hyper aktivitatsstérung

§ Genetik

Die Klinik forscht in der Fortsetzung von Homburger Projekten an der Genetik von
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitétsstorung. Die Klinik ist Mitglied in bei der IMAGE |I-Studie
und in der IMpACT-Gruppe.

Zusétzlich wird eine Pharmakogeneti sche Studie sowie eine Genexpressionsstudie im Tiermodell nach
Behandlung mit Methylphenidat und Atomoxetin durchgefiihrt. Die letztere Studie wird von der
Medizinischen Fakultét der W Goethe-Universitét im Rahmen des Patenschaftsmodells gefordert.

In einem Projekt zur Gen-Umwelt-Interaktion bei ADHS werden biologische und psychosoziale
Einflussfaktoren auf die Impulsivitét bel Kindern mit ADHS untersucht. Das Forschungsprojekt " Gene
by Environment Interactions on Decision Making in Children with different ADHD Symptoms
(GIDeCA) wird in Zusammenarbeit mit dem IDeA-Zentrum durchgefhrt und auch von dort
gefordert.

§ Neurophysiologie
§ Bildgebung
§ Neuropsychologie

Bitte beachten Sie fUr die drei letztgenannten Studien die entsprechenden Eintréage unter Autismus-
Spektrum-Stérungen

§ Therapiestudie

In der DFG-gefdrderten Multicenterstudie wird die Wirksamkeit von EEG- und EM G-Feedback in der
Behandlung von Patienten mit ADHS verglichen, mit dem Ziel die spezifischen Effekte von
Neurofeedback zu untersuchen.

§ Diagnostik

Im Rahmen einer Profilanalyse psychopathologischer Aufféligkeiten bel Kindern mit ADHS werden
distinkte Subtypen identifiziert und hinsichtlich unterschiedlicher psychosozialer Risikofaktoren
beschrieben.

3.2.2. Stérungen des Sozialver haltens

Es wurde die Wirksamkeit des verhaltenstherapeutischen Intensivprogramms zur Reduktion von
Aggression (VIA) Uberprift.
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3.2.3. Elektiver Mutismus

In einer Fragebogenuntersuchung werden drel altersadaptierte Versionen eines Fragebogens zu
Sprechangsten bel Kindern und Jugendlichen (FSSM) zur Diagnostik und Einschétzung des
Schweregrades bel Selektivem Mutismus evaluiert.

3.2.4. Angststorungen

In einer populationsbasierten Untersuchung wird ein Fragebogen zu Angsten im Kindes- und
Jugendalter hinsichtlich seiner Gutekriterien Gberprift und normiert. In einer weiterne Studie werden
psychosoziale Risikofaktoren fir die Entstehung unterschiedlicher Angststérungen identifiziert.

3.2.5. Geschlechtsidentitétsstorungen (GIS) desKindes- und Jugendalters.

Derzeit werden drel  Forschungsprojekte durchgefihrt: (1) Entwicklung deutschsprachiger
diagnostischer Messinstrumente, (2) Katamnesestudie, (3) Uberpriffung der Indikationsstellung fiir
fruhe hormonelle Behandlung im Rahmen eines Forschungsverbundes mit der sexua medizinischen
Ambulanz des Frankfurter Universitétsklinikums, der Universitétsklinik Hamburg, Klinik far Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Abteilung fir Sexualforschung, und der Berliner Universitétsklinik
Charité, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Abteilung fir Sexualmedizin.

3.2.6. Mtterliche Depression

In einer interdisziplindren Studie werden in Kooperation mit der Geburtshilfe verschiedene Aspekte
der postpartalen Depression multimodal untersucht: mehrere Studien dienen der Erfassung von
Vulnerabilitétsfaktoren fir die Genese einer postpartalen Depression. AulRBerdem wird in einer
Bildgebungsstudie erstmalig die neuronale Aktivitét postpartal depressiver Miitter beim Betrachten
individueller emotionaler Stimuli (eigenes Baby) sowie das Koérperbild der Patientinnen postpartal
erfasst.
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