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Organisationsstruktur

Leitungsorgane des Universitdtsklinikums:
- Klinikumsvorstand
- Aufsichtsrat

Vorstand, Verwaltunq, Pflegedienstleitung

Vorstand des Klinikums

Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Kaufmannischer Direktor

Dekan

Pflegedirektor

Stellv. Arztlicher Direktor (beratend)

Stabsstellen

Vorstandsbiiro, Geschéftsstelle des Aufsichtsrats

Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Qualitdtsmanagment (ab 1.11.2010)

Strat. Controlling u. Unternechmensentwicklung (ab 1.11.2010)
Fallmanagement und Med. Controlling (ab 1.11.2010)

Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich
Dr. Hans-Joachim Conrad
Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Martin Wilhelm

Prof. Dr. Thomas Vogl

Anna Miiller

RA Ricarda Wessinghage
Gisela Brill

N.N.

N.N.

Verwaltung und Logistik des Klinikums
Kaufménnischer Direktor

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen

Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste

Dezernat 3: Materialwirtschaft und Dienstleistungen
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung

HOST-GmbH -Hospital Service + Technik-

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

Krankenhausapotheke
Interne Revision

Dr. Hans-Joachim Conrad

Dipl. Kfm. Damian Gruettner
Ltd. Reg. Dir. Wolfgang Schwarz
Dipl.-Ing. Axel Kudraschow
Dipl.-Ing. Hans-Dieter Moller
Dipl.-Ing. Rudolf Jager (GF)
Michael Molz (GF)

Rolf-Rainer Ranft

Dipl.-Inform. Martin Overath

Dr. Leonore Autenrieth
Reg. Oberrat Walter Miiller

Pflegedienstleitung des Klinikums

Pflegedirektor

Martin Wilhelm




Klinische Einrichtungen

Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)
Geschéftsfithrender Direktor

Med. Klinik T
(Gastroenterologie/Hepatologie/ Pneumologie/Allergologie/
Erndhrungsmedizin/ Endokrinologie/Diabetologie)

Med. Klinik IT
(Hamatologie/Onkologie, Molekulare Himatologie,
Rheumatologie/ Infektiologie/Therapie der HIV-Erkrankung)

Prof. Dr

Prof. Dr.

Prof. Dr.

. Andreas Zeiher

Stefan Zeuzem

Hubert Serve

Med. Klinik III (Kardiologie/ Molekulare Kardiologie/ Prof. Dr. Andreas Zeiher
Angiologie)

Funktionsbereich Nephrologie Prof. Dr. Helmut Geiger
Zentrum der Chirurgie (ZChir)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Wolf O. Bechstein
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie Prof. Dr. Wolf O. Bechstein
Klinik fiir Thorax-, Herz- und Thorakale GeféaBchirurgie Prof. Dr. Anton Moritz
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr. Ingo Marzi

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie Prof. Dr. Axel Haferkamp
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie Prof. Dr. Dr. Robert Sader

Klinik fiir Gefa3- und Endovascular-Chirurgie
Klinik fiir Kinderchirurgie

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Thomas Schmitz-Rixen
Udo Rolle

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Schwerpunkt Geburtshilfe und Prénatalmedizin

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Manfred Kaufmann
Frank Louwen

Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin (ZKi)
Geschéftsfithrender Direktor

Klinik I (Allgemeine Pédiatrie)

Klinik IT / III (Padiatrische Hamatologie, Onkologie,
Hémostaseologie und Kinderkardiologie)

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters

Institut fiir Experimentelle Tumorforschung in der Péadiatrie

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Hansjosef Bohles

Hansjosef Bohles
Thomas Klingebiel

Christine Freitag

Simone Fulda

Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Prof. Dr.

Roland Kaufmann




Augenheilkunde

Klinik fiir Augenheilkunde Prof. Dr. Christian Ohrloff

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Klinik fiir HNO-Heilkunde Prof. Dr. Timo Stover
Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie Prof. Dr. Karin Neumann

Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)

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

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Prof. Dr. Harald Hampel

Zentrum der Radiologie (ZRad)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Friedhelm Zanella
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. Thomas Vogl
Institut fiir Neuroradiologie Prof. Dr. Friedhelm Zanella
Klinik fiir Nuklearmedizin Prof. Dr. Frank Griinwald
Klinik fiir Strahlentherapie Prof. Dr. Claus Rddel

Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski

Klinisch-theoretische Einrichtungen

Zentrum fur Gesundheitswissenschaften (ZGW)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Ferdinand Gerlach
Institut fir Allgemeinmedizin Prof. Dr. Ferdinand Gerlach
Institut fiir Medizinsche Soziologie Prof. Dr. Jochen Kaiser (komm.)
Institut flir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Prof. Dr. David Groneberg
Institut fiir Medizinische Psychologie Prof. Dr. Jochen Kaiser
Senckenbergisches Institut fiir Geschichte u. Ethik der Medizin ~ Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhofer
Institut fiir Biostatistik und math. Modellierung Prof. Dr. Eva Herrmann




Zentrum der Hygiene (ZHyg)
Geschiéftsfiihrender Direktor
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und

Krankenhaushygiene
Institut fiir Medizinische Virologie

Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr
Prof. Dr. Volkhard Kempf

Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr

Senckenbergisches Institut fur Pathologie (1fP)

Institut fiir Pathologie

Prof. Dr. Martin Leo Hansmann

Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut

Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut

Prof. Dr. Horst-W. Korf

Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)
Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
Institut fiir Klinische Pharmakologie

Prof. Dr. Dr. Gerd GeiBllinger

Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Prof. Dr. Dr. Gerd GeiBlinger

Rechtsmedizin

Institut fiir Rechtsmedizin

Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke

Neurologisches Institut (Edinger-Institut)

Neurologisches Institut (Edinger-Institut)

Prof. Dr. Karl H. Plate

Humangenetik

Institut fiir Humangenetik

Prof. Dr. Rainer Konig

Zentrum fur Molekulare Medizin (ZMM)
Geschiftsfithrende Direktorin

Institut fiir Molekulare Medizin

Institut fiir Kardiovasculdre Pharmakologie am MPI fiir Herz-
/Lungenkrankheiten, Bad Nauheim

Professuren aus den Exzellenzclustern ECCPS und CEF-MC
- Schwerpunkt fiir Vaskuldre Matrixbiologie

- Schwerpunkt Mitochondriale Biologie

- Schwerpunkt Macromolecular Complexes in Cell Biologogy
- Institut fiir Kardiovaskuldre Regeneration

- Institut fiir Vascular Signalling

Prof. Dr. Ingrid Fleming

Prof. Dr. Alexander Steinle
Prof. Dr. Stefan Offermanns

Prof. Dr. Johannes Eble
Prof. Dr. Andreas Reichert
N.N.

Prof. Dr. Stefanie Dimmeler
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 / Personalarzt

Betriebsarztlicher Dienst / Personalarzt

PD Dr. Sabine Wicker

Universitare Bildungseinrichtungen fur
Gesundheitsfachberufe

Gesamtleitung

Renate GoBringer

Fachbereich Medizin

Dekanat

Dekan

Prodekan

Studiendekan Vorklinik
Studiendekan Klinik (ab. 01.11.2010)
Arztlicher Direktor (beratend)

Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Prof. Dr. Thomas Klingebiel
Prof. Dr. Frank Niirnberger
Prof. Dr. Dr. Robert Sader
Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich

Dekanatsverwaltung

Leitung

Medizinisch-theoretische Einrichtungen

Akad. Dir. Dr. Reinhard Lohdolter

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

Geschaftsfithrender Direktor

Institut fiir Anatomie I (Klinische Neuroanatomie)
Institut fiir Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie)
Institut fiir Anatomie I1I (Zelluldre und molekulare Anatomie)

Prof. Dr. Horst-W. Korf

Prof. Dr. Thomas Deller
Prof. Dr. Horst-Werner Korf
Prof. Dr. Jorg Stehle




Zentrum der Physiologie (ZPhys)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Ralf Brandes
Institut fiir Physiologie I (Kardiovaskuldre Physiologie) Prof. Dr. Ralf Brandes
Institut fiir Physiologie II (Sinnes- und Neurophysiologie) Prof. Dr. Jochen Roper

Gustav-Embden-Zentrum fir Biologische Chemie (ZBC)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Ulrich Brandt
Institut fiir Biochemie I (Pathobiochemie) Prof. Dr. Bernhard Briine
Institut fiir Biochemie II (Kardiovaskuldre Biochemie) Prof. Dr. Ivan Dikic
Abteilung Molekulare Bioenergetik Prof. Dr. Ulrich Brandt

Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur

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

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

Orthopadische Universitatsklinik Friedrichsheim gGmbH

Arztliche Direktorin Prof. Dr. Andrea Meurer
Spezielle Orthopédie, Orthopadische Chirurgie und Prof. Dr. Andrea Meurer
Rheumaorthopidie

Abteilung fiir Wirbelsdulenorthopidie Dr. Michael Rauschmann
Abteilung fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr. Ingo Marzi

Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin Prof. Dr. Paul Kessler
Rheumatologische Tagesklinik Prof. Dr. Harald Burkhardt
Experimentelle Orthopédie und Unfallchirurgie Prof. Dr. John Howard Barker PD

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

Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhdmatologie Prof. Dr. Erhard Seifried

- 10-




Dekanat, Akademische Angelegenheiten und

Selbstverwaltung
Dekan: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter

Dekanat
Leitung: Akad. Direktor Dr. Reinhard Loholter

Vorstand des Klinikums

Mitglieder:

Arztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich
Kaufménnischer 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 Klinikumsvorstandes

Arzneimittelkommission
Prof. Dr. Sebastian Harder, Vorsitzender

Erndhrungkommission
Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Vorsitzender

Hygienekommission
Prof. Dr. Jiirgen Scholmerich, Vorsitzender

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

Investitionskommission
Prof. Dr. Jiirgen Schdlmerich, Vorsitzender

Transfusionskommission
Prof. Dr. Erhard Seifried, Vorsitzender

Klinisches Ethikkomitee
Prof. Dr. Jiirgen Scholmerich, Vorsitzender

Laborkommission
Prof. Stefan Zeuzem, Vorsitzender

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

Zur Basisarbeit von ROP im Jahre 2010 zihlte 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 Basistitigkeit war die tigliche Pflege des Pressebereichs der Homepage des
Klinikums der J.W. Goethe-Universitit. Dazu zdhlte die Veroffentlichung von aktuellen Pressetexten
und Veranstaltungshinweisen des Klinikums.

Zusitzlich wurden die Pressemitteilungen auf dem Onlineportal ,,Informationsdienst Wissenschaft-
IDW* verdffentlicht. Um eine wirksame Informationsweitergabe zu gewihrleisten, wurde der
Medienverteiler fortlaufend aktualisiert und erweitert.

2. Pressearbeit

Die Pressemitteilung war 2010 priméres Mittel fiir die Medienkommunikation. Bis Mitte Dezember
wurden 115 Pressemeldungen versandt. Die Meldungen wurden als Pressemitteilung oder
Veranstaltungshinweis an entsprechende Redaktionen verschickt sowie im Nachrichtenblatt und auf
der Homepage des Klinikums verdffentlicht.

Im gesamten Jahr wurden 24 Presseveranstaltungen durchgefiihrt, bei zwolf davon handelte es sich um
Pressekonferenzen. Das Medium des Journalisten-Events wurde weiterentwickelt, und das Instrument
der Gerite- und Verfahrensprisentation fand konsequente Anwendung. Die Prasentationen bieten den
Journalisten starke Bilder und Einblicke in Bereiche, die fiir sie normalerweise unzugénglich 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. Geréte-
und  Verfahrensprasentationen 2010 waren die Demonstration eines Simulators fiir
Netzhautuntersuchungen mit Prof. Dr. Koch, die Vorfiihrung eines neuen Computertomographen und
einer transarteriellen Chemoembolisation mit Prof. Dr. Vogl sowie die Prisentation des ,,Da Vinci®-
Operationsroboters mit Prof. Dr. Haferkamp.

Im Rahmen der Kampagne zur Einfiihrung des ,,Pflegespezialisten* als neuer Ausbildungsberuf der
Agnes-Karll-Schule, wurden Medienkooperationen mit der Frankfurter Rundschau und dem
Jugendmagazin Pur durchgefiihrt. Zu deutlich vergiinstigten Tarifen erschien am 30. April die
Anzeigensonderverdffentlichung in beiden Medien. Wire der zur Verfligung gestellte Seitenumfang
als reguldre Anzeige gebucht und nicht als Medienkooperation realisiert worden, wéren sehr viel
hohere Kosten entstanden. ROP verfasste die redaktionellen Beitriige und gestaltete die Anzeigen der
Sonderveroffentlichungen.

AuBerdem wurde ein tdglich erscheinender Pressespiegel unter der Beriicksichtigung des lokalen
Offentlichkeitsmarktes erstellt. Beobachtet wurden: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter
Rundschau, BILD, Frankfurter Neue Presse und Offenbach Post sowie die Anzeigenblétter Blitztip,
Appler und Mix am Mittwoch. Zusitzlich erfolgte eine Onlineiiberwachung, Erwihnungen des
Klinikums wurden umgehend in den Pressespiegel einbezogen. Die Stabsstelle verglich weiterhin
einmalig die Reichweite und Authentizitdt von Onlinepresseerwdahnungen einer relevanten deutschen
Referenz-Universititsklinik mit den Erwdhnungen des Klinikums der J.W. Goethe-Universitit in
Print- und Onlinemedien. Das Resultat weist eine effektivere Berichterstattung iiber das Frankfurter
Universitétsklinikum auf.

Aus je aktuellem Anlass erhielt die Pressestelle vielfiltige Medienanfragen zu diversen Themen.
Dominierend waren Anfragen zu den Siauglingstoden am Universitdtsklinikkum Mainz und damit
verbunden zu den Hygienebedingungen am Klinikum der J.W. Goethe-Universitit. 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 fiir das Jahr 2010 beléuft sich auf 333.

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

3. Krisenkommunikation
ROP koordinierte die Krisenkommunikation in 14 Fillen. Diese lassen sich in die Kategorien
Arzthaftungsfille, Patientenbeschwerden, Keim- und Krankheitsausbriiche, allgemeine Notfille,

interne  Konflikte und kritische Medienanfragen und Berichte einordnen (siehe Statistik). Das
Krisenprocedere wurde aktualisiert und sowohl in einem Krisenkommunikationsplan als auch im
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ROP-Handbuch festgehalten. Zum Aufgabenbereich zihlte auBerdem die Pressebegleitung von
Gerichtsverfahren sowie Issue-Management und Medien- und Themenbeobachtung.

4. Corporate Design

Das Corporate Design findet sich ganz aktuell in der neuen Patientenbroschiire sowie in der
Neuauflage des Lageplans des Klinikums wieder.

Die Stabstelle unterstiitzte und begleitete sémtliche Maflnahmen der Pflegedirektion zur Rekrutierung
von Pflegepersonal. Fiir die Kampagne ,,Pflegespezialist® wurden Faltblétter, Anzeigen in sozialen
Netzwerken und in der Stralenverkehrswerbung sowie Messestandsysteme gestaltet. Die
Kommunikationskampagne im Corporate Design des Universititsklinikums erhielt den dritten Preis
beim diesjdhrigen Klinik-Award in der Kategorie ,,Bestes Personalmarketing®.

Des Weiteren wurden im Rahmen einer Werbekampagne fiir die MTA-Schule sowohl Faltblitter als
auch Messestandsysteme und Poster im Corporate Design des Klinikums produziert. Fiir die Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie wurden neue Faltblattergefertigt, fiir die Klinik fiir
Urologie wurden Corporate Design MalBnahmen vorbereitet. Aulerdem wurde die Karriereschau 2010
durch Plakate im Corporate Design des Klinikums beworben.

Fiir das Jahr 2011 ist die Gestaltung einheitlicher Image-Faltblatter fiir die jeweiligen Fachkliniken
und Institute des Universitéatsklinikums vorgesehen.

5. Zeitschriften / Veroffentlichungen

Die Zeitschrift ,,Uni-Klinik aktuell” erscheint in einer Auflage von 5.000 Stiick dreimal jahrlich. Sie
wird intern an Mitarbeiter, Patienten und Angehorige verteilt sowie an tiber 200 Empfanger versendet.
Zu diesen zdhlen neben vielen anderen der Aufsichtsrat des KGU, die Emeriti und apl. Profs.,
ausgewihlte Fach- und Publikumsmedien, Lehr- und Nachbarkrankenhéuser, 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 konnen ein bestimmtes Seitenvolumen zu Festpreisen
erwerben.

Der ,,Newsletter der Frankfurter Klinikallianz erscheint in einer Auflage von derzeit 11.250 Stiick
viermal im Jahr. Er wird verteilt und versendet einerseits an die Arzteschaft der Klinikallianz-
Krankenh#user. Andererseits wird er an derzeit 9.830 niedergelassene Arzte in einem Umkreis von ca.
80 km um Frankfurt versendet, der Abonnentenkreis steigt kontinuierlich. So kamen in diesem Jahr ca.
300 neue Abonnenten hinzu, dies entspricht einem Anstieg um ca. 3 Prozent. Die Rolle des KGU als
Universitatsklinikum und Vollversorger im Rhein-Main-Gebiet spiegelt sich auch wider im
redaktionellen Raum, den es im Newsletter gegeniiber den anderen teilnehmenden Hausern einnimmt.
Der Klinikallianz-Newsletter und das Veranstaltungskonzept ,,Medizin vor Ort™ gewannen den Klinik-
Award 2010 in der Kategorie ,Bestes Zuweisermarketing”. Die Stabstelle hat das
Bewerbungsverfahren begleitet und war bei der Verleihung anwesend.

ROP liefert seinen inhaltlichen Beitrag zum ,,Jahresbericht* des KGU, der bislang durch das Dekanat
erstellt wird. Der Jahresbericht wird u.a. iiber die Internetseite der Pressestelle publiziert. Es ist
vorgesehen, dass ab 2010 unter der Federfiihrung von ROP eine véllig umgestaltete Neuauflage
publiziert wird, deren Inhalt, Darstellung und Gdite sich an bundesweiter Vergleichbarkeit orientieren.

Im ,Nachrichtenblatt“ des KGU werden bis dato gezielt fiir alle Mitarbeiter des Hauses die
Neuigkeiten aufgefiihrt, die externen Interessierten iiber die Pressemitteilungen des Klinikums
kommuniziert werden. Weiterhin fiihrt das wochentlich erscheinende Blatt Stellenausschreibungen
und ein wissenschaftliches Bulletin auf. Bislang hatte das Dezernat 2 Personal und Zentrale Dienste
die Federfilhrung bei der Erstellung des Nachrichtenblattes inne. Fiir das Jahr 2011 ist eine
umfassende Neuauflage des Nachrichtenblattes geplant. Unter der Leitung der Stabstelle werden neue
Inhalte aufgenommen, um eine grofere Zielgruppe anzusprechen.
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6. ROP-Handbuch

Die Stabstelle fertigte im Jahr 2010 ein Handbuch, das Mitarbeitern des Klinikums einen Uberblick
iiber Aufgabenbereiche, Abldufe und Leistungen im PR-Bereich bietet. Das Handbuch beschreibt die
Nutzung der Instrumente der Stabstelle zum Transport von Nachrichten aus dem Klinikum und enthélt
einen Krisenkommunikationsplan. AuBerdem bietet es einen Uberblick iiber das Angebot an
Druckerzeugnissen der Stabsstelle. Das Handbuch ist im Intranet auf den Seiten von Presse & Recht
abrufbar.

7. ROP-Homepage

Verdffentlichte Pressetexte wurden auf den Internetseiten von ROP eingebunden. Alle
Druckerzeugnisse der Stabstelle stechen auf der Homepage zum Download bereit.
Ausstrahlungstermine fiir TV-Beitrdge die das Klinikum betreffen, konnen von Mitarbeitern unter
einer eigenen Rubrik im Intranet eingesehen werden. Ebenfalls im Intranet abrufbar sind allgemeine
Vorgaben zum Corporate Design des Klinikums sowie einheitliche Vorlagen fiir Powerpoint-
Prisentationen.

8. Sonstiges

Das Klinikum der J.W. Goethe-Universitit wurde in zwei Kategorien fiir den Klinik-Award 2010
nominiert. In der Kategorie ,,Bestes Zuweisermarketing* konnte es mit der Frankfurter Klinikallianz
den ersten Platz erzielen. Das Kommunikationskonzept zur Einfiihrung der Berufsausbildung
»Pflegespezialist erhielt den dritten Preis in der Kategorie ,,Bestes Personalmarketing”. Die
Auszeichnung berechtigt das Universitdtsklinikum zur o6ffentlichkeitswirksamen Verwendung des
Signets ,,Gewinner des Klinik-Awards 2010, wie es beispielsweise auf der Startseite der Homepage
zu sehen ist.

Ferner war die Stabstelle im Jahr 2010 an der Organisation verschiedener Veranstaltungen des
Klinikums beteiligt. Zu diesen zdhlen sowohl der J.P. Morgan Firmenlauf als auch der MTRA-
Aktionstag und die Karriereschau 2010.

Veroffentlichte Pressemitteilungen 2010

Monat Nr. Datum Titel
Januar PM 01 05. Januar Bakterien: Leben zwischen Anpassung und Angriff
Anzahl: 05 | PM 02 19. Januar Neuer ,.kiinstlicher Patient in die Uniklinik eingeliefert
PM 03 21. Januar HIV und Schwangerschaft — Kongress feiert 10-jahriges
Jubildum
PM 04 27. Januar LiFF-Forschungszentrum des Fachbereichs Medizin der

Goethe-Universitit und des Max-Planck-Instituts ist
Preistrager des Wettbewerbs ,,365 Orte im Land der Ideen*

PM 05 27. Januar Epigenetik - Prinzipien der Vererbung von Erworbenem
Februar PM 06 03. Februar Alice Schwarzer iiberrascht Gyndkologen
Anzahl: 05 | PM 07 04. Februar Gehirnspezialisten feiern Einjéhriges
PM 08 05. Februar ,Mehr* als Chemotherapie im Kampf gegen den Lungenkrebs!
PM 09 08. Februar Neuartiger Patienten-Terminal verkiirzt Wartezeit in Kliniken
PM 10 10. Februar Versteinerte Phantasie
Mirz PM 11 01. Mirz Biirgervorlesung im Georg-Speyer-Haus
Anzahl: 13 | PM 12 01. Mérz Paldoneurologie: Hirmwachstum, Sprache und menschliche
Evolution
PM 13 01. Mérz Wie tickt die innere Uhr? Frankfurt erhilt einzigartiges Institut
zur Erforschung der biologischen Uhr des Menschen
PM 14 01. Mérz Nuklearmedizinische Therapie — ein Update
PM 15 08. Mérz Die Kunst der Geburt: Geburtshelfer vom Frankfurter

Universitétsklinikum veranstalten Workshop in Israel
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PM 16 10. Mérz Sonderveranstaltung Nephrologie Frankfurt

PM 17 17. Mérz Uniklinik Frankfurt setzt auf Natur im Kampf gegen Krebs

PM 18 18. Mirz Uniklinikum Frankfurt startet innovatives Trainingsprogramm
fiir Betreuer
von Demenzkranken

PM 19 22. Mirz Gitegemeinschaft Erndhrungs-Kompetenz e.V. verleiht
Uniklinikum
Frankfurt zweite Anerkennungsurkunde

PM 20 22. Mirz Internationales Hirntumor-Symposium vom 24.-26.3. 2010 mit
hochkaritigen
Experten aus aller Welt

PM 21 23. Mirz Pilotprojekt zur Elektromobilitit in Frankfurt

PM 22 26. Mérz Sepsis — Todesursache Nr. 3 in Deutschland

PM 23 30. Marz Pédiatrische Stammzelltransplantation
ausgezeichnet

April PM 24 13. April Jahrestreffen des Traumanetzwerks Hessen
Anzahl: 7 PM 25 29. April Forschung und Behandlung am HIVCENTER - ab sofort unter
einem Dach

PM 26 27. April Lipid Signaling Forschung beim Wettbewerb ,,365 Orte im
Land der Ideen” erfolgreich

PM 27 27. April Uniklinikum lddt zum 17. Frankfurter Leberforum ein

PM 28 28. April Uniklinikum présentiert Hessens schnellsten
Computertomographen

PM 29 28. April Schweinegrippe — von Panik(mache) bis zur Pandemie

PM 30 29. April Farben - Formen - Fantasien

Mai PM 31 04. Mai Krankheitsbild erweiterte Hauptschlagader
Anzahl: 7 PM 32 06. Mai Medizinexperten ohne Studium

PM 33 18. Mai AIDS global bekédmpfen

PM 34 20. Mai Neues Bronchoskopieverfahren am Uniklinikum verbessert die
Lungenkrebsdiagnostik

PM 35 26. Mai Von Hohen und Tiefen im Leben eines Diabetikers:
Glykémische Kontrolle und patientenrelevante Outcomes

PM 36 28. Mai Ein Team kimpft gegen Krebs

PM 37 31. Mai Demenz Symposium 2010

Juni PM 38 01. Juni Xenon — das ,,Edelgas“ der Anisthesie
Anzahl: 11 | PM 39 01. Juni Biirgervorlesung Tinnitus: Quélende Gerdusche im Ohr

PM 40 01. Juni Miidigkeit, Gewichtszunahme, Nervositét, Schlafstérungen: Ist
die Schilddriise schuld?

PM 41 02. Juni Graduiertenkolleg Biologicals der Goethe-Universitit stellt
neues Forschungsprojekt zur Erforschung und Entwicklung
neuer Biopharmazeutika

PM 42 07. Juni Neuer Direktor der Klinik fiir Urologie:

Prof. Dr. Axel Haferkamp

PM 43 14. Juni Offentlicher Vortrag zur Neurobiologie der Echoortung von
Fledermiusen

PM 44 16. Juni Neues Operationsverfahren am Lungenzentrum des Klinikums
der J.W. Goethe-Universitét

PM 45 28. Juni HIVCENTER des Uniklinikums zeigt ,,Frauenbilder mit HIV*

PM 46 29. Juni Herz-Kreislauf-Forschung auf hochstem Niveau

PM 47 30. Juni Frankfurter Medizinstudenten nehmen erfolgreich am
Benjamin Franklin Contest in Berlin teil

PM 48 30. Juni Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski erhdlt Manfred Specker-
Medaille fiir herausragenden Finsatz als Mentor

Juli PM 49 01. Juli Stammzellenforschung gibt Schwerhdrigen neue Hoffnung
Anzahl: 10 | PM 50 02. Juli Frankfurt gewinnt mit Prof. Dr. Harald Hampel internationalen
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Rang in der Alzheimerforschung

PM 51 02. Juli Erfolg fiir die Personalentwicklung des Uniklinikums
Frankfurt
PM 52 07. Juli Selbsthilfe fiir Krebspatienten: Progressive
Muskelentspannung
PM 53 12. Juli Tagnachtraum
PM 54 13. Juli Frankfurter Allgemeinmediziner erneut Sachverstiandiger im
Rat der Gesundheitsweisen
PM 55 14. Juli Erstes Psychiatrie und Psychosomatik Research-Festival
PM 56 22. Juli Hochste Auszeichnung fiir Prof. Ohrloff
PM 57 22. Juli Erfolgreicher Kongress fiir Transfusionsmedizin
PM 58 22, Juli Ein Mann, der geht und doch bleibt
August PM 59 02. August Biirgervorlesung Tinnitus: Quéilende Gerdusche im Ohr
Anzahl: 7 PM 60 16. August Uniklinik macht Karriere
PM 61 17. August Patientenseminar fiir Diabetiker: Korrekte Abstimmung von
Insulinpumpen
PM 62 26. August Wissenschaftsstandort Hessen: Frankfurt hat neues LOEWE-
Zentrum fiir Zell- und Gentherapieforschung
PM 63 26. August Buntes Programm beim Sommerfest der Kinder- und
Jugendpsychiatrie
PM 64 31. August Alzheimer selbst vorbeugen
PM 65 31. August Mit geistigem Training Alzheimer vorbeugen
September | PM 66 01. September | Krebs — was ist das?
Anzahl: 7 PM 67 03. September | Neurowissenschaftlicher LOEWE-Schwerpunkt am
Uniklinikum
PM 68 14. September | Wissenschaftlicher Austausch der Krebsforscher: Erfolgreicher
UCT Science Day
PM 69 16. September | Experten des Universitétsklinikums unter den Besten
Deutschlands
PM 70 22. September | Roland Koch unterzieht sich Operation am
Universitétsklinikum
PM 71 29. September | Prof. Roland Kaufmann beendet eines seiner ,,Zwillingsamter
PM 72 30. September | Modernste chirurgische Technik am Universitétsklinikum
Oktober PM 73 04. Oktober Erster Arbeitstag fiir den neuen Arztlichen Direktor am
Klinikum der J.W. Goethe-Universitit
Anzahl: 20 | PM 74 05. Oktober Frankfurter Universitdtsmediziner wird Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM)
PM 75 06. Oktober Weltschlaganfalltag: Patienten fragen — Arzte antworten
PM 76 06. Oktober Erfolgreicher Schritt im Kampf gegen Lebertumoren
PM 77 07. Oktober Arztefortbildung zum Thema Schlaganfall: Aktuelle Therapie-
und Priventionsstrategien
PM 78 12. Oktober Kinder fiir ADHS-Studie gesucht
PM 79 13. Oktober Golfen als soziales Engagement
PM 80 15. Oktober Vorlesung im Zelt
PM 81 15. Oktober Uniklinikum Frankfurt erhélt Preis fiir Forschungsprojekt an
Schule
PM 82 18. Oktober Mediziner rocken fiir die Leukédmieforschung
PM 83 20. Oktober Experten beraten zum Thema Schilddriisenerkrankungen
PM 84 21. Oktober Herzrhythmusstérung: Informationsveranstaltung am
Universitétsklinikum
PM 85 22. Oktober Auszeichnung fiir Alzheimerforschung
PM 86 26. Oktober Umsetzung des Hessischen Onkologiekonzeptes zur besseren

Behandlungsqualitit ist auf den Weg gebracht
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PM 87 26. Oktober Frankfurter Professor im Sachverstdndigenausschuss der
Europidischen Kommission
PM 88 27. Oktober Universitétskliniken Frankfurt und Mainz veranstalten
Fortbildung fiir Frauenirzte
PM 89 28. Oktober Auszeichnung fiir AIDS-Projekt des Universititsklinikums
PM 90 28. Oktober Mit dem Zweiten studierts sich besser
PM 91 29. Oktober Frankfurter Universitidtsmediziner wird DTG Président
PM 92 29. Oktober ,,Fabelrealismus‘ am Universititsklinikum
November | PM 93 02. November | Frankfurter Medizinische Gesellschaft (FMG) lddt gemeinsam
mit der Rhein-Main AG fiir Endokrinologie zu ihrer 645.
Sitzung
Anzahl: 17 | PM 9%4 03. November | MTRA — Ein Beruf stellt sich vor
PM 95 08. November | Offentlicher Vortrag zum Thema Alzheimer
PM 96 08. November | Mikrobiologisch-virologisches Seminar
PM 97 10. November | Der 6. Dies academicus des Fachbereichs Medizin der Goethe-
Universitit widmet sich besonders dem kardiovaskuléren
Schwerpunkt
PM 98 17. November | Medizinische Kinderschutzambulanz am Klinikum der J.W.
Goethe-Universitét erdffnet
PM 99 17. November | DFG Forderung fiir Akkommodationsforschung
PM 100 | 19. November | “Die Sparentscheidungen von Land und Goethe-Universitét
bedrohen Medizinstudienplitze*
PM 101 | 22. November | Verleihung des Hessischen Hochschulpreises fiir Exzellenz in
der Lehre 2010
PM 102 | 22. November | Uber 100 Hirntumorspezialisten am Universititsklinikum
PM 103 | 23. November | Mikrobiologische Diagnostik auf hochstem Niveau
PM 104 | 23. November | Aufspiiren und zerstoren
PM 105 | 25. November | Biomarker in der Kardiologie
PM106 | 25.November | Stammzelltherapie — Vision und Realitét
PM 107 | 26. November | Arzte rockten erfolgreich in Miihlheim
PM 108 | 26. November | Vorreiter in der Mukoviszidoseversorgung
PM 109 | 26. November | Schallwellen verkiirzen Wartezeiten
Dezember | PM 110 | 08. Dezember | Lions Club spendet Gerét zur Atemunterstiitzung
Frithgeborener
Anzahl: 6 PM 111 | 15. Dezember | Live-Operation am Frankfurter Flughafen
PM 112 | 15. Dezember | Universitétsklinikum priift personelle UnregelmafBigkeiten am
Kindervorsorgezentrum
PM 113 | 15. Dezember | ,Farbraum® am Klinikum der J.W. Goethe-Universitit
PM 114 | 20. Dezember | 100. Niere im Jahr 2010 transplantiert
PM 115 | 20. Dezember | Zahnirztlicher Notdienst zwischen den Feiertagen

Pressekonferenzen und -termine:

Monat Datum Titel

Januar 19. Januar PK und Live-Demonstration Simulator fiir Netzhautuntersuchungen

Februar 28. Februar Griindungsfeier des Chronomedizinischen Instituts

Mairz 17. Mérz PK Komplementire Onkologie
23. Mérz Ubergabe der Elektroroller

April 27. April Verleihung der Auszeichnung ,,365 Orte im Land der Ideen*
28. April PK und Live-Untersuchung neuer CT
29. April Einweihungsfeier HIV-Forschungszentrum

Mai 04. Mai Exklusives Pressegesprich zur Neuberufung Prof. Stovers
28. Mai PK Vorstellung Hirntumorzentrum

Juni 07. Juni PK Neuberufung Prof. Haferkamp
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Juli
August

September

Oktober

09.

Juni

PK zur Kampagne der Deutschen Herzstiftung

29.

Juni

Grundsteinlegung European Cardiovascular Science Center Frankfurt

01.

Juli

PK Neuberufung Prof. Stover

28.

August

Symposium 20 Jahre Stammzelltransplantation

31.

August

PK Neuberufung Prof. Hampel

22.

September

FMG Sondersitzung zur Verabschiedung Prof. Kaufmanns

30.

September

PK und Live-OP zur Vorstellung des neuen DaVinci-Operationssystems

04.

Oktober

PK Antritt Prof. Scholmerich

05.

Oktober

Spatenstich Institut fiir Experimentelle Tumorforschung in der Pédiatrie

November

12.

November

PK Hautkrebszentrum

17.

November

PK Er6ffnung der Medizinischen Kinderschutzambulanz

27.

November

Einweihung des Christiane Herzog CF-Zentrums

Dezember

03.

Dezember

Spende des Lions Club an Neonatologie

Presseanfragen:

20.

Dezember

Exklusives Pressegespriach zur 100. Nierentransplantation

Monat

Tag Anfragen

Januar
Anzahl: 27

11. Januar

13. Januar

14. Januar

18. Januar

19. Januar

20. Januar

21. Januar

22. Januar

25. Januar

26. Januar

Februar
Anzahl: 22

Mirz
Anzahl: 29

27. Januar

28. Januar

1. Februar

2. Februar

3. Februar

4. Februar

5. Februar

8. Februar

11. Februar

15. Februar

17. Februar

22. Februar

23. Februar

24. Februar

25. Februar

2. Mirz

3. Mirz

4. Mirz

8. Mirz

9. Mirz

10. Mérz

18. Mirz

24. Mirz

25. Mirz

29. Mirz

= Q= | OV = [ = D[ = (D [N [ DO [ = | = [ | D | = [ D | = [ = [ [ = (DO [ = [ | W= [ = [ DD [ = DO [ D [ — | N

30. Mirz
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April
Anzahl: 26

Mai
Anzahl: 21

31.

Mairz

6. April

12.

April

13

. April

15.

April

16.

April

19.

April

20.

April

21.

April

22.

April

23.

April

26.

April

27.

April

29.

April

30.

April

4. Mai

5. Mai

7. Mai

10.

Mai

11.

Mai

12.

Mai

14.

Mai

17.

Mai

20.

Mai

24.

Mai

25.

Mai

26.

Mai

Juni
Anzahl: 20

27.

Mai

31.

Mai

4. Juni

7. Juni

9. Juni

12.

Juni

15.

Juni

18.

Juni

22.

Juni

28.

Juni

29.

Juni

Juli

30.

Juni

1. Juli

Anzahl: 33

2. Juli

5. Juli

6. Juli

7. Juli

12.

Juli

13.

Juli

14.

Juli

15.

Juli

19.

Juli

20.

Juli

21.

Juli

22.

Juli

26.

Juli

27.

Juli

W N == = | = [N = [ = [ W= == | == [WR[W[W[—= = N == (W= [ = [N = = = | = = (W[ W= (N[ W= R == = (N[N [ =W —= | — | W
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August

28. Juli

29. Juli

3. August

Anzahl: 44

4. August

5. August

6. August

7. August

9. August

10. August

13. August

15. August

16. August

17. August

18. August

19. August

20. August

20. August

23. August

(Sauglingstode in Mainz)

24. August

25. August

September
Anzahl: 21

26. August

27. August

30. August

1. September

3. September

4. September

8. September

9. September

10. September

14. September

20. September

22. September

24, September

Oktober
Anzahl: 34

28. September

29. September

30. September

1. Oktober

5. Oktober

7. Oktober

11. Oktober

13. Oktober

14. Oktober

15. Oktober

18. Oktober

November
Anzahl: 34

19. Oktober

21. Oktober

22. Oktober

25. Oktober

26. Oktober

27. Oktober

28. Oktober

29. Oktober

2. November

4. November

== (NN || W nN[W[ R | === R[] —= N === NN =[N W|—= N[ |—=]—= NN BR|N|O|—= === W= [N | W= N[N~~~
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5. November

8. November

9. November

10. November

11. November

15. November

16. November

17. November

18. November

19. November

22. November

26. November

29. November

30. November

W= ||| W= === [N [W|—= == | [N[W[N[—|W|—|W]|—

Dezember 1. Dezember
Anzahl: 22 3. Dezember
7. Dezember
8. Dezember
9. Dezember
10. Dezember
13. Dezember
14. Dezember
15. Dezember
17. Dezember
20. Dezember
21. Dezember
22. Dezember
1. Dezember
140
120
100
80
60
40
20
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Abb. 1: Veroffentlichte Pressemitteilungen pro Jahr (seit 2000)
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Abb. 2: Veroffentlichte Pressemitteilungen pro Monat (2010)
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Abb. 3 : Anzahl der Pressekonferenzen pro Jahr
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Abb. 4: Presseanfragen pro Jahr (seit 2009)
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Abb. 5: Presseanfragen pro Monat (2010)
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Abb. 6: Presseerwahnungen pro Jahr (seit 2010)

60

50

40

30

20

10

Jan.

Feb.

Mrz.

Apr.

Mai.

Jun.

Jul.

Aug.

Sep.

Okt

Nov.

Dez.

Abb. 7: Presseerwahnungen pro Monat (2010)
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Stabsstelle Qualitditsmanagment
Leitung: Gisela Brill

Kernaufgabe der im Jahr 2000 gegriindeten Stabsstelle ist die Initiierung und begleitende Beratung des
Zertifizierungsprozesses nach DIN EN ISO 9000. Durch den dezentralen Ansatz des
Qualitdtsmanagementsystems sind nahezu alle Mitarbeiter des Klinikums in den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess integriert.

Ubergreifende Arbeitsprozesse an den Schnittstellen der einzelnen Kliniken, Institute und Dezernate
ermoglichen eine stindige Optimierung der Abléufe. Festgelegte Kennzahlen helfen dabei,
Verbesserungspotentiale zu identifizieren. Weitere Schwerpunkte der Stabsstelle sind Aufgaben der
formalisierten Qualitétssicherung, das Beschwerdemanagement und vielfiltige Aktivititen zur
Verbesserung der Patientensicherheit. Das klinische Risikomanagement wird als Teil des
Qualitdtsmanagements im Hause permanent weiterentwickelt.

Das Klinikum ist Mitglied im Netzwerk Beschwerdemanagement, Netzwerk Qualitdtsmanagement
und Aktionsbiindnis Patientensicherheit. Die Stabsstelle Qualitdtsmanagement steht allen Mitarbeitern
des Klinikums fiir qualitdtsrelevante Fragen zur Verfiigung.
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Verwaltung und Logistik

Kaufmannischer Direktor: Dr. Hans-Joachim Conrad

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen
Leitung: Damian Griittner

Wirtschaftliche Lage und Geschaftsverlauf 2010

Die stationdren Erldse des Universititsklinikum (einschlieBlich Bestandsveridnderung) konnten
gegeniiber dem Vorjahr um 7,7 % gesteigert werden.

Diese Steigerung ist sowohl auf Leistungsausweitungen als auch auf Steigerungen des
durchschnittlichen Fallschweregrades zuriickzufiihren. Die Fallzahlen im vollstationdren Bereich
konnten von 45.733 in 2009 auf 46.514 im Berichtsjahr gesteigert werden, der Case-Mix-Index (CMI)
stieg von 1,552 auf 1,57 an.

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

2010 2009
Planbetten 1.187 1.169
Berechnungs- und Belegungstage * 363.487 365.222
Fallzahl (ohne interne Verlegungen) 46.508 45.733
Nutzungsgrad in % bezogen auf die Planbetten (ohne Verl. Tage) 83,7 85,4
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) ** 7,8 8,0

* mit Abzugstagen MDK, ** inkl. Psychiatriebereiche

Fallzahlen und Case-Mix-Index (CMI) lagen in 2010 bei 44.160 (Vorjahr: 43.317) und 1,57 (Vorjahr:
1,55). Leistungsriickgdnge gab es zwar in der Pneumologie (ZIM 1), der Neonatologie (ZKi I) sowie
der Hamatologie/Onkologie (ZIM II) zu verzeichnen; deutliche Zuwichse insbes. in der Hals-, Nasen
und Ohrenheilkunde (ZHNO), der Kardiologie (ZIM III), der Kinderkardiologie (ZKi III), der GefaB-
und Kinderchirurgie (ZChir), der Angiologie (ZIM III) sowie den Neurofichern haben dies aber
iiberkompensiert und die angestrebte Leistungsausweitung ist in beiderlei Hinsicht gelungen.

Im teilstationdren Bereich sind folgende Belegungsziffern zu verzeichnen:

2010 2009
Pldtze 93 78
Berechnungstage 23.215 22.219
Fallzahl 1.877 1.484
Nutzungsgrad in % 97,9 111,71

Die hohere Fallzahl resultiert aus der Leistungssteigerung der Héamatologisch/Onkologischen
Tagesklinik (+ 290) und gestiegenen Fallzahlen in der Psychiatrie (+ 103).

Im ambulanten Bereich zeigte sich folgende Leistungsentwicklung:

2010 2009
Untersuchungsfille 218.725 219.250
Wiederholungsuntersuchungen 102.190 101.609
Summe 320.915 320.859

Fiir das Jahr 2010 war die Vereinbarung iiber die Vergiitung der hessischen Hochschulambulanzen mit
einem Budget von 13,992 Mio. Euro abgeschlossen worden. Im Bereich der § 116 b SGB V -
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Zulassungen waren Fallzahlensteigerungen gegeniiber 2009 und dementsprechend auch hohere Erlose
zu verzeichnen.

Insgesamt konnten die Erlése aus dem Krankenhausbetrieb (stationdre und ambulante Erlose,
Wabhlleistungen, Nutzungsentgelt der Arzte) einschlieBlich Bestandsveranderung um 6,1 % gesteigert
werden.

Das Geschiéftsjahr 2010 wurde trotz Steigerung der Erlose aus dem Krankenhausbetrieb mit einem
Jahresfehlbetrag abgeschlossen.

Ursdchlich hierfliir waren insbesondere periodenfremde Ergebnisbelastungen. Sie resultieren
insbesondere aus Zufithrungen zu Riickstellungen, Belastungen aus im Jahr 2009 gegeniiber der
Universitdt zu hoch verrechneten Infrastrukturkosten, zusétzliche Bildung fiir Riickstellungen aus
Umsatzsteuerrisiken fiir Vorjahre sowie sonstige Aufwendungen.

Gegenlédufig haben sich periodenfremde Ertrdge insbesondere aus der Auflosung von Riickstellungen
sowie andere aperiodische Erlose ausgewirkt.

Trotz des erheblichen finanziellen Engagements des Landes sind die Investitionsnotwendigkeiten fiir
eine wirtschaftlich erfolgreiche zukiinftige Entwicklung weit groer als die Mdoglichkeiten. Obwohl
gesetzlich nicht vorgesehen, muss in der universitiren Medizin, insbesondere nach Wegfall der
bisherigen HBFG-Forderung, ein zunehmend stirkerer Anteil im Universititsklinikum selbst
erwirtschaftet werden, was das operative Ergebnis zusitzlich belastet. Des Weiteren behindern
Verteilungs- und Zuordnungsdiskussionen zwischen Klinikum, Fachbereich Medizin, Universitdt und
Land, die fehlende Bauherreneigenschaft des Klinikums und nicht zuletzt das 6ffentliche Vergaberecht
eine optimale Allokation investiver Mittel. Hierauf hatte der Klinikumsvorstand die Universitit, den
Aufsichtsrat und das Hessisches Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst mehrfach hingewiesen.

Es bleibt zu hoffen, dass die in 2008 verabschiedete bauliche Masterplanung ein stabiles Korsett fiir
die planvolle und effizienzsteigernde investive Entwicklung darstellt und nach zwischenzeitlichen
Verzogerungen in der Zukunft plangemél verwirklicht werden kann. Die damit vorgesehene stirkere
rdumliche Konzentration der betrieblichen Aufbaustrukturen und Prozesse ist von existentieller
Bedeutung.

Auch im Geschiftsjahr 2010 waren weitere Geréteinvestitionen erforderlich, die auf Grund der
geringen und seit Jahren unverdnderten Finanzplanmittelausstattung durch das Land oder durch den
Einzelplan 18 nicht gedeckt waren und neben der sonstigen Investitionstitigkeit vom Klinikum
zusitzlich aus Eigenmitteln finanziert werden mussten.

Weiterhin werden Gerdte und Investitionen mittels Leasing zulasten des operativen Ergebnisses
beschafft.

Bereinigt um den nicht durch Eigenkapital gedeckten Fehlbetrag ist die Bilanzsumme gestiegen.
Wesentliche Ursache hierfiir sind gestiegene Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie
Forderungen gegen verbundene Unternehmen zum 31. Dezember 2010.

Auf der Passivseite sind die Riickstellungen gestiegen. Ursdchlich hierfiir waren insbesondere die
Zufihrungen zu Riickstellungen. Auch die Verbindlichkeiten sind gegeniiber dem Vorjahr
angestiegen, im Wesentlichen auf Grund héherer Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten.

Zukinftige Entwicklung mit ihren wesentlichen Chancen und Risiken

Obwohl der Klinikumsvorstand die stirken des Klinikums in der Maximal- und Supramaximalmedizin
sieht, stellt dies gleichzeitig auf Grund der teuren und der partiell nur unzureichenden Finanzierung
auch eine systembedingte Schwiéche des Universitdtsklinikums dar. Dem anhaltenden finanziellen
Druck auf das Klinikum begegnet der Vorstand mit einem &uferst stringenten Kostenmanagement in
allen Bereichen. Dabei wird auch auf die im Zusammenhang mit denkbaren Stellenkonsolidierungen
notwendige Sensibilitdit hingewiesen, damit die Leistungsfahigkeit des Hauses in der
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Krankenversorgung grundsétzlich erhalten bleibt, keine Erloseinbriiche durch riicklaufige Leistungen
eintreten und Effizienzsteigerungen ohne Riickgang des Leistungsumfangs und der Qualitét realisiert
werden konnen.

Die Herausforderung fiir das Universitédtsklinikum liegt in 6konomischer Sicht in der Realisierung von
Prozessoptimierungen durch Zentralisierung und Beschleunigung von Abldufen. Insbesondere die
baulichen Verbesserungen im Zusammenhang mit dem Masterplan sollen mittel- und langfristig dazu
filhren, das Verhiltnis von Erlosen 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 2010) UKF incl. Drittmittel
2010 2009
Arztlicher Dienst 781.,9 7842
Pflegedienst 939,1 910,1
Med.-Tech.-Dienst 1.120,1 1.038,8
Funktionsdienst 357,1 332.8
Klinisches Hauspersonal 422 49.6
Wirt./Versorg.D 66,6 73,5
Technischer / Verwaltungs Dienst 249,0 242.5
Sonderdienste 9,4 9,0
Ausbildungsst. 18,2 19,1
Sonstiges Personal 18,2 21,6
Gesamt 3.693,1 3.569,5

Der Personalbestand des Universitétsklinikum ist im Vergleich zum Vorjahr angestiegen. Der Anstieg
in den Berufsgruppen Pflege, Med.-Techn.-Dienst und Funktionsdienst resultiert im Wesentlichen aus
dem in dem Notlagentarifvertrag vereinbarten Wechsel von der Rhein-Main-Personalservice-GmbH in
das Klinikum. In den Berufsgruppen, die der Patientenversorgung dienen, wurde der Personalbestand
aufgestockt.

Personalkostenentwicklung

= [m Mirz Tarifsteigerung geméf TV-UKF fiir die Klinikumsbediensteten in Hohe von 1,2%

= |Im Mirz Tarifsteigerungen gemél TV-G-U fiir die Universitétsbediensteten in Héhe von 1,2%

= Im Rahmen der Trennungsrechnung Umbuchung unstdndiger Beziigeanteile auf Kostenstellen des
Universitétsklinikums

= |m Rahmen des Pflegeférderprogramms Einstellung zusétzlicher examinierter Pflegekrifte

* Im September Einmalzahlung von 400€/VK nach dem TV-Arzte Hessen

* Im Oktober lineare Tariferhohung von 1,2% gemiB TV-Arzte Hessen

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

Im Dezernat 3 sind die Abteilungen Apotheke, Zentraleinkauf, Gastronomie und
Veranstaltungsservice, Ausschreibungen und Warenlogistik zusammengefiihrt. Diese Abteilungen
stellen die Versorgung des Klinikums mit Ge- und Verbrauchsgiitern sowie Investitionen sicher und
sind verantwortlich fiir die Bereitstellung der Dienstleistungen Essens- und Wdéscheversorgung.
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Dariiber hinaus wird das Reinigungscontrolling fiir das Klinikum sichergestellt. Uber den Einkauf der
Apotheke und den Zentraleinkauf wird sichergestellt, dass alle Beschaffungsvorginge fiir die
Krankenversorgung und Forschung zentral erfolgen. Der komplette Bedarf der Uniklinik ist in 2010
mittels 92.494 Bestellungen abgedeckt worden. Dabei werden Biiromaterialien, Wirtschafts- und
Hygienebedarf als auch Blutprodukte lagerlos direkt ,,just in time* an die Kostenstellen ausgeliefert.
Ergénzt wird diese Versorgung durch ein Modulschranksystem bei dem mittels 800 Modulschranken
die Verbrauchsmaterialien auf den Stationen nach dem Kanban — System ohne den Eingriff des
Pflegepersonals tiglich sichergestellt wird.

Abteilung 3.1 Einkauf

Der Zentraleinkauf ist fiir den Einkauf aller Produkte zustidndig, die nicht apothekenpflichtig sind
sowie fiir die Investitionsgiiterbeschaffung. Hierbei stellt der Einkauf die wirtschaftliche Beschaffung
als auch die Versorgungssicherheit in der geforderten Produktqualitdt sicher und arbeitet stindig an
der Senkung der Beschaffungsprozesskosten und an der Reduktion der Einkaufspreise. Dabei wird die
Einkaufsarbeit durch die Vergabeabteilung (Abt. 3.3) ganz wesentlich unterstiitzt. So wurde in 2010
u.a. die so wichtige Dienstleistung Unterhaltsreinigung unter mafgeblicher Beteiligung der
Vergabeabteilung fiir einen Teil der Klinik neu ausgeschrieben, als auch die fiir die renovierten
Stationen dringend benétigte Monitoringanlage. Das Jahr 2010 war geprédgt von Preissteigerungen auf
den Rohstoffmérkten, die sich auch auf die Medizinprodukte ausgewirkt haben, so dass hier die
Einkaufsarbeit deutlich schwieriger geworden ist. In diesem Zusammenhang mussten z.B. die
Untersuchungshandschuhe von Latex- auf Nitrilhandschuhe umgestellt werden um die
Kostensteigerungen stoppen zu konnen. In 2011 wird der Preisdruck weiter zunehmen, dennoch war
es moglich Einsparprojekte erfolgreich zu realisieren. Neben dem Thema Kostensenkung hat
zunehmend die Preiserhohungsabwehr an Prioritdt zugenommen.

Wesentliche Unterstiitzung bekommt der Einkauf durch die Arbeit in der Standardisierungs- und
Verbrauchsartikelkommission, die in 2010 eine neue Geschiftsordnung bekommen hat. Dank der
Unterstiitzung und  Mithilfe aus den beteiligten medizinischen-, pflegerischen- und
Verwaltungsbereichen, ist es gelungen wesentliche Projekte wie z.B.: weitere Einfithrung von ,,safety
devices” zum Schutz vor Nadelstichverletzungen oder die Standardisierung und Ausschreibung von
Formularen.

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit des Zentraleinkaufs ist die Arbeit an der Erldsverbesserung. In
2010 konnte der Zentraleinkauf bei ausgewidhlten DRG’s durch Einkaufsverhandlungen einen
wichtigen Beitrag zur Refinanzierung der Sachkostenaufwandes leisten. Zum Erfolg der
Einkaufsarbeit tragt im besonderen Mafle die Mitgliedschaft in der Einkaufgemeinschaft EK — UNICO
bei, in der neben dem Zentraleinkauf die Apotheke und die Abteilung Gastronomie und
Veranstaltungsservice vertreten sind. Durch die Kooperation mit 13 anderen Unikliniken werden jedes
Jahr wesentliche 6konomische Vorteile fiir das Klinikum der Johann Wolfgang Goethe Universitit
erarbeitet. Ergidnzt wurde die erfolgreiches Einkaufsarbeit des Einkaufs in 2010 durch die
kostengiinstige Beschaffungen von Investitionsgiitern, bei denen es gelungen ist, mit den wenigen
Mitteln die Investitionsobjekte, die in der Investitionskommission die hochste Prioritit bekommen
hatten, zu realisieren.

Abteilung 3.2 Apotheke

Die Krankenhausapotheke sichert umfassend die permanente Versorgung aller Stationen mit
Arzneimitteln sowie der Labore mit Chemikalien, Reagenzien und diversen Hilfsstoffen. Dabei steht
neben der wirtschaftlichen Versorgung der Stationen mit Fertigarzneimitteln sowie der
Arzneimittelberatung die Herstellung von Zytostatika (in 2010 ca. 44.000Zubereitungen) fiir die
Klinikambulanzen im Mittelpunkt. Ergénzt wird die Leistung der Apotheke durch ihren
wissenschaftlichen Beitrag fiir zahlreiche Studien. In 2010 wurde erfolgreich ein Spritzenprojekt
(Verlagerung des Aufziehens von Spritzen mit Adrenalin, Noradrenalin oder Kalzium von den
Stationen in die Apotheke und dadurch eine Reduktion der Herstellzeit von 3min durch einen
maschinellen Arbeitsvorgang in der Apotheke auf wenige Sekunden) realisiert, welches wesentlich zur
Entlastung des Pflegepersonals auf den Stationen beigetragen hat.
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Abteilung 3.4 Warenlogistik

Die Abteilung Warenlogistik zeichnet fiir die Qualitdt der Wiascheversorgung verantwortlich, steuert
die Einhaltung des Gefahrgut- und Abfallrechts und ist verantwortlich fiir die Schadlingsbekdmpfung.
Im Mittelpunkt der Arbeit steht die Warenannahme und die Verteilung der beschafften
Medizinprodukte auf die Stationen. In 2010 wurden im Wareneingang 31.710 Wareneinginge
bearbeitet und im Kommissionierlager 191.472 Kommissioniervorginge realisiert, um die
Versorgungssicherheit {iber die Modulschrianke auf den Stationen permanent zu gewéhrleisten. Der
dafiir vorzuhaltende Lagerbestand lag im Jahresdurchschnitt bei 421.257€ und wurde im Durchschnitt
2,2 Mal pro Monat umgeschlagen. Im Wareneingang eingegangene nicht bestandsgefiihrte Waren
wurden zu ca. 90% am selben Tag bzw. am nichsten Werktag an die Nutzer ausgeliefert. Fiir 2011 ist
hier das Ziel 95% zu erreichen.

Abteilung 3.5 Gastronomie und Veranstaltungsservice

Die Abteilung Gastronomie und Veranstaltungsservice ist verantwortlich fiir Versorgung der Patienten
mit den tédglichen Mahlzeiten sowie der Mitarbeiter und Studenten mit entsprechender
Kantinenversorgung zum Friihstick und Mittag. So hat die Abteilung in 2010 bei der
Patientenverpflegung 412.713 BKT (Bekostigungstage) versorgt und 242.881 Essen in der
Personalverpflegung bereitgestellt. Eine Kennzahleniibersicht, die in Zahlen die Leistung der

Abteilung illustriert ist in den nachfolgenden Charts dargestellt.
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Dezernat 3 Materialwirtschaft und Dienstleistungen 2009 2010
Abteilung 3.5 Gastronomie und Veranstaltungsservice
Bekostigungen/Dienstleistungen pro Jahr
Patientenverpflegung / Kita
Patienten Vollverpflegung 383.901 398.624
Patienten Teilverpflegung (Tageskliniken) 20.970 16.427
Kindertagesstitte (Uni-Strolche) 6.877 7.898
Gesamt: 411.748 422.949
Kostformen/Dienstleistungen in der Patientenverpflegung/Kita
Normalkost
Vollkost 1 180.785 185.449
Vollkost 2 28.054 29.649
Leichte Kost 48.856 47.571
Passiert 8.872 9.825
Fliissig/Klar Fliissig 4.678 5.631
Breikost 5.001 5.775
Kinderkost 17.197 16.486
ovo Lactovegetabile Kost 40.724 43.607
Kochgruppe 4.443 4.254
KITA 6.877 7.898
Zwischensumme: 345.487 356.145
Diatkost
Niere 111 29 151
Niere IV 0 21
Reduktion 1000 Kcal 135 45
Diabetes 1 1500 Kcal 3.985 3.674
Diabetes 11 1800 Kcal 31.444 31.349
Diabetes 111 2000 Kcal 1.135 1.661




Diabetes IV 2400 Kcal 646 849
Sondennahrung 1.379 1275
Trinknahrung 264 392
Diitkombinationen " 27.244 27.432
Zwischensumme: 66.261 66.849
Patientenbekostigung / KITA nach Kostformen Gesamt: 411.748 422.994
Patientenbekdstigung umgerechnet in Bekdstigungstage (BKT) 400.798 411.640
Sonstige Dienstleistungen flr die Patientenversorgung
Kommissionierung und Umbuchungen fiir Wasser- und Lebensmittel-
lieferungen an Polikliniken, Staionen usw. (ohne Standartstationsbedarf) 6.118 6.439
Kommissionierung und Umbuchung fiir
Sauglingsnahrungsliefungen an Stationen 823 868
Kommissionierung fiir Kochtherapie 225 0
Kommissionierung flir Backtherapie 112 0
Gesamt: 7.278 7.307
Legende
! Diitkostformen, bei denen zwei und mehr
Kostformen kommbniert sind.
Bekostigungen/Dienstleistungen pro Jahr 2009 2010
Betriebsgastronomie / Veranstaltungsservice / sonstige Leistungen
Mitarbeiterverpflegung Abt. 3.5 / Essensmarken Begleitpersonen
Friihstiick 15.120 14.900
Friihstiick Marken 758 257
Gesamt: 15.878 15.157
Mittagsverpflegung 15.120 15.130
Mittagsverpflegung
Marken 591 420
Gesamt: 15.711 15.550
Abendessen Marken 768 304
768 304
Essensteinehmer in der Kantine Hs. 35A
Menti und Grillangebot Beschiftigte KGU, Dekanat, Tochterfirmen 139.627 139.350
Menti und Grillangebot Klinikfremde 7.353 5.903
Menti und Grillangebot Studierende, PJ 80.496 69.099
Menii und Grillangebot Giste 14.099 13.412
Gesamt: 241.575 227.764
Gastebewirtungen bei Tagungen und Kongressen
Anzahl der Géste Gesamt: 27.589 31.267
Zwischenverpflegung, Brotchenservice Kantine Haus 35A
Kassendurchgénge Kantine 123.240 113.769
Kassendurchgénge Brotchensevice fiir Stationen, OP, usw 18.333 21.339
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Gesamt:
Bulroservice
Anzahl Lieferungen Gesamt

Leistungen Betriebsgastronomie / Veranstaltungs- und Blroservice
umgerechnet in Bekostigungstage (BKT)

Bekostigungstage (BKT) Patienen- und Beriebsgastronomie Gesamt

Sonstige Dienstleistungen
Erstellen von Ausgangsrechnungen
Erstellen von Umbuchungsbelegen
Buchung von Warenausgangsbelegen
Buchung von Eingangslieferscheinen
Lebensmitteleinkauf SAP Bestellungen
Position pro Bestellung nachrichtlich
Bestellpositionen gesamt nachrichtlich
Gesamt:

Transportdienstleistungen der Abteilung 3.5
Patientenmahlzeiten tiber Tunnelsystem (Elekroschlepper)
Patientenmahlzeiten Aussenhduser (LKW)
Polikliniken, Ambulanzen (Anlieferungen)
Veranstaltungsservice (Anlieferung)
Biiroservice / Brotchenservice(Anlieferungen)

Gesamt:

Leistungsdiagramme Abt. 3.5 G. u. V. fur 2010

Ausgabemengen in der Speisenproduktion

141.573 135.108
1.030 1.101
195.279 186.925
596.077 598.565
543 780
1.869 462
3.698 7.979
5.197 4.979
4.905 4.735
521 5,23
25.550 25.044
16.212 18.935
2009 2010
523.765 563.765
654.235 705.217
6.118 6.439
1.147 1.380
1.030 1.630
1.099.612| 1.145.041

Ausgabemengen Abteilung 3.5 Gastronomie und Veranstaltungsservice 2008 - 2010

 269.004
] 257.286
 258.775
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@ Kantine Mittag Hs 93 Meniis mit Hauptkomponente, seit 1/08 geschlossen
O Kantine Zw. Verpflegung / Brotchensevice Hs 35 Kassendurchgange

@ Kantine Zw. Verpflegung Hs 93 Kassendurchgénge, seit 1/08 geschlossen
B Patientenverpflegung Bekodstigungstage

B Géaste Veranstaltungsservice
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Sonstige Dienstleistungen Abteilung 3.5 Gastronomie und Veranstaltungsservice 2008 - 2010

T 9.000

+ 8.000

+ 7.000

T 6.000

+ 5.000

+ 4.000

+ 3.000

+ 2.000

+ 1.000

2008 2009 2010

O Erstelite Ausgangsrechnungen Einschl. 8er, 9er Kst. u. Barzahler

O Erstelite Umbuchungsbelage Biiroservice und interne Veranstaltungen, ab 2010 mit FuL ohne Biroservice

B Buchung von Warenein- und augsangsbelegen ab 2010 mit Biiro- und Brotchenservice

@ Buchung von Wareneingangslieferscheinen

B SAP Bestellungen Lebensmitteleinkauf

B Kommissionierung u. Umbuchung von M. Wasser und Lebensmittellieferungen an Polikliniken, Ambulanzen Stationemusw . ( ohne Standart Stationsbhedarf )
Kommissionierung u. Umbuchung von Sauglingsnahrunglieferungen an Stationen und Michkiiche

@ Kommissionierung fiir Back- und Kochtherapie

O Erfassung ab 2010 Erstellen von Angeboten, Transportauftragen und Produktionslisten fir Veranstaftungsservice

Transportdienstleistungen der Abteilung 3.5

Transportdienstleistungen Abteilung 3.5 Gastronomie und Veranstaltungsservice 2008 - 2010
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2008 2009 2010
O Patientenmahlzeiten (Tabletts) (iber Tunnelsystem O Patientenmahlzeiten (Tabletts) Aussenhauser LKW
O Polikliniken, Ambulanzen, Sonstige Lieferungen @ Ver- und Entsorgungsfahrten Kantine Haus 93
@ Ver- und Entsorgungsfahrten Veranstaltungsservice B Biroservice / Brotchenservice (Lieferungen)

Im Rahmen der Speisenversorgung hatte die Kiiche mit den permanent steigenden Preisen fiir
Nahrungsmittel zu kimpfen, die in 2010 in einer bis dahin nicht gekannten Geschwindigkeit gestiegen
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sind und trotzdem ist es den Mitarbeitern der Kiiche gelungen, den Kostenanstieg auf einem
moderaten Niveau zu halten. Der Veranstaltungsservice hat sich wie auch schon in den Jahren zuvor
groBBer Wertschitzung erfreut. Insgesamt iibernahm die Abteilung flir 1242 Veranstaltungen mit
32.726 Gisten die gastronomische Versorgung und bekam sehr viel Lob dafiir. Aktuell steht der
Neubau des Wirtschaftsgebdudes an und damit auch der Neubau der Kiiche.

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

Kur fir die Uniklinik
Das Frankfurter Universitatsklinikum entwickelt sich zum zukunftsweisenden medizinischen
Spitzenzentrum

Die Frankfurter Uniklinik ist auf dem besten Weg, sich zum Qualititszentrum zu entwickeln. Bereits
seit 4 Jahren werden verschiedene Bereiche umgebaut und modernisiert. Voraussichtlich im Jahr 1913
endet der erste Bauabschnitt.

Mit dem Abbruch von Haus 21 und dem Neubau einer Modulklinik beginnt der zweite Bauabschnitt.
Ausloser der betrieblichen und baulichen Entwicklung des Klinikums und des Fachbereiches Medizin
der Goethe-Universitit 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 hitte, sagt Hans Dieter Moller. Die
Voraussetzung fiir eine zukunftsweisende medizinische Konzeption, eine wirtschaftliche
Betriebsfithrung und eine funktionsoptimierte Planung und Sicherstellung der Anpassungsfahigkeit an
langfristige Verdanderungen im Bereich der Hochschulmedizin und Forschung und Lehre wire damit
verhindert worden.

In einem ersten Bauabschnitt wurde ein Anbau fiir die chirurgischen Fécher erstellt und die
vorhandenen Gebédude saniert. Die Sanierung des Bettenhauses steht kurz vor dem Abschluss. Das
Sockelgeschoss mit den Ambulanzen der inneren Medizin wird 2013 folgen. Durch kiirzere Wege,
moderne Untersuchungsrdume und Gerite 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 gehorenden Badern.

Die neue Fassade setzt dsthetische 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 fortgefiihrt werden. Mit den Neubauten des zweiten Bauabschnitts, der ab 2012 beginnt,
ist 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 Modulgebdude untergebracht.

Am Standort Haus 35 wird ein modernes Wirtschaftsgebdude mit Kiiche, Kasino und Logistikflachen
entstehen. Baubeginn wird voraussichtlich 2012 sein.

Mit eigenen Mittel saniert das Klinikum das Gebaude der Psychiatrie Haus 93. Neben zusdtzlichen
Betten werden vorhandene Stationen konsequent mit Zweitbettzimmern inklusive Badern ausgestattet.
Die Neuorganisation der Ambulanzen sowie der Einbau einer Forschungsstation mit Laborrdumen
runden die Maflnahme ab.

Parallel zum Ausbau der Krankenversorgung werden auch die Flachen fiir Forschung und Lehre
weiterentwickelt. Ein zweiter Forschungsturm als Zwillingsturm des ersten ist im Bau und soll 2013 in
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Betrieb gehen. Das Horsaalzentrum am Campuseingang wird durch ein Audimax fiir 550 Studenten
ergdnzt und endlich einen ganzen Studentenjahrgang fassen konnen. Baubeginn soll in 2012 sein und
Fertigstellung 2 Jahre spiter.

Zwischen Haus 9 und 10 wird ein modernes Lehr- Lern und Priifungszentrum entstehen. Hier werden
die Studenten in authentischen Priifungssituationen auf die Praxis mit Patienten vorbereitet. Dariiber
hinaus werden fiir den Fachbereich Medizin Biirordume zur Verfiigung gestellt. Baubeginn wird
ebenfalls 2012 sein und die Fertigstellung wird fiir 2014 erwartet.

HOST GmbH — Hospital Service + Technik
Geschiftsfiihrer: Dipl.-Ing. Rudolf Jager , Michael Molz

Darstellung des Geschéaftsverlaufs

Leistungen

Der Geschiftszweck der HOST ist die Erbringung von Facility Management Leistungen im
Gesundheitswesen. Daraus ergeben sich die Geschéiftsfelder Energie- und Wasserversorgung,
Instandhaltung, Bauprojektmanagement und Beratung fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen. Der
Leistungsvertrag 2010 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 Héhe von ca. 13,5 Mio. Euro weitergefiihrt.
Eine besondere Schwierigkeit stellte dabei die Auflage, alle notwendigen Umschliisse bei
laufendem Klinikumsbetrieb durchzufiihren, dar. So mussten durch verschiedene, provisorische
Notversorgungsanlagen und Arbeiten auBlerhalb der Hauptbetriebszeiten des Klinikums die
Arbeiten ohne Betriebsunterbrechung wichtiger Bereiche des Krankenhauses -einschlieBlich
Rechenzentrum, Zentralsterilisation, Kiiche, medizinische Grofigerdte, Klimaanlagen, etc.
urchgefiihrt werden,

= Nach zweijdhriger Bauzeit wurde die Instandsetzung der durch einen Brand zerstorten
Hauptstromeinspeisung mit Gesamtkosten in Hohe von ca. 1,3 Mio. Euro abgeschlossen,

= Fir die Absicherung der Stromversorgung des Rechenzentrums im Haus 3 wurde eine
Notstromversorgung und fiir das Backup-Rechenzentrum eine Kilteversorgung eingebaut,

= Im Haus 68 wurde mit der Erneuerung der Niederspannungsschaltanlage begonnen,

= In den Personalwohnungen wurden die Warme- und Wasserzahler erneuert.

Instandhaltung und Bauprojekte

= Abschluss und Umsetzung der technischen und baulichen Berufungszusagen der neu berufenen
Professuren der Klinik fiir Strahlentherapie (Prof. Rodel), der Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie (Prof. Haferkamp), des Institutes fiir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene (Prof. Kempf), der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters (Frau Prof. Freitag), der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik,
Psychotherapie (Prof. Hampel), des Institutes flir Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin (Prof.
Groneberg) und des Institutes flir Allgemeinmedizin (Frau Prof. Siebenhofer-Kroitzsch),

= Durchfithrung von BrandschutzmalBinahmen Hauser 11, 19, 27, 32, 36, 40, 49 und 68,

= Umbau und Renovierung des EG von Haus 18 zur Neueinrichtung der Mukoviszidose-Ambulanz,

= Herrichtungen in der Apotheke,

= [nstandsetzung der Festeinbauten und Stationskiichen im Bettenhaus 23, sowie zusétzliche
Instandsetzungen und technische Nachriistungen, wie Grundiiberholung der Medizinischen
Gasanlagen und Erneuerung der Etagenabsperrkisten, Schwesternrufanlagen etc.,

= Erneuerung der Wagenwaschanlage im Abfallentsorgungszentrum,

= nutzerspezifische Anpassungen von Rdumen und Einrichtungen in den Laborgebiuden 74/75,

= Herrichtung von Rédumen fiir die Autismusambulanz,

= Herstellung der technischen Infrastruktur eines Ersatzhorsaalgebdaudes mit 500 Plitzen fiir die
Studierenden des Fachbereichs Medizin,
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= Beseitigung von Stralenschiden,

= Renovierung und Teilsanierung von 53 Personalwohnungen, Einrichtung einer Palliativstation im
Haus 54,

= Einbau von Klimaanlagen.

Betreuung von Projekten des Hessischen Baumanagements

Als Betreiber vertritt die HOST das Klinikum aus Betreibersicht. Die wichtigsten Mainahmen waren

2010:

= Sanierung der Sockelgeschosse von Haus 23 im laufenden Betrieb,

= Sanierung der Bettenhausfassade des Hauses 23 einschlieBlich AuBerbetriebnahmen, Herrichtung
und Wieder-Inbetriebnahmen der Stationen im laufenden Betrieb,

= Planung der Sanierung, Ausbau und Erneuerung der technischen Infrastruktur im gesamten
Klinikum,

= Neubau des ECSCF-Forschungsgebédudes 25A,

= Neubau des Kiichen- und Wirtschaftsgebdudes Haus 35,

= Neubau Medicum,

= Riumung von Haus 21 einschlieBlich der Schaffung von Ersatzgebduden und Ersatzflachen.

Beratung

Im Rahmen ihres Auftrags hat die HOST das Universitdtsklinikum Frankfurt unter anderem bei den
Berufungsverhandlungen neu zu besetzender Professuren, bei der Beantragung und Beschaffung
medizinischer Gerdte durch die Mitgliedschaft in der Investitionskommission und der Mitgliedschaft
in der Hygienekommission technisch und baulich beraten.

Umzlige
Neben den iiblichen Umziigen wurden die Umziige im Zusammenhang mit den laufenden
Baumafnahmen unterstiitzt und durchgefiihrt.

Geschaftsbereich Drittmarkt

Die Produkterweiterungen der HOST tragen zur Leistungssteigerungen und Stabilisierung des
gesamten Unternehmens und der damit verbundenen Sicherung von Bestand und Wachstum erheblich
bei. Besonders erwihnenswert ist hier der GroBauftrag der Firma ELEKTA, den die HOST zur
Errichtung eines neuen Linearbeschleunigers erhalten hat. Der Auftrag wurde in 2010 fertig gestellt.
Dariiber hinaus hat HOST einen Spendenauftrag zur Verbesserung der Aufenthaltssituation im Haus
68, welcher durch die Frankfurter Allgemeine Zeitung initiiert wurde, ausgefiihrt.

Betriebsorganisatorische MaRnahmen

Zur Optimierung der Betriebsabldufe, Abbildung von Instandhaltungs-, Unterhalts- und
Projektleistungen sowie anderen Dienstleistungen im Facility Management hat die HOST gemeinsam
mit dem Universitdtsklinikum ein CAFM Programm angeschafft. Die Implementierung wurde in 2010
durchgefiihrt und voraussichtlich in 2011 abgeschlossen. Das System soll in einem SQL-
Datenbanksystem alle relevanten Daten in diesen Bereichen speichern und verwalten. Der Zugriff
erfolgt wahlweise iiber einen Terminal-, Webserver oder iiber einen lokal installierten 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 Datensétzen
iiber Programmfunktionen im System verkniipft und kénnen von dort aus aufgerufen werden.

Ein weiterer Schritt in der Verbesserung der Qualitdit konnte durch die erfolgreiche
Qualitdtsmanagement Zertifizierung der Medizintechnik der HOST nach DIN ISO 9001 am 15.12.
2010 erzielt werden.

Personal- und Sozialbereich

Zum Stichtag 31. Dezember 2010 waren in der HOST 155 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bzw.
149,26 Vollkrifte (VK) tdtig. Davon waren 61 (58,45 VK) HOST Angestellte und 94 (90,81 VK)
Beschiftigte des Universititsklinikums Frankfurt am Main (Ad6R), die im Rahmen von
Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST tétig waren. Darin enthalten sind ein Mitarbeiter, der im
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Rahmen einer beruflichen Wiedereingliederung zeitlich befristet beschiftigt wurde und vier
Mitarbeiter, die sich in der Freistellungsphase der Altersteilzeit befinden.

Dariiber hinaus hat die HOST zum Stichtag 31.12.2010 vier Personen ausgebildet. Ein Ausgebildeter
Elektroniker der Fachrichtung Energie- und Gebédudetechnik wurde nach bestandener Priifung am 1.
Juli 2010 in ein Anstellungsverhéltnis iibernommen.

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 stddtischen Ordnungsamtes. Der Umweltschutz der HOST flieit in den jéhrlichen
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
als auch organisatorisch wesentlich verbessert. Die Energiebilanzen wurden stetig verbessert,
Energiekennzahlen gebildet. Die aktuellen Zahlen sind im Energiebericht 2010 dokumentiert.

Dezernat 6: Leistungssteuerung und -abrechnung
Leitung: Rolf-Rainer Ranft

Im Dezernat Leistungsteuerung und —abrechnung sind die Bereiche Patientenmanagement,
Leistungsabrechnung, Medizincontrolling sowie die Medizinische Dokumentation und
Archivorganisation zusammengefiihrt. Sie bilden alle wesentlichen Teilprozesse ab, die die
medizinische Versorgung der stationdren, teilstationdren und ambulanten Fille begleiten und von der
administrativen Aufnahme, der Kodierung und Erfassung der Leistungen iiber die Abrechnung und
Erldssicherung sowie die Archivierung und Bereitstellung der Krankenakten reichen.

Weiter werden die erhobenen Daten verdichtet und flir die Leistungsplanung verwendet. Sie werden
fiir die kontinuierliche Beobachtung der Leistungen aufbereitet und den medizinischen Abteilungen
und den Klinikumsvorstand zur Verfiigung gestellt.

Dartiber hinaus werden im Dezernat die vom Klinikum mit externen Partnern aller
Versorgungssektoren der Gesundheitswirtschaft geschlossenen Kooperationsvereinbarungen in der
Umsetzung betreut. Zu diesen externen Partnern zihlen vornehmlich andere ambulante und stationére
Leistungserbringer, Sozialleistungstrager und Rehabilitationseinrichtungen.

Die Bereiche im Einzelnen:
Abteilung 6.1 — Patientenmanagement und Abrechnung

Die Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung organisiert und koordiniert die
Leistungserfassung, die Abrechnung, die Verbuchung und die Realisierung der in der
Krankenversorgung erbrachten Leistungen. Ein ebenfalls hier hinterlegtes konsequentes
Forderungsmanagement dient der Sicherung der Liquiditét.

Die administrativen Aufnahmen, Verlegungen und Entlassungen werden im Klinikum dezentral von
den Mitarbeitern der Polikliniken oder Stationen erfasst. Es ist Aufgabe der Abteilung 6.1, die
erfassten Daten zu iiberpriifen und ggf. zu erginzen. Diese Uberpriifung ist immer aktuell
durchzufiihren, damit die Patientendaten den Vorgaben des Datentrigeraustausches gemal3 § 301 SGB
V entsprechen und fristgerecht an die Krankenkassen iibermittelt werden sowie die Frage der
Kosteniibernahme zeitnah geklart werden kann.

Gerade die Kostenkldrung ist ein wichtiger Aufgabenbereich, der direkten Einfluss auf die
wirtschaftliche Situation des Klinikums hat. Durch die zentrale Lage des Klinikums in einer
europdischen Grofstadt mit internationalem Verkehrknotenpunkt ist die Quote der Patienten, fiir die
kein Versicherungsschutz besteht, besonders hoch. Die Realisierung der Behandlungskosten ist fiir
diesen Personenkreis sehr schwierig und nimmt einen beachtlichen Teil der Abteilungsaktivititen ein.
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Bei Verstiandnisfragen wihrend der dezentralen Datenerfassung unterstiitzen die Mitarbeiter der
Abteilung die Kollegen in den Kliniken. Diese Hilfestellung wird insbesondere von neu eingestelltem
Personal gerne in Anspruch genommen.

Nach den Bestimmungen des § 301 SGB V miissen sdmtliche Patientendaten, welche fiir die
Abrechnung notwendig sind, den gesetzlichen Krankenkassen elektronisch tibermittelt werden.
Informationen, die bisher in Papierform {ibermittelt wurden, werden per Datentrigeraustausch
zwischen dem Klinikum und den Krankenkassen iibermittelt. Fiir die inhaltliche Abwicklung und
Einhaltung der gesetzlichen Bestimmung des § 301 SGB V ist die Abteilung 6.1 verantwortlich.

Aufgrund der Querschnittsfunktion des Patientenmanagements besitzt die Aufgabenerfiillung 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:

= [m stationdren Bereich in der fristgerechten und liquiditdtsnahen Abrechnung der Leistungen

= Bearbeitung der medizinischen Rechnungspriifungen in Zusammenarbeit mit der Abteilung 6.2 -
Medizincontrolling und Fallmanagement. Aufgrund des dort neu eingefithrten MDK-Inhouse-
Priifverfahren konnten im Berichtszeitraum die strittigen Abrechnungsfille ziigig geklart werden,
was letztendlich zu einer Verbesserung der Liquiditdt des Klinikums fiihrte.

= Umsetzung der Neuregelung des Zuzahlungseinzugsverfahrens fiir stationdre Behandlungen gem.

= §43b Abs. 3SGB V.

= fristgerechte und liquiditdtsnahe Abrechnung der ambulanten Leistungen

= Umsetzung der patientenbezogenen Sammelabrechnung der Hochschulambulanzen im
Krankenhaus-informationssystem

= Ausbau der strukturierten Leistungserfassung (STRL) fiir die Einzelleistungsabrechnung der §116b
SGB V Leistungen in den verschiedenen Ambulanzen

Abteilung 6.2 - Medizincontrolling

Stationédre Krankenhausfille werden in Deutschland seit 01.01.2004 gesetzlich verpflichtend {iber so
genannte Fallpauschalen (DRG) vergiitet. Diagnosis Related Groups (deutsch: diagnosebezogene
Fallgruppen) bezeichnen ein 6konomisch-medizinisches Klassifikationssystem, bei dem stationére
Behandlungsfille anhand ihrer Diagnosen und der durchgefiihrten medizinischen Prozeduren
(Leistungen) in Fallgruppen klassifiziert werden, die nach dem fiir die Behandlung erforderlichen
okonomischen Aufwand unterteilt und bewertet sind. Da zur Uberpriifung der Kodierung und
Abrechnung von Behandlungsfillen 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 Krankenhdusern das
Berufsbild des Medizincontrollers gebildet.

Die Abteilung Medizincontrolling des Universitatsklinikums versteht sich daher als Schnittstelle
zwischen Medizin und Okonomie. Die Mitarbeiterlnnen verfiigen iiber medizinische und auch
6konomische 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 Universitdtsklinikums.

Zielsetzung des Medizincontrollings:

= Gewibhrleistung einer optimalen Kodierqualitit in den medizinischen Fachabteilungen

= Steigerung der Liquiditdit des Klinikums durch Sicherung einer korrekten und zeitnahen
Abrechnung medizinischer Leistungen

= Bereitstellung fachlicher Kompetenz in der Bearbeitung von Kostentrigeranfragen und MDK-
Priifungen
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= Erarbeitung eines aussagekréftigen Berichtswesens zur Planung und Betriebsteuerung
= Unterstiitzung der Leistungsplanung und Budgetverhandlungen mit den Sozialleistungstragern

Im Berichtsjahr 2010 wurde fiir die Bearbeitung von Krankenkassenanfragen und MDK-Priifungen ein
effizienteres Priifverfahren fiir die stindig steigende Anzahl der durch die Kostentrager beauftragten
medizinischen Rechnungspriifungen eingefiihrt. Diese Tétigkeit umfasst die intensive Vorbereitung
und Durchfiithrung von spez. MDK-Inhousepriifungen sowie die Formulierung von Widerspriichen zu
erstellten MDK-Gutachten.

Zur Sicherung der Kodierqualitdt wurden im Jahr 2010 weitere Kodierfachkréfte ausgebildet und in
das bestechende Team integriert. Die Kodierfachkrifte werden unter der Leitung des
Medizincontrollings in fachlicher und personalplanerischer Hinsicht gefiihrt und verschliisseln vor Ort
in enger Zusammenarbeit mit den Arzten und dem Pflegepersonal zeitnah alle Entlassungsfille ihres
Einsatzgebietes gemil der Dokumentation in der Krankenakte.

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 kodiertechnischem Fachwissen zu klaren
sind. Es berdt die Kliniken und den Wirtschaftsbereich bei Anfragen zur Refinanzierung und
Beschaffung neuer medizinischer Artikel und Produkte in Zusammenarbeit mit dem
betriebswirtschaftlichen Controlling. Dariiber hinaus gehort die Vorbereitung und Durchfithrung von
Leistungsplanungsgesprichen mit den Kliniken und die Mitarbeit bei Erstellung der Unterlagen fiir die
Budgetverhandlungen sowie die Teilnahme an den Verhandlungen zum Aufgabenbereich.

Fir das Jahr 2011 ist durch die Weiterentwicklung des bisherigen Kodiermodells zu einem so
genannten stationsnahen fallbezogenen Coder-/Casemanagementmodell, die Einfilhrung von
Kodierqualitdtsanalysen und weiterer Controllingverfahren fiir spezielle Bereiche der Dokumentation
sowie die Weiterentwicklung von MDK-Inhousepriifungsverfahren einschlieBlich eines MDK-
Berichtswesens fiir die einzelnen Kliniken und den Klinikumsvorstand geplant.

Abteilung 6.3 - Medizinische Dokumentation und Archivorganisation
Die medizinische Dokumentation und ordnungsgeméafle Archivierung ist unerldsslich fiir

= cine addquate Patientenbehandlung

= die Erfiillung gesetzlicher Auflagen, Beweissicherung und die Rechtssicherheit
= die korrekte Leistungsabrechnung

= belegbare Behandlungsnachweise bei MDK-Priifverfahren

= Qualitétssicherung

= die medizinische Forschung und akademische Lehre

Die klinische Dokumentation und Archivierung ist durch hohe Dokumentenmengen, eine deutliche
Heterogenitit des Archivguts, der Archivierungsorte und Archivierungsmethoden sowie Zeitdruck bei
der Bereitstellung der erforderlichen Dokumente, Akten und Informationen fiir den Untersuchungs-
und Behandlungsablauf gekennzeichnet. Die Aufgabe der Abteilung ist es, diese Anforderungen zu
erfiillen und dariiber 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
flichendeckenden Einfiihrung der elektronischen Patientenakte gearbeitet. Zum Ende des Jahres 2010
waren die Archive des Zentrums fiir Innere Medizin (ZIM) sowie des Zentrums fiir Chirurgie
(ZCHIR) bereits ohne konventionellen (Papier-)Aktenbestand. Die stationdren Akten des Zentrums fiir
Kinderheilkunde (ZKI) wurden ab Behandlungsjahr 2010 ebenfalls der Digitalisierung zugefiihrt. Die
autorisierten Benutzer konnen damit {iber ihr klinisches Arbeitsplatzsystem permanent auf die Akten
zugreifen. Auch fiir die Bewiltigung der gestiegenen Anforderungen bei den MDK-Fallpriifungen

-30.-



spielen die digitalen Krankenakten eine zunehmend groBere Rolle. Hierfiir wurde ein spezieller
»MDK-Arbeitsplatz* eingefiihrt.

Die tibrigen medizinischen Archive des Universititsklinikums sind rdumlich dezentral iiber den
gesamten Campus in den jeweiligen klinischen Zentren und Ambulanzen verteilt, arbeiten jedoch nach
einem einheitlichen Ordnungssystem. Ihr Bestand wird iiber ein einheitliches elektronisches
Archivverwaltungsprogramm (AVP) administriert, das auch die Anforderung benétigter Akten im
KGU-Intranet ermoglicht. Auch in diesem Jahr wurden weitere Archive in die =zentrale
Aktenerfassung und —verwaltung integriert.

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

Im Jahr 2010 wurden umfangreiche Arbeiten zum Ausbau der zentralen Informationssysteme und der
grundlegenden IT- und TK-Infrastrukturen durchgefiihrt. Bei den zentralen Systemen konnte eine
extrem hohe Stabilitdt und Verfiigbarkeit erreicht sowie weitere effektive IT-Funktionen und IT-
Dienstleistungen eingefiihrt und damit Abldufe und die Behandlungsqualitit verbessert werden. Neben
dem hochkomplexen Routinebetrieb und den Arbeiten zur Erreichung einer moglichst hohen
Verfligbarkeit der zentralen Systeme waren vom Umfang und Bedeutung herausragend

= der Ausbau des Krankenhausinformationssystems Orbis/OpenMed durch die Weiterfiihrung des
sehr erfolgreichen Projektes Mobile Visite / Digitale Patientenakte in 4 weiteren Kliniken:
Gynékologie/Geburtshilfe incl. Kreilsaal, Kardiologie, Nephrologie und Strahlentherapie sowie

= den Ausbau des IT-gestiitzten Leistungsstellen- und Konsil-Managements in sehr vielen Bereichen
des Universitatsklinikums,

= die Einfiihrung des UCT-Zuweiserportals zur Verbesserung der Kommunikation mit
niedergelassenen Arzten,

= der Ausbau des UCT-Tumorboards, mit Hilfe dessen mittlerweile 15 interdisziplindre
Tumorkonferenzen maligeblich bei der Organisation inkl. elektronischer Anforderung und
Erstellung der Tumorempfehlungen unterstiitzt werden,

= die Einfiihrung eines Systems fiir Patienten- und Materialtransporte, mit dem Ziel, die sensiblen
Logistik-Prozesse transparenter und besser zu machen und somit die Zuverldssigkeit der Transporte
zu erhohen,

= die Erneuerung des Datennetzwerkes, der zentralen Windows-Doménenstruktur und der Mail-
Infastruktur ~ zur  Sicherstellung  zukunftsfahiger  IT-Basisdienste fiir ~das  gesamte
Universitatsklinikum,

= der Ausbau des Dokumentenmanagementsystems als wesentlicher Baustein, um die Ablédufe
durchgéngig mit IT zu unterstiitzen zu konnen sowie

= die Arbeiten im Zusammenhang mit umfangreichen Umzugs- und BaumafBnahmen.

1. Kommunikationstechnik und PC-Management

Im Bereich des Datennetzwerkes wurde eine hohe Anzahl von Altsystemen (zum Teil iiber 10 Jahre
alt) gegen neue ersetzt. Insgesamt miissen ca. 400 Komponenten ersetzt werden. Die Maflnahme setzt
sich in 2011 fort.

Die zahlreichen Umzugs- und Baumafinahmen im Jahr 2010 haben zu umfangreichen Zusatzarbeiten
im Routinebetrieb gefiihrt. Hierzu mussten fiir die betroffenen Bereiche die Planungen,
Ausschreibungen und Realisierungen durchgefiihrt werden. Dies traf in besonderem Male fiir die
Bereiche Datennetzwerke und Telefonnetz zu.

Neben den routinemifig zu betreuenden Systemen wurden weitere Projekte umgesetzt. Fiir die
Telemedizin wurde die Vernetzung mit niedergelassenen Arzten, anderen Krankenhdusern und
Service Partnern weiter ausgebaut. Uber die neu geschalteten, verschliisselten Verbindungen kénnen
somit vertrauliche Daten sicher iibermittelt werden und damit konnten Prozesse optimiert werden.
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Das Projekt Mobile Visite/Elektr. Akte wurde stark erweitert. Mehrere Stationen wurden hierfiir mit
WLAN und der entsprechenden Clienttechnik ausgeriistet. Hier erfolgte ein Wechsel in der
Technologie nach verschiedenen Tests und einer anschlieBenden Bewertung. Kamen bisher nicht
hohenverstellbare Visitenwagen mit Laptops zum Einsatz, so werden jetzt primir hohenverstellbare
Wagen mit Mini PC und Standardmonitoren eingesetzt. Die Anwenderfreundlichkeit sowie der
technische Betrieb werden dadurch verbessert.

Zahlreiche neue Systeme wurden 2010 in die Funktionalitit des Alarmierungsserver integriert.
Hierliber werden Notfallteams alarmiert und technische Systeme wie beispielsweise Kiihltruhen mit
sensiblen Inhalten iiberwacht. Aufgrund der gestiegenen Anforderungen wurde das bestehende
System, welches zwar redundant ist aber nicht automatisch umgeschaltet hat, auf eine
Clusterimplementierung mit automatischen Failover migriert.

Das bestehende System zum automatischen Software-Rollout von PCs mit Betriebssystem und der
vom Anwender bendtigten Software wurde erheblich erweitert.

Fiir den Patienten wurden im Zuge der Sanierungsmalinahme Haus 23 weitere Bedside Terminals
(Einheiten aus Telefon und LCD TV) installiert. Weiter wurde der Service "Patienteninternet”, der den
Zugang zum Internet flir Patienten erlaubt, weiter ausgebaut; hier steigt die Nachfrage merklich.

Die Ablosung der bestehenden Personensuchanlage wurde mit dem weiteren DECT Rollout
vorangetrieben. In 2010 wurden die Hauser 1, 3, 13, 22 und 23 komplett fertig gestellt. Die
Kommunikation wird dadurch verbessert. Ein weiterer Vorteil dieser Technik ist die enge Anbindung
an den Alarmierungsserver, wodurch u.a. die Prozesse im K-Fall effizienter unterstiitzt werden.

2. Serverlandschaft - zentrale Informationstechnologie

Im Routinebetrieb wurden mehr als 300 Systeme (30 weitere Systeme = 11% mehr als 2009) und
unternehmenswichtige Datenbereiche (ca. 300 TB = mehr als verdoppelt), darunter mehr als 70
Datenbanken tiberwacht, administriert und gepflegt. Die Verfiigbarkeit der damit verbundenen Dienste
und Funktionen wurde entsprechend der spezifizierten Anforderungen in vielen Bereichen trotz
gestiegener Infrastruktur verbessert (2007 99,45 - 99,79% / 2008 99,78 - 99,97% / 2009 99,77 -
99,95%, 2010 99,92 - 99,99%)

Das zentrale Speichernetzwerk besteht mittlerweile aus 12 zentralen Speicher-Arrays mit ca. 300 TB
Direktzugriffsspeicher, unterschiedlicher Speicherklassen: Archiv SATA iiber SAS und FC fiir DB-
Bereiche. Ein massiver Speicher-Ausbau und die Integration der erweiterten Speicherlandschaft in die
virtualisierte Speicherumgebung wurden durchgefiihrt, der Hauptanteil des Anstiegs liegt im PACS-
Langzeitspeicher-Bereich, gefolgt von Fileablagen, Datenbank und PACS-Kurzzeitspeicher. Weiterhin
wurden die beiden Datacore Speicher-Virtualisierungs-Systeme (SDC) erneuert und die darauf
residierende zentrale Virtualisierungssoftware Datacore SAN Symphonie auf die Version 7 gehoben.
Die Anpassung aller im SAN integrierten Server-Systeme, mit den entsprechenden neuen Treibern
erfolgte im laufenden Betrieb. Die Planung und Vorbereitung fiir die SAN Ausbaustufe II mit einer
zweiten SAN Infrastruktur und Virtualisierung wurde begonnen. Diese soll bis Mitte 2011
abgeschlossen werden. Insgesamt hat sich die Virtualisierungstechnik bewéhrt, sowohl hinsichtlich der
Verfiigbarkeit und Antwortzeiten der Systeme als auch hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und
Flexibilitat.

Im Rahmen der Innovation der Doménenstruktur, die als Basis fiir den IT-Betrieb des gesamten
Klinikums dient, erfolgte die Erneuerung von 6 Doménen-Controllern (Server-Systeme) und die
Umstellung der Active Directory Services der Domine Intra auf die aktuelle Version. In der Folge
konnte die veraltete, zentrale Mail-Infrastruktur basierend auf 2 Exchange 2003 Servern abgelOst
werden. Der neue Systemaufbau basiert auf der neuen Exchange 2010-Version und einer dedizierten
System-Umgebung, die nach Funktionen aufgeteilt ist:

2 Systeme flir den internen Clientzugriff, 2 Systeme fiir den externen Clientzugriff und mobilen
Endgerdten (HTTPS, RPC, OWA), 4 Datenbank-Systeme fiir die redundante Speicherung der
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Postfacher und 2 Systeme fiir den Transport. Aufgrund der hohen Verfligbarkeitsanforderung wurde
die sehr komplexe Einrichtung ausfiihrlich geplant und getestet und konnte Ende 2010 abgeschlossen
werden. AnschlieBend konnen die iiber 4.000 Postficher schrittweise migriert werden. Die
Vorbereitungen fiir die Outlook-Umstellung auf die 2010er Version sind fiir 2011 geplant.

Eine hohe Anzahl der zentral betriecbenen Systeme haben nicht mehr dedizierte Server, sondern
sogenannte virtuelle Server in einer physischen VM-Server-Farm. Die Vorteile sind u.a. hohe
Flexibilitét, bessere Administration und hohere Wirtschaftlichkeit. Die Hardware des zentralen ESX-
Clusters bestehend aus 4 Knoten wurde komplett erneuert und auf die neue Version vSphere
Enterprise Plus 4.0 gehoben. Auf dieser Plattform sind derzeit 112 virtuelle Systeme eingerichtet. Eine
Ausbaustufe mit 2 weiteren Knoten ist fiir 2011 geplant.

In 2010 wurde eine neue, zusdtzliche Klimaanlage (Luftkithlung) im Backup RZ in den Betrieb
genommen, die unabhingig von der Kiihlwasserversorgung aufgebaut wurde. Dadurch konnte eine
wesentliche Schwachstelle in der technischen RZ-Infrastruktur beseitigt werden.

Folgende Anwendungssysteme wurden erweitert oder neu eingefiihrt:

= Das Orbis/OpenMed-System wurde in 2010 auf eine neue Version SP8 umgestellt, wodurch auch
verschiedene Anderungen bei den Systemen notwendig waren. Neben den gestiegenen
Ressourcenanspriichen und  entsprechenden  Anpassungen wurde die neue  Orbis-
Kommunikationsplattform als eigenes System etabliert.

= Die Hardware des GE/RIS-Clusters wurde erneuert: Die beiden bestehenden RIS Clusterknoten
wurden nach 4 Jahren durch neue, leistungsfahigere Clusterknoten mit 64 Bit-Technologie abgelost.
Weiterhin wurden die Datenbank und die Anwendung auf den neuesten Versionsstand gehoben und
angepasst.

= In Vorbereitung ist die Ablosung der GE/PACS Datenbank Server Systeme. Die PACS
Langzeitdaten wurden in die neue Iternity/HPICAS Archivstruktur eingebunden und die ersten
Altdaten archiviert. Damit wird das UDO Langzeit-Archiv abgeldst. Dadurch wird den Anwender
langfristig eine wesentlich bessere Funktionalitidt geboten, da sie dauerhaft immer alle Daten im
Direktzugriff haben. Weiterhin wurde der physikalische Speicherplatz des GE-LTO Servers durch
eine MSAG60 Speichereinheit erweitert.

= Das Datawarehouse wurde aufgrund gestiegener Anforderungen bei der Report-Erstellung
ausgebaut.

= Die fiir die Server-based Computing relevante Citrix Software wurde auf den neuesten
Softwarestand 4.5 gebracht. Es erfolgte teilweise die Ablosung der Hardware durch bestehende,
freigewordene Server (VM).

= Fir die Neueinfilhrung des Transportsystems LOGBUCH, Fa. Dynamed wurden ein
Datenbanksystem, Blackberry Enterprise Server und die Integration in Exchange/Mail eingerichtet
und produktiv gesetzt.

= Fiir das Facility Management System vEFM von Loy und Hutz wurde die Produktivumgebung
beschafft und eingerichtet. Sie besteht aus SQL-Datenbank- und Datenserver fiir die Fileablage,
einem Webserver und Terminalservern fiir die Produktiv- und Testumgebung.

= Fiir das Dokumentenmanagement-Systeme DMS / Ash von OSM wurde zusitzlicher fiir digitale
Akte und Fieberkurve umfangreicher Speicherplatz im Langzeitarchiv bereitgestellt. Zusédtzliche
Server wurden fiir das digitale Rechnungsscannen eingerichtet und integriert.

= In 2010 sollte die IT-Anbindung der Orthopidischen Uniklinik Friedrichsheim erfolgen. Dazu
wurden umfassende Planungs- und teilweise auch Umsetzungsarbeiten durchgefiihrt. Aus
strategischen Uberlegungen wurde das Projekt jedoch eingestellt.

= Fiir die zentrale Datensicherungssystematik Dataprotector von HP wurden die Lizenzen auf das
neue Lizenzierungs-Modell von HP umgestellt. Zur Optimierung wurde nach einer Markterkundung
das Sicherungsverfahren angepasst. Weiterhin wurde eine alte LTO1 Tape Library durch eine LTO4
Datensicherungsbibliothek abgeldst.

= Ausgehend von der gestiegenen Orbis/OpenMed-Nutzung wurden weitere DB-Lizenzen (Oracle
Enterprise inkl. RAC) beschafft.

= Beim SAP-System wurde eine neue Testumgebung fiir aufzubauende Facility Management-
Schnittstelle eingerichtet.
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In 2010 fanden mehrere Qualifizierung- und SchulungsmaBnahmen statt, i.a. durch interne
Workshops, Inhouse-Schulungen, teilweise durch externe Workshops und Veranstaltungen. Weiterhin
wurden Beratungen und Unterstiitzung bei iibergreifenden Projekten, Einfiihrungen und Systemen
gegeben und in verschiedenen Arbeitsgruppen mitgearbeitet.

3. Software und Informationssysteme

Zur weiteren Verbesserung der Ablidufe im medizinischen und administrativen Bereich wurden
Systeme ausgebaut und neu eingefiihrt.

Im Vordergrund steht der Ausbau des Krankenhausinformationssystem Orbis-OpenMed, sowohl mit
allgemeinen Funktionen klinikumsweit als auch mit speziellen Funktionen in den Kliniken. Trotz einer
groBen Bindung der personellen Ressourcen durch umfangreiche Updates u.a. Arbeiten im
Zusammenhang auf das neue ServicePack8 und sonstige Maflnahmen zur Stabilisierung des Betriebes
und Fehlerbehebungen konnten auch 2010 viele neue Funktionen angeboten werden bzw. bestehende
Funktionen auf weitere Bereiche ausgeweitet werden. Beim Umstieg auf die neue Orbis-Version
wurde die Orbis-Kommunikationsplattform, {iber welche alle Schnittstellen zu den angeschlossenen
Systemen laufen, in eine neue, Java-basierte Systematik tiberfiihrt.

Die Mobile Visite/Elektronische Akte wurde auf den Normalstationen der Gynikologie/Geburtshilfe
(incl. Kreif3saal), Kardiologie, Nephrologie und Strahlentherapie eingefiihrt. Die Einfithrung im
Zentrum der Frauenklinik ZFG erforderte einen erhohten Abstimmungsbedarf, u.a. wegen spezieller
Anforderungen im Zusammenhang mit dem Kreissaal und den damit verbundenen Abldufen und
wegen der besonderen Situation der 15-3, die sowohl Betten der Gynikologie als auch der
Strahlentherapie enthidlt. Nachdem in 2009 mit der Einfithrung der Mobilen Visite in der Inneren
Medizin begonnen wurde, konnten in 2010 alle weiteren Normalstationen in der neuen Systematik
abgebildet werden: die beiden kardiologischen Stationen A-4 und A10 und im Anschluss die A7 —
Nephrologie, diese mit Anpassungen im Zusammenhang mit Nierentransplantationen. Die
Erfahrungen zeigen den weiteren Erfolg des Projektes Mobile Visite/Elektronische Akte mit den
verschiedenen Vorteilen wie der deutlich hoheren Verfligbarkeit der Akte VorOrt und der
Patientensicherheit, aber auch den hohen Ressourceneinsatz durch viele DICT-Mitarbeiter, eine hohe
Prasenz der DV-Beauftragten auf den Stationen wihrend der Einfiihrung und der Nachbetreuung, die
z.T. sehr aufwendige Anpassung durch die Orbis-Gruppe, um die jeweiligen Abldufe inkl. Spezial-
Dokumentationen abzubilden, sowie weitere MaBBnahmen, um eine mdglichst hohe Verfiigbarkeit und
gute Antwortzeiten zu erzielen.

Orbis/OpenMed-Erweiterungen im Rahmen des Projektes Mobile Visite waren:

= Neue Formulare in der ZFG: gyndkologische Anamnese, Schwangerschaftsanamnese,
Schwangerschaftsiiberwachung mit Listenformular zur Anzeige des Verlaufs, Partogramm,
Stillprotokoll, Hebammendokumentation mit Listenformular fiir den Verlauf

= Neue Formulare in der Neonatologie: Erstuntersuchung Neugeborene, Ul Kinderérztliche
Erstuntersuchung, U2-Basisuntersuchnug, Neugeborenentest, Bilirubin

= Neue Formulare Allgemein: Isolation, Dialysedauer

= Neue Fieberkurven-Zeilen: Schwangerschaftsiiberwachung, Geburt Mutter/Kind, Stillprotokoll,
Hebammendokumentation, Anzeige Neonatologie-Formulare, Aufnahmeblatt der Kardiologie;
Allgemein: Freitextdiagnosen, Befunde, Isolation, Dialysedauer

Weiterhin wurde das Scannen von Dokumenten im ZNN und ZKI erfolgreich getestet. Damit kdnnen

externe Dokumente wie z.B. Arztbriefe {iberweisender Arzte innerhalb von Orbis gespeichert werden.

Dies ist ein weiterer Schritt, um die elektronische Akte zu vervollstdndigen.

Der Ausbau des IT-gestiitzten Leistungsstellenmanagements mittels des Orbis-Moduls LSTM wurde

sowohl im Rahmen des Projektes Mobile Visite als auch allgemein vorangetrieben. u.a.

= Erndhrungsambulanz: Erndhrungsberatung, parenterale / enterale Erndhrung

= Apotheke: Elektronische Anforderung von Mischinfusionen

= Apotheke: Elektronische Anforderung von Stop Order Medikation, Bearbeitung der Bestellung
durch die Apotheke mit automatischer Buchung der gelieferten Medikamente im SAP,
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Weiterleitung an die Infektiologie zur Priifung der Indikation, Erstellung Abfragen

= Kardiologie: 15 Befunde ergénzt

= ZKI Kardiologie: EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Echokardiographie, Stressecho,
Kipptisch, Langzeit-Blutdruck, Spiroergometrie

= 7ZKI Pneumologie: Funktionstests: LUFU, Bronchospasmolyse, Laufbelastung, Methacholintest,
NO-Messung, pH-Metrie, Prick-Test, Schweil3test

= Endokrinologie: Anmeldung Funktionstests

= Psychiatrie: Ergotherapie mit Verlaufsdokumentation

= Spezielle Konsile: Infektiologie mit speziellen Abfragen, Allgemeinchirurgie, Geféfchirurgie,
Urologie, THG-Chirurgie, MKPG-Chirurgie, Neurochirurgie, Himatologie/Onkologie

= Der in Orbis-LSTM integrierte Bildarbeitsplatz wurde in 4 weiteren Bereichen eingefiihrt

= Im LSTM-Ablauf wurden die Priifungen auf korrektem Fall erweitert: geplanter und entlassener
Fall.

Das Orbis-gestiitzte Terminmanagement wird immer mehr genutzt. In 2010 erfolgte der Ausbau u.a. in
der Kardiologie, Neurochirurgie, THG, Psychiatriec sowie Kinder-u.Jugend-Psychiatrie. Als
Neuentwicklung wird allen Bereichen die ,,FFM Terminliste” angeboten, bei der — dhnlich wie in der
Stationsgrafik — Patienten pro Kalender mit neuen Befunden sowie den Cave-Eintrigen angezeigt
werden.

Arztbriefschreibung, Verbesserung medizinische Dokumentation und Ablaufe in

Orbis/OpenMed

Praktisch alle stationdren und ein Grofteil der ambulanten Arztbriefe werden in Orbis/OpenMed

geschrieben. Es sind eine Reihe weiterer Arztbriefversionen dazu gekommen, ebenso wurde der

ambulante Bereich weiter ausgebaut. Allein durch den Wechsel von Direktoren, Oberirzten,

Bereichsinderungen entsteht ein erheblicher Anderungsaufwand.

* Ein Auszug an Anderungen / Neuerungen in der medizinischen Dokumentation und in Abldufen:

= Blutprodukte Blutspendedienst: automatische Generierung der ZE's und der dazugehdrigen OPS-
Schliissel

= Elektronische Anforderung beim Blutspendedienst, Befund und neue Schnittstelle im Test

= Schnittstelle zum Kardiologischen Informationssystem Carddas mit Anforderung und
Terminriickmeldung im Test

= Schnittstelle zum Lungenfunktionssystem Lufulab mit Anforderung und Befund im Test

= Schnittstelle zum Transportdienstsystem Logbuch mit Direktaufruf aus Orbis eingerichtet

= Neues Behandlungsformular fiir alle Ambulanzen

= Pflege: Erndhrungsscreening PEMU fiir die Psychiatrie inkl. Abfrage

= Psychiatrie/Kinder-u.Jugend-Psychiatrie: Einfithrung Psychiatrische

= Funktionsstelle ZPSY/Physiotherapie

= Funktionsstelle Schmerzambulanz: Akuter Schmerzdienst

= Funktionsstelle Angiologie: erweitert und optimiert

= Funktionsstelle Gastro: Anamnese

= Sozialdienst: neue Formulare

= ZNA: Ubersicht Bettenbelegung, zusitzliche Abfragen

= ZIM: Neuer Therapieplan

= ZKI: Abbild intensivmedizinischer Verlauf

= Anpassung THG-Arbeitsplatz

= Gefialchirurgie: neues Stammblatt

= Verbesserung der Abldufe: Patientensicherheit, Abrechnung

= Verbesserung UCH-Aufnahmeprotokoll

= Erweiterungen fiir die Interbetriebliche Leistungsverrechnung IBL: weitere §116b-Ambulanzen,
Anisthesie, Labor, Radiologie, Nuklearmedizin

UCT: Tumorboard und Zuweiserportal

Fir das UCT - ,Universitires Centrum fir Tumorerkrankungen Frankfurt® wurde die IT-
Unterstilitzung intensiviert und in mehreren Teilprojekten vorangetrieben. Das Orbis-Tumorboard
wurde weiter ausgebaut und verbessert: inzwischen sind 15 wdchentliche Konferenzen abgebildet und
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weitere Abfragen integriert. Uber das Zuweiserportal (Jesaja von IsPro) sind ca 10 externe Arzte
angeschlossen und haben so Zugriff u.a. auf die Tumorboard-Empfehlungen und die Arztbriefe. Mit
der Entwicklung eines Moduls zur Gewebeproben-Dokumentation (Biobank) und einem Patienten-
Einwilligungsformular wurde begonnen, ebenso mit dem Ausbau der Zytostatika-Software Cypro um
die elektronische Anforderung direkt aus Orbis heraus und Darstellung von Therapiepldnen. Fiir die
Tumordokumentation wurde nach einem ausfithrlichen Vergleich verschiedener Varianten
entschieden, die Dokumentation auflerhalb von Orbis mit dem Produkt gtds durchzufiihren,
insbesondere um die sehr umfangreichen Anforderungen bzgl. Dokumentationstiefe, Vollstdndigkeit,
Zertifizierungen und Dateniibertragung an externe Register erfiillen zu kénnen; die gtds-Einfiihrung ist
in Vorbereitung. Parallel wird weiterhin gepriift, inwieweit eine direkte Orbis-Integration aufgrund der
Ablaufvorteile zumindest in bestimmten Bereichen mdglich ist.

In 2010 wurden das GE-RIS/PACS umfangreich erneuert: nach Erneuerung der Hardware des RIS-
Clusters wurde ein aufwendiges Radiologiesystem-Update im Sommer und ein Bildspeichersystem-
Update im Herbst durchgefiihrt. Die Teleradiologie wurde ausgebaut und es iibertragen 7 andere
Krankenhduser und Arztpraxen fiir die "zweite Meinung" regelmifig aktiv Bilder an die Radiologien
der Uniklinik.

Das Laborsystem erhielt den Update, der u.a. fiir die neueste Version der Rilibik notwendig ist. Das
Laboranforderungs- und Laborbefunddokumentationssystem LAS wird erfolgreich durch Lauris
ersetzt und bis zum Ende des Jahres waren ungefihr die Halfte der Anwender geschult und ausgerollt.
Dabei wurden die Profile wunschgemall erneuert. In der Virologie wurde der Ersatz des vorhandenen
Laborsystems durch Swisslab beauftragt, das auch in den anderen Laboren der Uniklinik im Einsatz
1st.

Zur Einfiihrung eines Softwaresystems fiir die Intensivmedizin (PDMS) wurde mit einem
interdisziplindren Projektteam unter DICT-Leitung ein Leistungs- und Fragenkatalog erstellt. Nach
einer umfangreichen Ausschreibung, u.a. mit Referenzbesuchen an anderen Uniklinika und
Gesamtbewertung der Angebote, hat die Firma Hillus/iMDsoft den Zuschlag im Herbst 2010 erhalten.
Das System soll zunéchst auf den beiden interdisziplindren Intensivstationen C1 und B3 eingefiihrt
werden.

Fiir IT-Unterstiitzung des Transportdienstes wurde im Frithjahr das System Logbuch ausgewéhlt und
beschafft, es konnte nach einer intensiven Aufbauphase Ende Sept. 2010 erfolgreich in Produktion
gehen. Die Transportauftriage werden nun elektronisch von den
Stationen/Ambulanzen/Funktionsstellen erfasst (Funktionsaufruf aus Orbis heraus), die Auftrige
werden i.a. automatisch disponiert und digital auf PDAs den Transporteuren iibermittelt. Die
Transporteure nehmen die Auftrige an und dokumentieren den jeweiligen Zustand des Auftrags mit
Zeitstempeln, so dass der Zustand der Auftridge fiir den Anforderer und fiir die zentrale Leitstelle
jederzeit einsehbar ist.

Das DataWarehouse wurde in 2010 weiter ausgebaut und wird insgesamt mehr genutzt. Neu stehen
OP-Berichte zur Verfiigung, die wesentlichen OP-Kennzahlen beinhalten und die Regelungen der OP-
Nutzung beriicksichtigen. Seit Ende 2010 stehen dem Controlling Berichte zur Analyse des
medizinischen Sachbedarfs zur Verfiigung, basierend auf SAP-Daten. Nach Aufbereitung und
Validierung sollen diese Daten 2011 allen Kliniken bereit gestellt werden.

Das Dokumentenmanagementsystem (DMS) wurde erweitert, so dass nun die laufenden stationidren
Akten von 3 Zentren ZIM, ZCHIR und ZKI eingescannt werden und im digitalen Archiv zur
Verfligung stehen. Die Ausweitung ist geplant: in andere Zentren, in ambulante Bereiche und die
Direktiibernahme von Dokumenten aus den wesentlichen Patienten-Informationssystemen.

Weiterhin wurden verschiedene Projekte zur Neueinfilhrung, Erneuerung oder Bewertung von

Systemen durchgefiihrt. U.a.

= Auswabhl eines Systems fiir die Seminarverwaltung / Unterstiitzung der Schulungsorganisation

= Das fiir die Zeitwirtschaft ausgewédhlte Produkt erfiillte die erforderliche Funktionalitdt nicht, es
wurde nun eine Auswahl eines Systems sowohl fiir die Zeitwirtschaft als auch den Dienstplan neu
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gestartet.

= In der Augenklinik wurde das digitale Diktat getestet, sowohl in Verbindung mit der
Spracherkennung als auch ohne.

= Es wurde eine Bestandsaufnahme fiir die vorhandenen Systeme im HKVZ fir das
Neugeborenenscreening und das Horscreening durchgefiihrt.

= Mehrfach wurden Vertrige des Systems Epidem in der Immunologie sowie der Vertrag fiir ein
Tierdokumentationssystem in der ZFE bearbeitet.

4. DV-Koordinatoren und Interne Organisation

Im Routinebetrieb haben die DV-Koordinatoren im KliNet und WiNet {iber 4.600 PCs plus aller dazu
gehorigen Peripheriegerdte  betreut. TurnusmdBig sowie aufgrund der gestiegenen Client-
Anforderungen fiir das Orbis-Update wurden im KliNet etwa 25% der Rechner erneuert inkl.
Installation und Anpassung an das jeweilige Arbeitsumfeld sowie bei 300 PCs eine
Speicheraufriistung durchgefiihrt.

In der zentralen DICT-Hotline, bei der alle dem DICT fachlich und disziplinarisch zugeordneten DVK
mitbeteiligt sind, wurden knapp 8.000 Anrufe bearbeitet, 2.0% mehr als im Vorjahr. Die DICT-
Hotline hélt engen Kontakt zu allen DICT-Abteilungen/-Sachgebieten und fiihrt regelmiBig interne
Fortbildungen durch, damit das Wissen um die zentralen IT-Systeme aktualisiert wird und auftretende
Problemfelder addquat bearbeitet werden.

Mit ihrer Funktion als Schnittstelle zwischen den Kliniken / Instituten sowie Dezernaten zum IT-

Dezernat sind die DV-Koordinatoren in alle iibergreifenden IT-Projekte eng eingebunden.

Zu unterscheiden sind:

= Infrastruktur-Projekte wie Updates bei zentralen IT-Systemen und Gerdteaustausch,

= Einflihrung zentraler IT-Systeme bzw. neuer Funktionen bei gleichzeitiger Abldsung bisheriger
Verfahren,

= die Ausweitung vorhandener IT-Systeme auf neue Bereiche und

= Einfilhrung oder Update von IT-Verfahren im dezentralen Umfeld eines Bereiches, i.a. betreut
durch DVKs.

Folgende Projekte wurden mit hohem Anteil an DV-K-Tétigkeiten durchgefiihrt:

Zu 1.

= Windows XP Update: Service Pack 3

= Update Internet-Explorer auf die Version 7

= Orbis Update auf Service-Pack 8

= Update der Laborsoftware von LAS auf Lauris.

Zu?2.

= Ausschreibung/Einfiihrung PDMS, u.a. technischer Intensiv-Arbeitsplatz

= Einfithrung neue Transportsoftware Logbuch/Dynamed

= Einfithrung neue Qualitdtsmanagement-Software Roxtra

= Einscannen von mitgebrachten Dokumenten in Orbis.

Zu 3.

= Roll-Out der Mobilen Visite/Elektr. Akte, u.a. mobile Arbeitsplétze

= Anschluss weiterer bildgebender Medizingerdte an Orbis, u.a. Endoskopie, Athroskopie,
Sonographie

= Weiterer Roll-Out der Spracherkennung.

Zu 4.

= Erneuerung der Software fiir den Arzneimittel-Halbautomaten in der Apotheke
= Update der Zytostatika-Datenbank in der Apotheke

= Update der S-Cape Wand-PCs in den OPs

= Update und Funktionserweiterung der Software im Lungenfunktionslabor
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= Erweiterung des verschliisselten Datentransfer zum Austausch von Pathologiebefunden mit
externen Einsendern
e Im ZFG wurde das System fiir die Software InVitroFertilisation (IVF) abgeldst.

Bei folgenden Kliniken wurden die fachliche und disziplinarische DV-Koordinatoren Zustindigkeit
durch das DICT {ibernommen:

= Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und des Jugendalters,

= Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie,

= UCT - Universitdres Centrum fiir Tumorerkrankungen.

Diese Regelung hat sich bewéhrt, wurde den Klinikumsvorstand bekriftigt und ist mittlerweile in
>70% der Kliniken Realitdt. Die Regelung sichert den Kliniken eine kompetente und zeitnahe IT-
Betreuung auf Grundlage der klinikumsweiten IT-Strategie. Bei Problemen kann i.a. sehr schnell auf
Erfahrungen aus dem DICT oder anderen Kliniken zuriickgegriffen werden.

Auch das Jahr 2010 war aufgrund der umfangreichen Bau- und SanierungsmafBnahmen im
Klinikumsgelédnde geprdgt von zahlreichen Umziigen. Speziell die Stationsumziige im Bettenhaus bei
laufendem Betrieb stellten hohe Koordinationsanforderungen an die DVKs.

Die Gruppe ORG-DV-K hat die Leitung folgender vom DICT eingerichteten Arbeitsgruppen

iibernommen

= IT / Medizintechnik zur Abstimmung bei Schnittstellenproblemen und Vorbereitung auf die DIN
80001,

= Client-Management, in der alle Verfahren im Client-Bereich wie Patchmanagement, Roll-Outs,
Softwareverteilung dezernatsiibergreifend verabschiedet werden,

= Neukonzeptionierung des Ausfallmanagements,

= Vorbereitung des Roll-Out der Elektronischen Gesundheitskarte.

Im Bereich ,,Interne Organisation* wurden

= {iber das Sekretariat in den zwei DICT-Schulungsrdumen umfangreich Schulungen koordiniert:

= 78 Orbis-, 74 EBM-, iiber 200 weitere Schulungen u.a. fiir das QM, PDMS, Mobile Visite, SIEDA,
e-Procurement, IT flir die MTA-/ Krankenpflegeschule sowie dezernatsspezifische Fortbildungen;
zusitzlich in den zwei DICT-Besprechungsrdumen iiber 400 Veranstaltungen fiir verschiedenste
Abteilungen im Klinikum verwaltet,

= das DICT-Informationsangebot im Intranet komplett iiberarbeitet und deutlich erweitert,

= fiir die Orbis-Anwendungen zahlreiche Dokumentationen und Arbeitshilfen neu erstellt und

* im Bereich Orbis-Benutzerverwaltung iiber 1.140 Antrige (Neu/Anderung/Loschung) bearbeitet.

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

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

Zu den primiren Aufgaben der Internen Revision gehdren:

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

= Gewinnung genauer, aussagekriftiger und zeitnaher Aufzeichnungen,

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

Die Interne Revision unterstiitzt die Leitung des Klinikums bei ihrer Dienstaufsichtspflicht durch
Ordnungsmaifigkeits-, System-, Organisations- und Wirtschaftlichkeitspriifungen.
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Revision erhebt in der heutigen Zeit den Anspruch, mehr zu leisten als reine Priifungstétigkeit (ex
post-Betrachtung). Vielmehr geht es darum, im Kontext vorgegebener Rahmenbedingungen
zukunftsweisende Losungen zu entwickeln und somit eine beratende Funktion auszuiiben.

Im Geschiftsjahr 2010 war die Stabsstelle Interne Revision mit einem Leiter und einer Priiferin
besetzt. Schwerpunktmifig wurden folgende Priifungen durchgefiihrt (Auswahl):

= Priifung von ausgewéhlten Themen des Hessischen Kindervorsorgezentrums,

= Priifung der Abrechnung iiber die Behandlung von Privatpatienten. Nach dem Dienstvertrag mit
einem Chefarzt besteht im Rahmen einer variablen Vergiitung eine prozentuale Beteiligung an
diesen Einnahmen.

= Priifung der Einnahmen aus Lehrgangsgebiihren Externer, die an der Weiterbildung in der Pflege
hier im Haus teilnehmen.

Im Rahmen der Betreuung externer Priifungseinrichtungen (Hessischer Rechnungshof,

Finanzbehorden, Sozialversicherungstriger u.a.) koordinierte die Interne Revision die Beantwortung
von Anfragen und war zentraler Anlaufpunkt fiir die externen Priifer.
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Pflegedienstleitung
Pflegedirektor: Martin Wilhelm

Pflegeentwicklung

Wichtigste Aktivitdten der Abteilung im Jahr 2010 waren:

= Durchfithrung von Schulungen und Anleitungen zu den Nationalen Expertenstandards insbesondere
Wundmanagement und Erndhrungsmanagement.

= Durchfithrung von Multimomentaufnahmen zur Erfassung der Arbeitsabldufe auf der Station 15-2
der Geburthilfe

= Mitarbeit in Projekten und Gremien z. B. zentrales Qualitditsmanagement, Wundkommission,
Erndhrungskommission, Personalentwicklung, Assessment Center

= Betreuung der externen Qualitdtssicherung Pflege hier: Erfassung des Generalindikators
,,Dekubitusprohylaxe*

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

= Betreuung und Beratung der Projektarbeiten von Absolventen der Weiterbildung zur Gruppen- und
Funktionsleitung

= Mitarbeit bei der Entwicklung eines Trainingsprogramms fiir die Gruppen- und Funktionsleitungen
in den Gesundheitsfachberufen

= Betreuung von Studierenden der Pflegestudiengéngen bei Praktika und Abschlussarbeiten

Externe Darstellung:

Gremien

= Mitarbeit in zwei medizinischen Fachgruppen zur externen Qualitdtssicherung bei der BQS

= Mitarbeit im wissenschaftlichen Editorial Board einer Pflegefachzeitschrift

= Mitarbeit in einer Expertengruppe des Deutschen Pflegerates zur Weiterentwicklung der OPS-
Codierung PflegekomplexmafBinahmen Score (PKMS)

Verdffentlichungen

= Germ, Corina; Marienfeld, Sabine; (2010): Gemeinsam gegen Mangelerndhrung. In: Die Schwester
der Pfleger Jahrg. 10/10

= Uniklinik aktuell (2010): Mangelerndhrung im Blick. Ausgabe 3/10

Stabsstelle Case Management

Aktivitdten der Stabsstelle Case Management 2010 waren:

= Sollkonzeption und Implementierung des Projektes ,,Reorganisation der Kardiologischen
Hochschulambulanz*

= Evaluation des Projektes ,,Prozessoptimierung in der Hochschulambulanz des Zentrums fiir
Dermatologie und Venerologie*

= [st-Analyse des Projektes ,,Prozessoptimierung in der Medizinische Klinik 1 Stationen 11-1 und 11-
o

= Vorstellung der Methode Case Management bei den QMB mehrer Fachkliniken um eine mogliche
Zusammenarbeit auszuloten

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

= Teilnahme an Mitgliederjahresversammlung der DGCC

= Erscheinen eines Artikels in der Zeitung ,,Management und Krankenhaus* Ausgabe Nov. 2010

= Dozententitigkeit in der Agnes- Karll Krankenpflegeschule

= Mitwirken an den  Arbeitsgruppen ,Nachwuchsentwicklung  Fiihrungskrifte  und
,Fihrungskréfteentwicklung*

= Betreuung einer Studentin des Fachbereichs Pflegemanagement
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DV-Beauftragte der Pflegedirektion
Kontinuierliche Aufgaben der Abteilung DV-Beauftragte:

Softwareanpassungen und - weiterentwicklungen des KIS

= Klinikumsweite Formularabstimmung der bereits im Einsatz befindlichen Software. Des Weiteren
wird durch die Abteilung eine kontinuierliche Unterstiitzung bei der Ausweitung der IT gestiitzten
Dokumentation gewéhrleistet.

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 des
KIS

= EinschlieBlich des Second Level Support der angesprochenen KIS Anteile

Datenclearing der eingefuhrten Softwaresysteme
= 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 Internetseiten Pflegedirektion und Support
= Erstellung und Aktualisierung der Internetseiten ,,Pflege”, sowie Unterstiitzung und bei Bedarf
Ubernahme der Klinikumswebseiten anfordernder Abteilungen.

Unterstitzung und Beratung bei der Auswahl, Implementation und Schulung weiterer
Softwareldsungen

= Auswahlverfahren einer Seminarverwaltungssoftware

= Statistische Aufbereitung der Daten iiber ein Data Ware House

= [mplementation eines PDMS fiir die Intensivstationen

Grol3e Projekte im Jahr 2010

= Weiterfilhrung der schrittweise Umsetzung der elektronischen Patientenakte fiir stationére
Aufenthalte der Peripherstationen in den Kernbereichen des Klinikums

= Weiterentwicklung des Ausfallkonzeptes der EDV-Systeme

= Softwarekonfiguration, Stammdatenerfassung, Schulung und Projektteilnahme zur Einfiihrung einer
neuen Software fiir die Transportlogistik

= Teilnahme am Projekt zur Auswahl und Implementation der Intensiv- und Anésthesiesoftware

= Teilnahme an dem klinikumsweiten Projekt zur digitalen Archivierung, speziell zu ambulanten
Akten

= Softwarekonfiguration, Schulung und Umsetzungsunterstiitzung fiir die Implementierung einer
Softwareldsung fiir OPS-Kodierung in der Psychiatrie
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1. Abteilung Sozialdienst
1.1 Zielsetzung des Sozialdienstes

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

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

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

Die Erfiillung dieser Aufgaben und Ziele steht unter der Prdmisse der Kunden-orientierung. Die
Zufriedenheit der hier behandelten Patienten hat eine entsprechende Wirkung auf das Image und damit
auch auf die Fallzahlen des Universititsklinikums Frankfurt (UKF). Nur zufriedene Patienten
empfehlen das UKF weiter und wiirden sich im Bedarfsfall erneut hier behandeln lassen. In
Anbetracht eines der strategischen Unternehmensziele, die Fallzahlen zu steigern, ist die Kunden-
bzw. Patientenzufriedenheit somit von zentraler Bedeutung.

Seit 2008 ist der Rechtsanspruch der gesetzlich Versicherten auf ein Versorgungs-management gem. §
11 Abs. 4 SGB V gesetzlich verankert. Die Krankenhduser wurden im Zuge dessen verpflichtet, ein
Versorgungs- bzw. Entlassungsmanagement vorzuhalten und hierdurch die Anschlussversorgung der
Patienten nach Entlassung aus der Klinik sicherzustellen.

Stetig sinkende stationdre Verweildauern und steigender wirtschaftlicher Druck erfordern effiziente
Organisationsstrukturen, von der Aufnahme bis zur Entlassung.

Die o6konomisch stirksten Effekte des Entlassungsmanagements beruhen auf einer friithzeitigen
Entlassungsplanung mit dem Ziel, die betriebswirtschaftlich optimale Verweildauer einzuhalten.
Dariiber hinaus fiihrt es zur Senkung von Wieder-aufnahmen wegen poststationdrer Unterversorgung.
Ein systematisches Entlassungsmanagement leistet zudem einen wichtigen Beitrag zum
sektoreniibergreifenden Versorgungsmanagement, welches der Gesetzgeber ebenfalls ausdriicklich
fordert.

Ein professionell strukturiertes Entlassungsmanagement fiihrt auch zu einer Arbeitserleichterung des
Stationspersonals durch Entlastung von diesbeziiglichen admini-strativen Tétigkeiten.

In erster Linie dient es aber den Patienten bzw. deren Angehorigen. Eine frithzeitige und gezielte
Entlassungsplanung schafft die Voraussetzung dafiir, dass der erforderliche Nachsorgebedarf zur
richtigen Zeit am richtigen Ort bzw. eine nahtlose Weiterversorgung gegeben ist.

Aus diesen Griinden arbeiten wir permanent an der Verbesserung der abteilungs- wie auch
stationsinternen ~ Strukturen in Bezug auf das Entlassungsmanagement. Ein weiteres,
zugegebenermallen sehr ambitioniertes Ziel unserer Abteilung ist, die Schnittstellen im weit
gefdcherten stationdren und ambulanten Versorgungsangebot nach Mdoglichkeit zu ,,Nahtstellen®
zusammenzufiigen.

1.2 Leistungsspektrum des Sozialdienstes
1.2.1 Stationdre Patienten

Medizinische Rehabilitation

= Anschlussheilbehandlung (AHB)

= Neurologische Friih-Rehabilitation
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Geriatrische Weiterbehandlung
Psychosomatische Rehabilitation
Langzeittherapie bei Suchterkrankungen

Weitere stationdre Unterbringungsmaoglichkeiten

Pflegeheim teilstationér

Pflegeheim vollstationér

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

Kurzzeitpflege

Ambulante hausliche Versorgung

Behandlungspflege

Grundpflege

Pflegeversicherung
Haushaltshilfe

Hilfs- und Heilmittel
Verordnungen héuslicher Pflege
Hausnotruf

Essen auf Radern

Vermittlung von Beratungsstellen

Psychosoziale Beratung (priméar im Zentrum der Psychiatrie)

Krisenintervention

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

Rehabilitationswerkstatt

Tagesstitte

Wohngemeinschaftsplétze

Selbsthilfegruppen

Taschengeldantriage

Teilnahme an Stations- und Fallbesprechungen
Schrittweise Wiedereingliederung ins Berufsleben
Wohnungsangelegenheiten

Teilnahme an Hilfeplan- und Sektorenkonferenzen

Kostenklarung

Inldndische und ausléndische Patienten ohne Krankenversicherung:

Ziel: Sicherung der stationdren und poststationdren Behandlungskosten

Freiwillige Weiterversicherung (GKV)

Fahrtkostenerstattung bei hoch frequenter ambulanter Behandlung

Krankengeld

Grundsicherung / Sozialhilfe gemi3 SGB II und SGB XII

Antrag auf Befreiung von Zuzahlungen

Bekleidungsbeihilfe

Blindengeld

Krankentransportkostenkldrung (Vermeidung von Mehrausgaben fiir das Klinikum)

Finanzielle Hilfen

Stiftungen / Hartefond der Deutschen Krebshilfe

Schwerbehindertengesetz

Antrag auf Schwerbehindertenausweis
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Sonstiges

= Beratung zu Patientenverfiigung / Vorsorgevollmacht

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

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

= Aufenthaltsangelegenheiten (Konsulate, Botschaften, Ausldnderbehdrde)

Gesetzliche Betreuung

= Einleitung durch Antragstellung beim zustindigen Amtsgericht

= Falldokumentation in der elektronischen Patientenakte Orbis, u.a. zwecks Nutzung der
Sozialdienstdokumentation

* bei MDK-Priifungen in Fillen der Uberschreitung der oberen Grenzverweildauer (erldsrelevant)

2. Leistungsspektrum des Sozialdienstes
2.1 Ambulante Patienten

= Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
= ZNA zur Vermeidung von Fehlbelegungen durch pristationdre Beratung und Vermittlung

2.2 Projekte und Zusatzaufgaben

= Expertenstandard Entlassungsmanagement (EM): praktische Umsetzung

= Beratung der Stationen bei Implementierung des Expertenstandards EM

= Schulung der Stationen zu EM mehrmals jahrlich

» Laufende Uberpriifung auf Einhaltung der Standards

= Zusammenarbeit mit dem Zentrum der Hygiene (Losung der Entlassungsproblematik von
MREPatienten)

= Kooperationen mit Rehabilitationskliniken

= Kooperation mit bundesweit titigem ,,Case Management® — Anbieter (Medizinproduktevertrieb)

= im ambulanten Versorgungssektor (Firma SERVONA)

= Kooperation mit dem Versorgungsamt Frankfurt (Schwerbehinderte)

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

» sowie Arztliche Befundberichte. Im Jahr 2010 Einpflegung der Vorlage fiir i#rztliche
Befundberichte in Orbis

= OPS - Kodierungen

= Qualitdtsmanagement: erfolgreiche Re-Zertifizierung nach der neuen DIN EN ISO 9001 : 2008 in
12/ 2010, Teilnahme an OnkoZert- Audits Darmzentrum, Gynékologie, Strahlenklinik,
Dermatologie,

= UCT

= Ausbildungsstelle fiir Auszubildende: "Kaufmann/ -frau im Gesundheitswesen" / BA - Studenten

= Lerninhalte: Qualititsmanagement / Sozialgesetzgebung

= Ausbildungsstelle fiir alle Krankenpflegeschiiler der KPS. Lerninhalt: Expertenstandard EM

= AHB - Liquidationen (Sicherung der Einnahmen)

= Krankenhauseinsatzplan (KHEP): Aufgabenbereich : Organisation der Angehdrigenbetreuungs-
gruppe (Sozialdienst, Seelsorge, Psychoonkologen und Psychologen des Klinikums)

3. Fallzahlentwicklung im Sozialdienst

Im Jahr 2010 sank das Auftragsvolumen unserer Abteilung ab. Es belduft sich auf 8663 Fille im
Berichtsjahr (zum Vergleich: 9187 Félle in 2009).

Von den 8663 Patienten wurden 7822 im gesamten somatischen Bereichen sozialdienstlich versorgt.
Im Zentrum der Psychiatrie hingegen kam es zu einem Anstieg der Anforderungen. Waren es im
Vorjahr 2009 noch 753 Patienten, so stieg die Zahl im Berichtsjahr auf 841 Patienten an.
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fallzahlentwicklung nach Zentren

Zentrum 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ZCHIR 2626 2381 2594 2599 2898 2748
ZIM 1751 2083 2276 2151 2298 2021
ZNN 1028 1213 1345 1532 1589 1468
ZPSY 599 775 698 691 753 841
ZFG 404 410 445 519 555 451
ZRAD 254 259 259 455 498 596
ZKI 129 134 126 169 185 174
ZDV 102 166 157 161 177 130
ZHNO 72 125 133 170 199 223
ZAW 53 70 0 1 7 1
ZAU 10 14 23 12 28 10
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Klinische Einrichtungen

- 55-



Zentrum der Inneren Medizin
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher

Medizinische Klinik |

Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

1. Medizinisches Leistungsangebot

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

Seit 2008 bietet die Medizinisiche Klinik I hochspezialisierte Leistungen im Bereich der ambulanten
Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen (gastrointestinale,
neuroendokrine und thorakale Tumoren) gemdl3 §116 b an.

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

Diagnostik und Therapie von viralen, hereditdren, autoimmunen und metabolischen Leber- und
Gallenwegserkrankungen.

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

Komplikationen chronischer Lebererkrankungen

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

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

Endoskopie und Sonographie:

Die Endoskopieabteilung gehort zu den grofiten endoskopischen Einrichtungen in Deutschland und
deckt das gesamte Spektrum der diagnostischen und interventionellen Endoskopie ab. Dies schlief3t
die endoskopische Behandlung von Erkrankungen der Gallenwege oder des Pankreas genauso ein wie
die Entfernung von Frithkarzinomen. Diinndarmerkrankungen werden mit der Kapselendoskopie,
Intestinoskopie und Doppelballonenteroskopie untersucht.

Die Sonographie-Abteilung setzt modernste Methoden wie die Kontrastmittel-gestiitzten Sonographie
und Fibroscan/Elastographie ein und es werden alle géngigen sonographisch-gesteuerten
Interventionen durchgefiihrt.

Gastroenterologische Onkologie

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

Dann- und Dickdarmerkrankungen

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

Chronische Pankreatitiden

Eng verzahnte, ambulante und stationire 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
addquater Substitutionstherapien.

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

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

Pneumologie/Allergologie

Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen Ambulante und stationére
Diagnostik und Therapie von Asthma bronchiale, chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD)
und Lungenemphysem. Erwachsene Patienten mit cystischer Fibrose Nationales Zentrum fiir die
ambulante und stationdre Betreuung von erwachsenen Patienten mit dieser angeborenen
Stoffwechselerkrankung. Beteiligung an nationalen und internationalen Studien.

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

Pneumologische Onkologie

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

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

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

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

Endokrinologie/Diabetologie

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

(Neuro)endokrinologische Onkologie

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

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

Komplexe endokrinologische Erkrankungen

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

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

1.4 Abteilung ,,Bereich Erndhrungsmedizin*
Leiter: PD Dr. Jorg Bojunga

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

Erndhrungsmedizin:

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

2. Lehre

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

= Untersuchungskurs Innere Medizin (Kursus)

= Anamnese und klinische Untersuchung (Praktikum)

= Blockpraktikum Innere Medizin (Kursus)

= Innere Medizin (Hauptvorlesung)

= Notfallmedizin (Vorlesung)

= Innere Medizin fiir Studierende im Praktischen Jahr (Seminar)

= Immunpathologie bei Typ 1 Diabetes und assoziierten Erkrankungen (Seminar)
= Problem Orientiertes Lernen Gastroenterologie (Praktikum)

= Mittagsfortbildung der Med. Klinik 1 (Dienstag, Donnerstag)

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

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

= Praktische interdisziplinire Diagnostik u. Therapie der Endokrinologie (Vorlesung)

= Sonographie der Schilddriise mit praktischen Ubungen (Praktikum)

= Intensivmedizin mit praktischen Ubungen (Seminar)

= Diabetes mellitus und Lebererkrankungen (Seminar)

= Ausgewihlte Kapitel der Endokrinologie (Seminar)

= Gastroenterologie und Hepatologie (Seminar)

= Einflihrung in die internistische Endoskopie (Praktikum)

= Experimentelle Gastroenterologie - Anleitung zum selbststindigen wissenschaftlichen Arbeiten
(Praktikum)

= Signaltransduktion und Proteinphosphorylierung - Molekulare Mechanismen (Seminar)

= Hereditire onkologische Erkrankungen in der Gastroenterologie (Seminar)

= Klinische und experimentelle Hepatologie (Seminar)

= Wissenschaftliches Seminar molekulare Gastroenterologie und gastroenterologische Onkologie

= Internistische und Chirurgische Aspekte der Lebertransplantation

Dariiberhinaus finden folgende interdisziplindre klinische Fallkolloquien statt, die von der
Landesérztekammer als Fortbildungsveranstaltung anerkannt sind und zu denen Studenten herzlich
eingeladen sind:

= @astroenterologisches Tumor-Board (wochentlich, Kolloquium)

= [eber-Board (wochentlich, Kolloquium)

= Endokrines/Neuroendokrines Tumor-Board (2wochentlich, Kolloquium)

3. Forschung

3.1. Abteilung ,,Bereich Gastroenterologie/Hepatologie*
Leiter: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

3.1.1 Verbundforschung

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

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

Wirts- und Virusfaktoren als Determinanten fur Suszeptibilitdt und Resistenz gegentiber der
Hepatitis C Infektion (BMBF, Prof. Zeuzem, PD Dr. Hofmann, Prof. C. Sarrazin)

In diesem nationalen Forschungsverbund (Sprecher Prof. Zeuzem, Sekretir PD Dr. Hofmann,
Teilprojekt Prof. Sarrazin) werden die einzelnen immunologischen, 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-Gesellschaft.
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3.1.2 Forschungschwerpunkte

Klinische Studien fiir die Therapie chronischer Virushepatitiden mit direkt antiviral wirksamen
Inhibitoren (Protease, NS5a, Polymerase) sowie onkologische Studien.

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

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

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

Fiir das Management der aktuellen Therapie der Hepatitis C mit PEG-Interferon und Ribavirin ist die
Bestimmung der HCV RNA von entscheidender Bedeutung. Durch vergleichende Analysen zwischen
verschiedenen HCV RNA Assays konnten wichtige Entscheidungshilfen etabliert als auch signifikante
Unterschiede zwischen den Assays nachgewiesen werden. Beim gegenwértigen erstmaligen Einsatz
von direkt antiviral wirksamen Substanzen zur Therapie der Hepatitis C wurde eine Selektion
resistenter Virusvarianten beobachtet, die mit einem Wirkungsverlust der Behandlung einhergingen.
Genotypische und phénotypische Charakterisierung von Resistenzen gegeniiber den ersten klinisch
verfligbaren HCV-Proteaseinhibitoren (Telaprevir, Boceprevir u.a.) werden durchgefiihrt.

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 flihrt zu Erkrankungen wie Krebs, weshalb grole 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 Karzinoms (Sander-Stiftung; PD Dr. Dr. A. Piiper)
RNAi-basierte Therapie des hepatozelluldiren Karzinoms; Nutzung eines transgenen HCC-
Mausmodells als Therapie-Modell.

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

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

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

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

Synthese und Wirkstoffdesign - Hemmung des CD8l-vermittelten Hepatitis-C-Virus
Zelleintritts (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 fiir den Infektionsprozef3 von
essentieller Bedeutung. In dem Forschungsprojekt werden mogliche Wirkstoffe untersucht, die eine
Hemmung des Zelleintritts verhindern konnen.

Wirkmechanismus von Ribavirin bei der Behandlung der chronischen Hepatitis C (DFG, PD Dr.
Hofmann, Dr. Mihm).
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Im Rahmen der DFG-geforderten 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 Forschungsprojekte

Kontrastmittelsonographie und Elastographie von gastrointestinalen Organen (PD Dr. J.
Bojunga, 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 bei Hepatitis C, Hepatitis B, NASH, der Risikostratifizierung bei
Leberzirrhose, des Therapieansprechens bei Hepatitis C, des Fibroseausmal3 und -verteilung in Leber
und Pankreas bei Mukoviszidose-Patienten (in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Pneumologie).

Rolle des PIBK/PTEN/AKT-Pathways bei der EGF-Rezeptor-vermittelten Signaltrandusktion
beim kolorektalen Karzinom (Dr. P. Finkenwirth, Prof. Dr. J. Trojan)

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

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

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 ldsst sich mit
den etablierten Surrogatparametern der Leberschddigung nicht ausreichend erfassen. In dem Projekt
werden neue Nachweismethoden im Serum und in Leberbiopsaten untersucht, die eine bessere
Vorhersage der Leberschadigung als herkommliche Parameter ermoglichen und Ansdtze fiir neue
antiinflammatorische und antifibrotische Therapien ergeben konnen.

3.2 Abteilung ,,Bereich Pneumologie/Allergologie*
Leitung: Prof. Dr. Thomas Wagner

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

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

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

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

European Centres of Reference Network for Cystic Fibrosis (ECORN-CF, EU DG SANCO) und
Christiane Herzog Stiftung; Prof. Dr. T.O.F. Wagner) Modellnetzwerk mit 15 Partnern in neun
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Européischen Lidndern zur Verbesserung der Informationsverbreitung iiber eine seltene Erkrankung
einschlieBlich 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 giiltigen Konstruktionsplanes fiir Expertise-Netzwerke in Europa fiir
seltene Erkrankungen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bei endokrinen Autoimmunerkrankungen wird untersucht, inwieweit das Vitamin D System
individuell das Risiko beeinflufit 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 europidischen Konsortiumprojekt
(Euradrenal) bearbeitet mit dem Ziel, bessere Frithdiagnostik und Therapien zu entwickeln. Neben
genetischen Pridispositionsfaktoren sollen frilhe Storungen des Immunsystems erkannt und fiir 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 priift, ob mittels des antientziindlichen Anakinra die Zerstérung der Beta Zellen
aufgehalten werden kann. Diese Untersuchung richtet sich an alle 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 (Natural Immunomodulators as novel immunotherapies for Type 1 diabetes): Europédisches
Konsortium fiir die Frith-Behandlung des Typ I Diabetes mellitus

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

Insulinresistenz und Lebererkrankungen (PD Dr. Jorg Bojunga)

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

Kontrastmittelsonographie und Elastographie von endokrinen Organen (PD 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.

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

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

Insulinresistenz bei chronischer Entziindung (Dr. S. Boehncke)

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

3.4 Abteilung ,,Bereich Ernéahrungsmedizin“
Leiter: PD Dr. Jorg Bojunga

Einfluf} einer Erndhrungstherapie auf Lebensqualitit und Prognose gastrointestinaler onkologischer
Patienten (PD Dr. Jorg Bojunga, Dr. A. Wichtershéuser)

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

Erkrankung)
Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve

1. Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie
Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve

1.1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Jahr 2010 erfolgte die stationdre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik II mit den
Schwerpunkten Hamatologie und Onkologie auf den neuen, renovierten Stationen B11 und A11 sowie
auf der KMT-Station (All). Entsprechend der strategischen Ausrichtung der Hématologie und
Onkologie war die Zahl der neu diagnostizierten und behandelten Patienten mit akuten Leukdmien,
aggressiven Lymphomen sowie von Knochen- und Lungentumoren 2010 im Vergleich zum Vorjahr
anndhernd konstant. In der Einheit fiir Knochenmark- und Stammzelltransplantation (KMT) wurden
2010 insgesamt 74 Transplantationen bei erwachsenen Patienten durchgefiihrt. Die Zahl der allogenen
Transplantationen lag bei insgesamt 43, die der autologen Transplantationen bei 31. Insgesamt wurden
in der Himatologie und Onkologie 927 stationére Fille in einem Casemix-Index von 4,10 behandelt.
Damit wird die Medizinische Klinik II weiterhin ihrem {iberregionalen Versorgungsauftrag in der
Maximalversorgung gerecht.

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

Ehemals stationdre Leistungen werden zunehmend tagesstationdr 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 ldsst sich ein Anstieg der ambulanten intrathekalen sowie intrapleuralen
und intraperitonealen Chemotherapien verzeichnen.

Bereits Ende 2008 erhielt die Medizinische Klinik II die Genehmigung, ihre hochspezialisierten
Leistungen im Bereich der Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen
Erkrankungen auch gemil3 § 116b SGB V ambulant anzubieten.

Insgesamt wurden in der himatologisch-onkologischen Ambulanz im Jahr 2010 3.166 Fille betreut,
von denen allein 2.412 im Rahmen der Regelungen des § 116b SGB V behandelt wurden. In der
KMT-Ambulanz wurden 581 Fille betreut. 2010 erfolgten zudem insgesamt 2.499 tagesstationére
Behandlungen.

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

Die Medizinische Klinik II hat wichtige Aktivititen im Interesse des gesamten Klinikums
wahrgenommen. Unter Federfithrung der Klinik fiir Strahlentherapie und der Medizinischen Klinik II
konnte zusammen mit {iber 40 Kliniken, Abteilungen und Instituten des Klinikums das Universitére
Zentrum fiir Tumorerkrankungen (UCT) als fachiibergreifende Institution etabliert werden. Die
zentralen Ziele des UCT sind neben der verbesserten Patientenversorgung eine Vernetzung von
Grundlagen und klinischer Forschung sowie die Etablierung interdisziplindrer Aus- und
Fortbildungsprogramme fiir Medizinstudenten, Pflegekrifte und Arzte. Dariiber hinaus wurden
wichtige Kooperationen mit anderen Krankenhiusern und Praxen von niedergelassenen Arzten
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etabliert. Im Rahmen dessen wurde die Kommunikation iiber ein Arzteportal mit 6 zuweisenden
onkologischen Schwerpunktpraxen getestet und in den Echtbetrieb iiberfiihrt. Im April 2009 erhielt
das UCT als eines von 6 weiteren deutschen Zentren die Auszeichnung "Onkologisches
Spitzenzentrum" durch die Deutsche Krebshilfe, die mit einer Férderung in Héhe von EUR 3 Mio.
verbunden ist.

1.2. Lehre

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

= Vorlesung "Innere Medizin I - Himatologie/Onkologie" (ehemals UKLIF-Vorlesung)

= Vorlesung "Innere Medizin III - Himatologie/Onkologie" (ehemals Hauptvorlesung)

= PJ-Seminar Innere Medizin

= Blockunterricht Innere Medizin

= UKLIF-Vorlesung - Einflihrung Innere Medizin

= UKLIF (Untersuchungskurs)

= Kurs Einflihrung in die Klinische Medizin

= Kurs Klinik fiir Vorkliniker

= Biochemisch/Hamatologischer Kurs

= Himatologiekurs fiir Fortgeschrittene

= Ringvorlesung - Tropenmedizin

= Ringvorlesung - Klinische Immunologie

= 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 Himatologisch-
Onkologischer Erkrankungen

= Seminar Rheumatologie fiir Krankengymnasten

= Seminar Public Health in der Onkologie

= Interdisziplindre Onkologische Lehrkonferenzen

Daneben erfolgten regelmifBige interne und 6ffentliche Veranstaltungen zur drztlichen Weiterbildung.

In diesem Jahr stellt die Medizinische Klinik II den Unterrichtsbeauftragten des Zentrums fiir 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). Dariiber hinaus
beteiligt er sich fiir das ZIM auch auf der Ebene des Fachbereichs an der Erarbeitung eines Frankfurter
Lernzielkatalogs und der Neukonzeption des Curriculums.

Weitergefithrt wurde in Zusammenarbeit mit dem Universitiren Zentrum fiir Tumorerkrankungen
(UCT) Frankfurt auch die Arbeit am Lehrprojekt zur "Verbesserung der interdisziplindren
onkologischen Lehre unter dem Dach des Universitiren Zentrums fiir Tumorerkrankungen (UCT)
Frankfurt". Im Mittelpunkt steht hierbei die Organisation von "Interdisziplindren onkologischen
Lehrkonferenzen", deren Anzahl im Jahr 2010 auf insgesamt 6 Veranstaltungen erhoht werden konnte.

1.3. Forschung
Die Forschungsaktivititen der Abteilung Héamatologie/Onkologie basieren auf der klinischen
Forschung sowie der Grundlagenforschung, die sehr eng miteinander verflochten sind und sich

gegenseitig ergdnzen. Die Grundlagenforschung versucht {iber ein besseres Verstindnis der
Pathogenese maligner Erkrankungen der Hé&matopoese die Grundlagen fiir neue molekulare
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Therapieansitze zu legen. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I bis IV Studien das Ziel
der Therapieoptimierung bzw. der Einfithrung neuartiger zielgerichteter —molekularer
Therapiekonzepte, um sowohl das Langzeitiiberleben der Patienten als auch ihre Lebensqualitit zu
verbessern. 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, Forschungsverbiinden und Konsortia integriert.

Das Jahr 2010 stand im Zeichen des weiteren Ausbaus von Forschungsverbiinden und regionalen
sowie  iberregionalen  Forschungskooperationen.  Aufbauend  auf  die  bestehenden
Forschungskooperationen im Rahmen des Sonderforschungsbereichs 815: Redox-Regulation, dem
NGFN+, einem vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geforderten Konsortium sowie 2
von der Deutschen Krebshilfe geforderten Forschungsnetzwerken startete im Januar 2010 unter der
Federfithrung der Med. Klinik II der Schwerpunkt Onkogene Signaltransduktion Frankfurt (OSF). Der
Schwerpunkt wird durch das Land Hessen im Rahmen der Landesoffensive zur Entwicklung
Wissenschaftlich-Okonomischer Exzellenz (LOEWE) gefordert und koordiniert 17 Arbeitsgruppen in
Frankfurt. Zudem beteiligt sich die Med. Klinik II seit Januar 2010 als Teilprojektpartner am SFB 834:
Endothelial Signaling and Vascular Repair.

Dariiber hinaus wurden im Jahr 2010 die Grundsteine fiir 2 weitere Forschungsverbiinde gelegt. Im
Oktober 2010 bewilligte das Land Hessen den Antrag auf Forderung eines LOEWE Zentrum fiir Zell-
und Gentherapie unter der Leitung der Med. Klinik II (Prof. Serve) und der Med. Klinik III (Prof.
Zeiher).

Ebenfalls unter der Leitung der Med. Klinik I bewarben sich Prof. Hubert Serve und Prof. Simone
Fulda fiir das Klinikum der Goethe-Universitét 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 Deutsches Konsortium fiir
translationale Krebsforschung beim Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, das im November
2010 die positive Begutachtung des Antrags bekannt gab.

Mit 140 Teilnehmern und 26 internationalen, renommierten Sprechern bildete der im September 2010
durch die Med. Klinik II ausgerichtete Kongress "Molecular Pathogenesis of Leukemia-insights and
challenges" den Auftakt fiir die nun geplante Reihe von wissenschaftlich hochkaritigen
Veranstaltungen mit dem Ziel, den Standort als Kompetenzzentrum fiir Leukdmieforschung als feste
Grofe zu etablieren.

1.3.1. Forschungsschwerpunkte

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

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

Der Ansatz der neueren Krebstherapien ist es, pathologisch verdnderte Signalwege gezielt ("targetes")
zu blockieren und somit die Krebszelle in ihrer Funktion zu hemmen. Fir die Wirkung einer
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zielgerichteten Tumor- und Leukdmietherapie ist die Relevanz dieses Signalweges entscheidend. Ziel
ist es, Kombinationstherapien durch die Hemmung der PI3-Kinase und zusétzlicher Inaktivierung der
IAP's zur Einleitung der Apoptose zu entwickeln und in préklinischen Modellen zu evaluieren. Somit
soll durch den Einsatz von IAP-siRNA eine neue Strategie zur Uberwindung der Apoptoseresistenz
entwickelt werden, um die Grundlage fiir zukiinftige klinische Anwendungen von IAP-siRNA zur
apoptoseinduktion bei Tumor- und Leukdmieerkrankungen zu legen.

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

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

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist die Durchfiihrung von Phase-I-1I-Studien mit neuen
Substanzen bei malignen hidmatologischen Erkrankungen mit entsprechenden wissenschaftlichen
Begleitstudien. Die spezialisierte Studienambulanz ist international anerkannt und hat ihren
Schwerpunkt im Bereich innovativer, molekularer Therapie.

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

1.3.2. Forschungsprojekte

Pathogenese der akuten myeloischen Leukamie (AML)

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

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

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

= FEinfluss epigenetischer Aberrationen auf die Genexpression der Transkriptionsfaktoren PU.1 und
AMLI.

Ph+ Leuk&amien

= Aufklirung der Resistenzmechanismen gegentiber den klinisch relevanten Kinaseinhibitoren
(Mutationen in BCR/ABL und anderen unerlésslichen Signalmodulatoren, aberrante Phosphatase-
Aktivitdten, Resistenz-assoziierte Gene, Kooperation mit Zytokinsignaling, Aktivierung und
Steuerung aberranter Signalwege

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

= Rolle des reziproken ABL/BCR Fusionsproteins fiir die Leukdmogenese und die Linienausrichtung
der Ph+ Akuten Lymphatischen Leukédmie.

Abteilung Molekulare Hamatologie
= Hochdurchsatz Proteinmarkierungen in Maus embryonalen Stammzellen mittels Genfallen und
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Rekombinase-vermitteltem Kassettenaustausch

= Charakterisierung der Rolle von Sestrinen bei der Entstehung von Lungenemphysem in einem
transgenen Mausmodell fiir die chronischobstruktive Lungenkrankheit (COPD)

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

= Entwicklung einer Genfallen/Gentherapiestrategie fiir die chronische Granulomatose.

Im Bereich der klinischen Forschung werden 6 eigeninitiierte Studien bei der ALL durchgefiihrt. 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 durchgefiihrt. Weitere klinische Studien werden fiir die AML und das
multiple Myelom entwickelt. Ein vom BMBF gefordertes Projekt (Studieninfrastruktur) wird im
Rahmen des Kompetenznetzes fiir akute und chronische Leukémien durchgefiihrt. Es handelt sich
dabei um ein Projekt zur bundesweiten Optimierung der Infrastruktur fiir klinische Studien. Weitere
Projekte des Kompetenznetzes (Informationszentrum, Akute lymphatische Leukdmie) erhalten die
Forderung durch die Deutsche Jose Carreras-Stiftung. An der Medizinischen Klinik II sind auch zwei
Hauptprojekte des von der EU geforderten European Leukemia Net angesiedelt. Es handelt sich um
das European Leukemia Information Center und die von Frankfurt aus gegriindete European Working
Group for Adult ALL.

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

2.1. Medizinisches Leistungsangebot

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

Den Schwerpunkt der infektiologischen und tropenmedizinischen Versorgung bilden die Diagnostik
und Therapie von Tuberkulose, von Erkrankungen nach Tropenaufenthalten, von unklarem Fieber und
schweren akuten und chronischen Infektionserkrankungen. Zusitzlich werden reisemedizinische
Beratungen und entsprechende Impfungen angeboten.

Der HIV-Schwerpunkt (HIVCenter) beinhaltet die ambulante und stationdre Behandlung HIV-
infizierter Patienten und Patientinnen, vorwiegend mit komplizierten Verldufen oder opportunistischer
Erkrankungen und Malignome. Besondere Bedeutung hat hierbei auch die Behandlung von
schwangeren Frauen, von Hepatitis B und C koinfizierten Patienten sowie solchen, die aufgrund
resistenter Viren und schwerwiegender Nebenwirkungen nur eingeschrinkte Behandlungsoptionen
haben. Im Verbund mit groBlen Frankfurter Schwerpunktpraxen werden iiber 3.000 Patienten
behandelt, die in einer gemeinsamen Datenbank erfasst sind.

2.2. Lehre

Der Schwerpunkt Infektiologie / HIV hat seine Lehrverpflichtungen im Rahmen der Hauptvorlesung,
Vorklinik, PJ-Unterricht und den praktischen Kursen in vollem Umfang durchgefiihrt. Zusétzlich zu
den im Vorlesungsverzeichnis aufgefiihrten Lehrveranstaltungen werden vom Schwerpunkt
regelmiBig eine tropenmedizinische Ringvorlesung mit praktischen Ubungen durchgefiihrt (Frau Prof.
Dr. Just-Niibling), ein Antiinfektiva-Seminar sowie ein wochentlich wechselndes infektiologisches
und HIV-spezifisches Fort- und Weiterbildungsseminar angeboten (Prof. Dr. Brodt).
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Der HIV-Schwerpunkt organisiert ein jihrliches 14-tégiges "START-UP"-Meeting, in dem Arzte und
medizinisches Personal aus Entwicklungsldandern in der Behandlung von HIV geschult werden. Auch
beteiligt sich der Schwerpunkt regelmiflig an der Betreuung von Stipendiaten am Medical Exchange
Program der Européischen AIDS Gesellschaft. Weiterhin sind die Arzte des Zentrums regelmiBig in
Kooperation mit verschiedenen nationalen und internationalen Organisationen an internationalen
Fortbildungsveranstaltungen fiir medizinisches Personal, insbesondere in Osteuropa (Ukraine) tatig.
Hier finden auch monatliche Internet-gestiitzte, Online-Fallbesprechungen in Kooperation mit der
Partnerklinik in Kiew (Ukraine) statt.

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 Behandlung von Infektionserkrankungen mit speziellen Schwerpunkten:

= rationale Behandlung schwerer bakterieller Infektionen mit und ohne Immunsuppression

= HIV-Therapie und Behandlung von Begleiterkrankungen (z.B. Hepatitis, Lymphome)

= Tuberkulose und tropische Infektionserkrankungen

= Prophylaxe und Vaccinierung von immunsupprimierten Patienten

= Management schwerer, hochinfektioser Erkrankungen

= Pharmakokinetik und -dynamik von neuen antiretroviralen Substanzen in der Kombinationstherapie

2.3.1. Forschungsschwerpunkte

HIV

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

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

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

Die 2009 erstmals durchgefiihrte, prospektive multizentrische sowie eine selbst initiierte lokale Studie
zur Impfantwort bei HIV-infizierten Patienten auf eine Influenza HSN1- und eine HIN1Sov Vaccine,
wurde auch 2010 und wird 2011 weiter durchgefiihrt. Erste Auswertungen und Publikationen der
Studien erfolgten 2010.

Zusammen mit den Partnern (Klinker, Wiirzburg und Kurowski, Berlin) wurde vom HIVCenter eine
wissenschaftliche nationale Datenbank fiir PK/PD-Studien initiiert und etabliert, {iber die zentrale
Auswertungen zu Dosierungen und Interaktionen von antiretroviralen Substanzen, unter
Beriicksichtigung einflussnehmender Begleitmedikationen und -erkrankungen erfolgen konnen.
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Tuberkulose

Nach einer groBen vergleichenden Studie zur Uberpriifung und Verbesserung der Diagnostik von
akuter und latenter Tuberkulose mittels ELISPOT bei immunsupprimierten und nicht
immunsupprimierten  Patienten 2008 erfolgte die Implementierung einer andauernden
Langzeitbeobachtung und vergleichbarer Studie im Hinblick auf andere Studienkollektive (z.B.
Patienten unter Therapie mit chimédren monoklonalen Antikdrpern).

2.3.2. Forschungsprojekte

HIV

Im Rahmen eines gemeinsamen Projektes mit der Partnerklinik der Universitdt Stellenbosch in
Stidafrika und der Karabong-Klinik in Lesotho fiihrte das HIVCenter nun in Lesotho eine 2-wochige
Sommerschule im Rahmen des "International Partnership on HIV" durch, mittels der 25 Teilnehmer
aus den Partnerkliniken in der Ukraine, Lesotho und Siidafrika sowie auslidndische Alumni durch
deutsche medizinische Fakultidten in HIV-Therapie ausgebildet wurden. Neben der Behandlung von
HIV-Infektion und AIDS-definierenden Erkrankungen stehen hier auch stets Prinzipien der ethischen
klinischen Forschung und Grundlagen des "Good Clinical Practice" im Zentrum der Ausbildung. Eine
weitere Forderung (DAAD) dieses Projektes ist bis 2012 zugesagt.

Hochinfektiose, lebensbedrohliche Erkrankungen

Im Rahmen eines DG SANCO-geforderten Projektes nimmt der Schwerpunkt als einziges deutsches
Zentrum an dem Projekt European Network for Highly Infectious Diseases EuroNHID teil, das 2010
mit publizierten Ergebnissen abgeschlossen wurde. Dieses Projekt verfolgt das Ziel, eine Ubersicht zur
klinischen Versorgungslage von Patienten mit hochkontagiosen Erkrankungen in Europa zu gewinnen
und wird von Prof. G. Ippolito, L. Spallanzani (Rom), geleitet. Projektpartner beteiligter EU-
Mitgliedsstaaten nahmen, wie die Universititsklinik Frankfurt fiir Deutschland, eine
Koordinatorenrolle fiir die Durchfithrung auf nationaler Ebene ein.

BEPE-Projekt

Im Rahmen einer Ausschreibung des BMBF zur deutsch-israelischen Sicherheitskooperation erhielt
der Schwerpunkt Infektiologie den Zuschlag fiir ein 3-jdhriges Verbundprojekt zur Entwicklung eines
"Webbasierten Instrumentariums zur Evaluierung des Vorbereitungsstandes von Krankenhdusern auf
biologische Gefahrenlagen (BEPE: Biological Event Preparedness Evaluation). Ziel des Projektes ist
die Entwicklung einer Software, mit deren Hilfe Krankenhduser Liicken in ihrer Vorbereitung auf
biologische Gefahrenlagen identifizieren und durch gezielte organisatorische Interventionen beheben
konnen.

Antibiotic Stewardship

Im Rahmen eines zunidchst iiber 5 Jahre geplanten Projektes zum Management und Einsatz von
Antiinfektiva im Krankenhaus wurde 2008 unter Leitung des Schwerpunktes Infektiologie mit der
Implementierung eines Malnahmenkatalogs im Klinikum begonnen, das unter regelmdBiger
Dokumentation und Kontrolle den rationalen Einsatz von Antiinfektiva verbessern soll. Dies
beinhaltet auch die Uberpriifung und Weiterentwicklung der bisher vor allem im angloamerikanischen
Sprachraum geltenden Leitlinien zum Thema. 2009/2010 erfolgte die notwendige datentechnische
Umsetzung dieser MaBnahmen einschlieBlich der regelmiBigen elektronischen Auswertung der
erhobenen Daten.

Nebenbei ist der Schwerpunkt wesentlich an der Entwicklung neuer angepasster Leitlinien durch die
DGI zum Thema beteiligt.

Die zusitzliche Etablierung eines Stop Review Managements erfolgte 2010, um eine einheitliche
Dokumentation in der tdglichen Verordnungspraxis sowie mittels Stop und Review-Daten der
Verordnungsdauer zu gewdhrleisten. Zusétzlich wurden 2010 fiir ausgewéhlte und in der Regel sehr
teure, toxische oder resistenzfordernde Antiinfektiva, sog. Antiinfectiva restricta (AR), die
Anforderung der betreffenden Substanzen zwingend an eine infektiologische Konsilvisite angekoppelt.
Diese Konsilvisiten erfolgen innerhalb von 48 h, am Wochenende von 72 h nach Therapiebeginn. Sie
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dienen der Uberpriifung der Indikation und geben dariiber hinaus eine Hilfestellung in der
Verabreichung und der richtigen Wahl der Therapiedauer. Information und Dokumentation erfolgt
regelmédBig prospektiv durch Arzte des Schwerpunktes.

3. Schwerpunkt Rheumatologie
Leiter: Prof. Dr. Harald Burkhardt

3.1. Medizinisches Leistungsangebot

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  entziindlich-rheumatischer ~ Systemerkrankungen. Hierzu  zdhlen u.a. folgende
Krankheitsentititen: Rheumatoide Arthritis, reaktive Arthritiden, Spondyloarthropathien (z.B. Morbus
Bechterew, Psoriasarthritis), Gicht, Hadmochromatose, systemische Autoimmunopathien (sog.
Kollagenosen, z.B. Systemischer Lupus erythematodes, Polymyositis, Dermatomyositis, Systemische
Sklerose), Vaskulitiden, adulter M. Still, M. Behcet, periodische Fiebersyndrome (familidres
Mittelmeerfieber, TRAPS etc.) u.v.a.

In Kooperation mit der Padiatrie wurde im Jahre 2010 eine immunologische Ambulanz fiir
Erwachsene mit heriditdren Immundefekten im Rahmen eines Modellprojektes des nationalen
Kompetenznetzes fiir angeborene Immundefekterkrankungen (FIND-ID) eingerichtet. In der
Rheumaambulanz im Haus 54 wurden im Jahr 2010 3.371 (2009: 3.036) ambulante Behandlungen
(davon §116b: 1.232) durchgefiihrt. Zusétzlich wurden 189 fachrheumatologische Konsile fiir
stationdre Patienten auBlerhalb der Med. Klinik II dokumentiert. Im Jahr 2010 wurden dariiber hinaus
355 Patienten auf der rheumatologischen Station 54-2 stationdr versorgt. In der rheumatologischen
Tagesklinik an der Orthopéadischen Universitétsklinik Friedrichsheim mit 15 Behandlungsplétzen fiir
teilstationdre rheumatologische Komplextherapien wurden im Berichtsjahr 498 Patienten behandelt.

Das  rheumatologisch-immunologische = Labor dient einer spezialisierten  hochwertigen
Autoimmundiagnostik, deren fortlaufende klinische Validierung {iiber die im universitdren
Schwerpunkt erfolgende kontinuierliche Behandlung komplexer Krankheitsfille aus dem Bereich der
niedrig prévalenten Autoimmunerkrankungen gewihrleistet ist. Synergistische Effekte mit
Grundlagenforschungsaktivititen sowie Industriekoooperationen sichern eine rasche Translation
entsprechender Innovationen in der Routinediagnostik. Der etablierten Expertise in der
Autoimmundiagnostik wurde auch im Reorganisationskonzept des Klinikums zur Labordiagnostik
Rechnung getragen, indem zusitzliche immundiagnostische Verfahren dem Aufgabenbereich des
Rheumalabors zugeordnet wurden. Im Rheumalabor wurden insgesamt 42.733 Einzelbestimmungen
durchgefiihrt. Nach Etablierung eines QM-Systems ist das Labor seit Dezember 2009 wie sdmtliche
ambulanten und (teil)stationéren Versorgungsbereiche der Rheumatologie nach DIN EN ISO 9001
zertifiziert.

3.2. Lehre

Der Schwerpunkt Rheumatologie der Medizinischen Klinik II hat 2010 seine Lehrverpflichtungen in
vollem Umfang durchgefiihrt, seit dem Wintersemester 2003/2004 wird entsprechend der novellierten
Studienordnung gelehrt (siche Vorlesungsverzeichnis).

3.3. Forschung

Die Rheumatologische Forschung thematisiert sowohl pathogenetische als auch klinisch-
therapeutische Aspekte von entziindlich-rheumatischen Erkrankungen. Schwerpunkte des Interesses

sind dabei die rheumatoide Arthritis und die Psoriasisarthritis als Paradigmen komplexer
immunmediierter Systemerkrankungen.
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3.3.1. Forschungsschwerpunkte

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

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

3.3.2. Forschungsprojekte
Pathogeneseforschung

Arthritis (Prof. Dr. H. Burkhardt, Dr. Beate Bohm)

Genetische Faktoren der Suszeptibilitdt und Erkrankungsschwere bei der rheumatoiden Arthritis und
Psoriasisarthritis (Kooperation: Prof. Dr. A. Reis, FAU Erlangen-Niirnberg; Prof. Dr. S. Ibrahim,
Universitatsklinikum  Schleswig-Holstein, Campus Liibeck; Europdisches Consortium zur
Psoriasisarthritis-Genetik (Page Consortium: Manchester/UK, Leeds/UK, Bath/UK, Dublin/Irland,
Umea/Schweden, Rom/Italien, Leuwen/Belgien)

Bedeutung der Autoimmunitit gegen gelenkspezifische Antigene (Kollagen Typ II) in der
Pathogenese der rheumatoiden Arthritis (Kooperation: Prof. Dr. R. Holmdahl, Lund/Schweden)

Die pathogenetische Rolle des Transkriptionsfaktors NF-kB fiir arthritische Entziindungsprozesse -

Moglichkeiten und Risiken einer therapeutischen NF-kB-Inhibition (Kooperation: PD Dr. R. Voll,
FAU Erlangen-Niirnberg)
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Osteoarthritis (Dr. Beate Bohm)
Die pathogenetische Bedeutung der Disintegrin-Metalloproteinase =~ ADAMI15  fiir den
Knorpelmetabiolismus im Rahmen der Osteoarthritis

Arthritis (PD Dr. Matthias Wahle)

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

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

Klinische Forschung

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

Im Jahre 2010 wurden 24 klinische Studien der Phasen Ib-1V in den Indikationsgebieten rheumatoide
Arthritis, Psoriasisarthritis, Spondyloarthopathiden, Systemischer Lupus erythematosus und
Sklerodermie durchgefiihrt. In 3 der multizentrischen Studien stellte die Rheumatologie in Frankfurt
den Leiter der klinischen Priifung in Deutschland.

Etablierung neuer pradiktiver Labormarker (BMBF-gefordertes ArthroMark-Konsortium: Kooperation
mit Prof. Dr. G. R. Burmester (Berlin) und Prof. Dr. H. Schulze-Koops (Miinchen) und klinischer
Outcome-Parameter filir die Rheumatoide Arthritis (Dr. Behrens, Prof. Dr. Burkhardt)

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

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

Sklerodermie (Dr. Andrea Himsel, Dr. Frank Behrens)
Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz bei Systemischer Sklerose
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Medizinische Klinik 111 (Kardiologie,Angiologie/Hamostase,

Funktionsbereich Nephrologie)
Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher

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

1.1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Jahr 2010 war gekennzeichnet durch einen erheblichen Zuwachs hochkomplexer
Behandlungsfille der Kardiologischen Klinik. Dies fiihrte zu einer {iber 49%-igen Steigerung der Case
Mix Punkte im Bereich der Maximalversorgung. Dabei konnte der Case Mix Index unserer Klinik von
1,6 auf 2,0 gesteigert werden.

Der Zuwachs hochkomplexer Behandlungen in der klinischen Patientenversorgung ist insbesondere
auf die Leistungsausweitung im Bereich der kathetergestiitzten Implantation von Aortenklappen
zuriickzufiihren, die in enger Kooperation mit der Herzchirurgischen Klinik sowie der Anédsthesiologie
erbracht wird.

Zudem wurde im Dezember 2009 ein Kooperationsvertrag mit Prof. Sievert geschlossen. So werden
seit Beginn des Jahres 2010 weitere hochkomplexe Leistungen in unserem Herzkatheterlabor erbracht
und diese Patienten durch das multidisziplindre Team in unserer Klinik betreut.

SchlieBlich hat sich das im Jahr 2009 gegriindete Hessische Kinderherzzentrum bewéhrt. In enger
Kooperation mit Prof. Schranz werden im neu in Betrieb genommenen vierten Herzkatheterlabor
kathetergestiitzte Diagnostik und Therapie von Kindern durchfiihrt.

1.2. Lehre
Die Abteilung ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt:

Vorlesungen:

UKLIF/Einfiihrung in die Innere Medizin

= Hauptvorlesung Innere Medizin

= Vorlesung Innere Medizin fiir Zahnmediziner

= Vorlesung Notfallmedizin (Gemeinschaftsvorlesung im Querschnittsbereich 8)

Curriculare Kurse / Seminare:

= Einfithrung in die klinische Medizin (4. vorklinsche Semester)

= UKLIF-Kurs

= Blockpraktikum

PJ-Seminar

Teilnahme an OSCE Priifungen fiir die Studierenden der klinischen Semester

Wabhlpflichtfacher:
= EKG-Kurs (1 SWS)
= Integrative Kardiologie (3 SWS, Gemeinschaftsveranstaltung mit externen Dozenten)
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Klinische Kardiologie (3 SWS, Gemeinschaftsveranstaltung mit externen Dozenten)
Kardiologische Intensiv-Visite (2 SWS)

Sportmedizin (Gemeinschaftsveranstaltung Sportmedizin, padiatrische Kardiologie)

= Experimentelle Kardiologie mit Praktikum (Institut fiir kardiovaskuldre Regeneration)
POL-Kurs

Regelmafige Abteilungsfortbildungen:

= tigliche Mitarbeiterfortbildungen (Therapie-Update, EKG-Fortbildung, Echo-Fortbildung,
Angiografie-Fortbildung)

= kardio-chirurgische Konferenz (1x pro Woche)

= Unterricht in der Krankenpflegeschule

= Intensivmedizinische Fortbildung (1x pro Monat)

= [ntensivseminar (1-wdchiger Blockkurs halbjéahrlich)

= gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit der Kardiologischen Abteilung
der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim unter der Leitung von Prof. Dr. C. Hamm / Prof. Dr. A. Zeiher

1.3. Forschung

Die Aktivititen im Rahmen des Exzellenz-Clusters Cardio-Pulmonary System in Kooperation mit der
Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim, dem Max-Planck Institut in Bad Nauheim sowie dem
Universitétsklinikum in GieBen wurden weiter intensiviert und mehrere gemeinsame wissenschaftliche
Projekte zum Abschluss gebracht.

Der Startschuss zur Etablierung eines Zentrums fiir Zell- und Gentherapie in Frankfurt ist im Sommer
gefallen. Das Hessische Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst hat im Rahmen der Landesoffensive
zur Entwicklung Wissenschaftlich-6konomischer Exzellenz (LOEWE) den Antrag zur Férderung ab
dem Jahr 2011 bewilligt.

Im Rahmen der Auswahl Deutscher Zentren fiir Gesundheitsforschung wurde Frankfurt als Standort
fiir das ,,Deutsche Zentrum fiir Herzkreislaufforschung® (DZHK) ausgewaihlt, welches im Jahr 2011
durch die Bundesregierung gegriindet werden soll.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte konzentrieren sich weiterhin auf die Erforschung der
Arteriosklerose  einschlieflich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern zu
Risikoabschétzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom sowie in der Primdrpréavention. Das
molekularbiologische und experimentelle Programm zur Erforschung der Nutzbarmachung von
sogenannten Stammzellen zur regenerativen Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen l4uft 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 2010 verdffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den
hochstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siche Literaturverzeichnis).

Die Teilnahme der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am diesjahrigen Kongress der American
Heart Association war duBerst erfolgreich. So gewann Dr. Reinier Boon gegen herausragende
internationale Konkurrenz den Melvin L. Marcus Young Investigator Award in Cardiovascular
Sciences.

Ebenso gewann Dr. S. De Rosa sowohl den Rudolf-Thauer-Preis der Deutschen Gesellschaft

Kardiologie als auch den Premio Giovane Ricercatore (Young Investigator Award) der Societa Italiana
di Cardiologia (Italienische Gesellschaft fiir Kardiologie).
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2. Schwerpunkt Angiologie/Hamostase
Leitung: Apl. Prof. Dr. Edelgard Lindhoftf-Last

2.1. Medizinisches Leistungsangebot

Der Schwerpunkt Angiologie / Himostaseologie unterhdlt das gesamte Spektrum an Diagnostik und
Therapie angiologischer und hédmostaseologischer Krankheitsbilder. Zum Spektrum der von uns
betreuten Krankheitsbilder gehdren die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
einschlieflich ihrer Sonderformen wie das diabetische FuBlsyndrom, die Thrombangiitis obliterans,
GroBigefaBvaskulitiden und akrale Perfusionsstorugnen, die vendsen Thrombosen mit und ohne
Lungenembolie sowie die thrombophilen Diathesen. Zusétzlich stehen in Kooperation mit der
Kardiologie und der interventionellen Radiologie fiir Patienten mit pAVK fiir die angiografische
Diagnostik und therapeutische Katheterinterventionen gemeinsam genutzte Katheterarbeitsplatze zur
Verfiigung.

Das hamostaseologische Spezialgerinnungslabor wird in Zusammenarbeit mit dem H&mophilie-

Zentrum betrieben. Es werden u.a. folgende Untersuchungsparameter angeboten:

= Thrombophilie-Diagnostik

= Medikamentenspiegel-Bestimmungen von Antikoagulantien

= Thrombozytenfunktionstests zum Monitoring einer ASS- und/oder Clopidogrel-Therapie

= Flowzytometrische Messung der VASP-Phosphorylierung zum Nachweis einer Clopidogrel-Non-
Response

= HIT-Antikorperdiagnostik (Heparin-Pléattchenfaktor-4-ELISA, HIPA-Test)
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Im Jahr 2010 konnte eine Fallzahlsteigerung der ambulanten Félle um 15% erreicht werden.

Bei der stationdren Patientenversorgung konnte 2010 eine Fallzahlsteigerung im Vergleich zum
Vorjahr um 20% erreicht werden.

Der stationdre Funktionsbereich fiir doppler- und duplexsonografische Untersuchungen und
angiologische Konsile steht fiir sémtliche angiologischen Fragestellungen bei stationdren Patienten
klinikumsweit zur Verfiigung.

Das angiologische, interdisziplindre Kolloquium wird regelméBig tiglich an Werktagen gemeinsam
mit GefdBchirurgen und interventionellen Radiologien durchgefiihrt. Eine wissenschaftliche
Abteilungsfortbildung findet zweimal im Monat statt.

Weiterhin findet regelméBig ein zertifizierter vaskuldrer Arbeitskreis statt, an dem zahlreiche an
Gefaflerkrankungen interessierte niedergelassene Kollegen einmal pro Quartal teilnehmen.

Als neu initiierte Fortbildungsveranstaltungen fand erstmals im Mai 2010 unter wissenschaftlicher
Leitung von Frau Prof. Lindhoff-Last unter der Schirmherrschaft u.a. der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) eine interdisziplindre GroBveranstaltung in Wiesbaden statt, das ANGIO-
UPDATE. Diese zertifizierte Veranstaltung umfasste die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse der
letzten 2 Jahre aus den Fachgebieten Angiologie, GefaBchirurgie, interventionelle Radiologie und
Phlebologie. Es nahmen an der Auftaktveranstaltung 450 Teilnehmer aus Deutschland und der
Schweiz teil.

Zusitzlich wurde erstmals unter Leitung von Frau Prof. Lindhoff-Last das 1. Frankfurter
Gerinnungssymposium am Campus Westend in Frankfurt durchgefiihrt, das ebenfalls interdisziplinar
Themen der Himostaseologie und der neuen Antithrombotika an 2 Tagen im August 2010 behandelte.
Es nahmen 180 Arzte aus unterschiedlichen Fachdisziplinen sowie Pharmazeuten teil.

Aktuelle Informationsveranstaltungen oder Referate und Préisentationen konnen der Homepage
unseres Schwerpunktes unter http://www.gefaesszentrum-frankfurt.de entnommen werden.

In Rahmen des Qualititsmanagements erfolgte die erfolgreiche Rezertifizierung fiir die Bereiche
ambulante Patientenversorgung, Gerinnungslabor, stationdre Funktionsdiagnostik, Therapie,
Forschung und Lehre unserer Abteilung nach DIN.ISO 9001/2008 im Juni 2010.

Die Leiterin Frau Prof. Lindhoff-Last besitzt weiterhin sowohl die volle Weiterbildungserméchtigung
fiir den Schwerpunkt Angiologie gemiB der Weiterbildungsordnung fiir Arzte und Arztinnen Hessen
vom 01.01.2005 als auch die Weiterbildungsermichtigung fiir die Zusatzbezeichnung
Héamostaseologie.

2.2. Lehre

Der Schwerpunkt Angiologie/Hamostaseologie ist an mehreren Lehr- und
Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt:

= 4 Vorklinisches Semester:
Einflihrung in die Klinische Medizin mit Patientenvorstellung

= ]. Klinisches Semester

Vorlesungen und Praktika zur Einfiihrung 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 angiologischer
OSCE (Objective Structured Clinical Evaluation)-Stationen.

= 2.und 3. Klinisches Semester

Vorlesungen und Blockpraktika zum Fach Innere Medizin mit angiologischen und
hidmostaseologischen Inhalten. Fiir den Schwerpunkt Angiologie/Himostaseologie sind als
Funktionseinheiten die Station und die angiologische Ambulanz beteiligt.

= 4.-6. Klinisches Semester
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Wahlpflichtfach Vaskulédrer Ultraschall und angiologische Funktionsdiagnostik. Das Wahlpflichtfach
wurde im WS2010/2011 erstmals angeboten.

= Praktisches Jahr
Seminar Innere Medizin mit angiologischen und hédmostaseologischen Inhalten mit Vorstellung und
Diskussion von Patientenfallen.

Die Vorlesungen werden jeweils aktualisiert online iiber die Homepage unseres Schwerpunktes
Schwerpunktes unter http:/www.gefaesszentrum-frankfurt.de den Studenten passwortgeschiitzt zur
Verfiigung gestellt.

2.3. Forschung

Unsere Forschungsschwerpunkte fokussieren auf die Gewinnung neuer Erkenntnisse iiber die
Entstehung und Behandlung angiologischer und hamostaseologischer Krankheitsbilder.

Als universitires Zentrum geschieht dies zum einen durch Teilnahme an multizentrischen
Studienprojekten, zum anderen betreuen die é&rztlichen und wissenschaftlichen Mitarbeiter der
Abteilung eigene Forschungsprojekte und bieten Promotionen an.

2.3.1. Forschungsschwerpunkte

Arterielle Thromboseforschung:
= Patienten mit akralen Durchblutungsstorungen unklarer Genese

Venodse Thromboseforschung:

= MAISTHRO-Register : Multizentrisches Thrombophilieregister (MAIn-ISar-THROmbose-
Register) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit vendsen Thrombosen mit Focus auf
seltenen Thrombophilie- und Thromboseformen.

= Weitere Forschungsschwerpunkte:

= Optimierung praanalytischer Methoden zur Bestimmung induzierter Thrombozytenaggregationen

= Charakterisierung 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

Arterielle Thromboseforschung
= Charakterisierung von Patienten mit atypischen peripheren arteriellen Thrombosen bzw. Embolien

Vendse Thromboseforschung

= Thrombophilie-Register (MAISTHRO) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit vendsen
Thromboembolien (Thrombosen und/oder Lungenembolien), dieses beinhaltet unter anderem:

= die geno- und phénotypische 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 II1I-Studie zum Einsatz von
Rivaroxaban vs. Enoxaparin bei Lungenembolie

= Amplify und Amplify Extension-Studien:
Apixaban (oraler Faktor Xa Inhibitor) Phase III - Studien zur Therapie und Langzeitprophylaxe bei
Beinvenenthrombose und Lungenembolie
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Erforschung von Antikoagulanzien bzw. Antithrombotika:

gemeinsam mit der Unfallchirurgie und Orthopddie die Untersuchung des Einflusses von
Rivaroxaban (direkter oraler Faktor Xa Inhibitor) sowie von Dabigatran (direkter oraler
Thrombininhibitor) auf die Gerinnungsdiagnostik ex vivo

Optimierung der Diagnostik bei Verdacht auf Heparin-induzierte Thrombozytopenie

Prospektive Studie zur Einstellung der oralen Antikoagulation auf Phenprocoumon (Marcumar®) in
Abhingigkeit des Genotyps des Vitamin K-Epoxid-Reduktase-Komplexes (VKORC1)

Beteiligung an einer multizentrischen Fragebogenstudie zur Reisetdtigkeit von Patienten unter
dauerhafter oraler Antikoagulation

Optimierung praanalytischer Methoden zur Bestimmung induzierter Thrombozytenaggregationen
Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen bei Patienten mit Indikation zur
medikamentdsen Thromboseprophylaxe

Studien zur Untersuchung von Patienten mit kutaner Typ IV-Allergie gegeniiber Heparinen mit
intrakutanen Allergietestungen in Abgrenzung gegeniiber den HIT- assoziierten Hautreaktionen
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1. Linnemann B, Greinacher A, Lindhoff-Last E (2010) Alteration of pharmacokinetics of
lepirudin caused by anti-lepirudin antibodies occurring after long-term subcutaneous treatment
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Habilitation

1. Linnemann B (2010) Untersuchungen zur ASS- und Clopidogrel-Resistenz bei Patienten mit
peripherer arterieller Verschlusskrankheit.

3. Funktionsbereich Nephrologie
Leitung: Prof. Dr. Helmut Geiger

3.1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Jahre 2010 wurden in Kooperation mit der Klinik fiir Urologie (bis 31.03.2010) bzw.
Allgemeinchirurgie (ab 01.04.2010) 90 Nierentransplantationen (davon 15 Lebendspenden)
durchgefiihrt. Zusammen mit der Klinik fiir Allgemeinchirurgie wurden 10 kombinierte Pankreas-
Nieren- und 2 kombinierte Leber-Nieren-Transplantationen durchgefiihrt.

Dialysezahlen 2010: 11.282 Behandlungen (38 Prometheus)
Dialysezahlen 2009: 10.926 Behandlungen (35 Prometheus)
Dialysezahlen 2008: 11.132 Behandlungen (34 Prometheus)

3.2. Lehre

Der Funktionsbereich Nephrologie nimmt regelméfig an den UKLIF- Veranstaltungen, der
Hauptvorlesung Nephrologie, dem Blockpraktikum Innere Medizin, sowie dem PJ-Seminar teil. Auch
interdisziplindre Vorlesungsveranstaltungen werden von der Abteilung Nephrologie aktiv mitgestaltet
(z.B. Ringvorlesung Immunpharmakologie, Mikrobiologie), sowie die OSCE-Priifungen
abgenommen. Weiterhin findet ein POL-Gruppenunterricht pro Semester statt. Der Funktionsbereich
Nephrologie beteiligt sich auch an der Lehre fiir Pharmazeuten der Univ. Frankfurt.

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

Es werden weiterhin regelméfig Ultraschallkurse fiir Anfanger und Fortgeschrittene angeboten.

Unter Federfilhrung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft flir Nephrologie wurden regionale
Fortbildungsveranstaltungen mit nationalen und internationalen Referenten mit grolem Erfolg
durchgefiihrt. Zudem finden im Funktionsbereich Nephrologie wochentliche
Fortbildungsveranstaltungen  statt. Beide Veranstaltungsreihen sind offiziell durch die
Landesdrztekammer zertifiziert. In Zusammenarbeit mit dem KfH-Nierenzentrum Frankfurt
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Schleusenweg fand ein 2 Tages Kurs zur arztlichen Fortbildung tiber das Thema Patientennachsorge
nach Nierentransplantation statt.

3.3. Forschung

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

3.3.1. Forschungsschwerpunkte

Pathogenese der Hypertonie

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

Humane renale Tubulusepithelzellen als in vitro Modell des humanen Nierentubulussystems:
Hochaufgereinigte Primérzellen aus dem proximalen Tubulus und aus der aufsteigenden Henle'schen
Schleife / frither distaler Tubulus werden in vitro fiir verschiedene Fragestellungen verwendet.

Differenzierung humaner adulter Stammzellen aus Lipoaspirat in Epithelzellen:

Humane adulte mesenchymale Stammzellen werden aus Lipoaspirat isoliert und kultiviert. Die so
gewonnenen adulten Stammzellen werden charakterisiert und auf ihr Potential, sich in Epithelzellen
(bzw. Nierenepithelzellen) zu differenzieren, untersucht. Neuere Untersuchungen an Zellen aus
humanem Fettgewebestroma zeigen das Potential dieser Zellen, sich in Zellen anderer Gewebe
umwandeln zu kénnen. Von verschiedenen Arbeitsgruppen wurde die Umwandlung dieser Zellen in
Osteozyten, Chondrozyten, glatte Muskelzellen und Neuronen-dhnliche Zellen bereits beschrieben.

Isolierung und Charakterisierung muriner adulter Stammzellen:

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

Untersuchung zur Nierentransplantation:

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

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

Das ABCB1 Genprodukt P-Glykoprotein ist ein Membrantransporter fiir Calcineurininhibitoren, die in
der Immunsuppression nach Nierentransplantation hiufig eingesetzt werden. Wir konnten eine
klinisch relevante Korrelation zwischen funktionellen ABCB1 Polymorphismen des Spenders und
CsA-Nephrotoxizitdt zeigen. Die Bedeutung von ABCB1 und Cytochrom P450 CYP 3A
Polymorphismen fiir die Pharmakokinetik der Calcineurininhibitoren werden untersucht.

Progression der Niereninsuffizienz - Rolle von Sauerstoffradikalen und Metaboliten der
Arachidonsaure:

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

HLA-Antikdrper und Nierentransplantatabsto3ung:
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In Kooperation mit dem Blutspendedienst (Prof Seidel und Dr. Richter) wird die Bedeutung von HLA
Klasse I- und II-Antikérpern von Nierentransplantationen auf die AbstoBungsrate und den
Transplantationserfolg langfristig iberpriift. Die HLA-Antikdrperdifferenzierung wird mit
verschiedenen neuen MeBmethoden durchgefithrt. Es wird {berpriift, welche Art der
Antikorperbestimmung klinisch relevant ist fiir den Transplantationserfolg.

3.3.2. Forschungsprojekte

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

Um neue nicht invasive Biomarker flir Abstossungsreaktionen, CsA-Nephrotoxizitdt und chronische
Transplantatglomerulopathie zu finden wird in Urinen von Patienten nach NTX und in Nierenschnitten
explantierter Nieren die Expression verschiedener Zytokine und Chemokine untersucht. Das Auftreten
des Chemokins MIG im Urin konnte bisher als hochspezifischer Abstoungsmarker charakterisiert
werden.

Verzogerter Funktionsbeginn nach Transplantation (Delayed Graft Funktion DGF) und
Interleukin-18-Polymorphismen:

Das Cytokin Interleukin-18, ein Entziindungsmediator, spielt beim akuten Nierenversagen eine Rolle.
Im Urin konnten erhohte Werte beim akuten Nierenversagen nachgewiesen werden. Wir konnten
zeigen, dass Interleukin-18 auch in Nierenparenchymzellen exprimiert ist. Fiir Interleukin-18 sind
Polymorphismen beschrieben. Bei ca. 500 Patienten untersuchen wir die Bedeutung fiir Interleukin-
18-Polymorphismen fiir den verzdgerten Funktionsbeginn nach Nierentransplantation (DGF).

Effektormechanismen des RAAS in der hypertensiven Nephrosklerose:

In Zusammenarbeit mit der allgemeinen Pharmakologie wird der Beitrag RNA-stabilisierender
Proteine zur Angiotensin Il-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 fiihren besser verstehen zu kdnnen werden zum einen
Gene identifiziert und charakterisiert, deren Expression im Rattenmodell der Ang Il induzierten
Nierenfibrose iiber RNA-stabilisierende Proteine reguliert ist und zum anderen werden profibrotische
Aldosteron-abhdngige Mechanismen in Zellkultur an unterschiedlichen renalen Zellen untersucht.

Sympathikusaktivierung in renaler Hypertonie: therapeutische Implikationen:

In verschiedenen Mausmodellen renaler Hypertonie (Niedrig- versus Hoch-Angiotensin-II
Hypertonie) soll das Ausmall von sympathovagaler Dysbalance und Endorganschiden
(linksventrikulédre Hypertrophie, Fibrose) bestimmt werden. Da die Aktivitdt der NADPH-Oxidase
sowohl den Sympathikotonus als auch Endorganschdden, mit determiniert, kommen in dieser Studie
pharmakologische Interventionen zum Einsatz, die die NADPH-Oxidase Aktivitit verringern:
Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARB) vermindern Angiotensin-verursachte Stimulation der NADPH-
Oxidase; beta-HMG-CoA-Reductase-Hemmer (Statine) hemmen u.a. Racl, eine kleine GTPase und
Untereinheit der NADPH-Oxidase, und Rho-Kinase. Die Satin-Vermittelte Sympathoinhibition soll
iiber spezifische Interventionen, die kleinen G-Proteine RhoA iiber Racl betreffend, weiter erhellt
werden.

Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung:

Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung ist die hdufigste vererbte Nephropathie, die
letztlich zum Funktionsverlust der Nieren und zur Dialysepflicht fithrt. 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
Expressionsmuster und vom zeitlichen Auftreten bestimmter Chemokine wéhrend der
Krankheitsprogression sollen Riickschliisse auf die Mitbeteiligung dieser Chemokine bei der
Progression der polyzystischen Nierenerkrankung im Hinblick auf Zystenexpansion und
Gewebsfibrosierung gewonnen werden.
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Erythropoetin in der Therapie nach Nierentransplantation:

Synthetisches Erythropoetin wird bei terminaler und praeterminaler Niereninsuffizienz eingesetzt zur
Behandlung der renalen Anédmie. Studien zu Patienten nach Nierentransplantation sind nur wenige
vorhanden. In einer groBen retrospektiven Analyse wird der Einsatz von Erythropoetin iiberpriift.
Vertraglichkeit und der Einfluss auf glomeruldre Filtrationsrate sowie Patienten und
Transplantatiiberleben werden erfasst.

3.4. Wissenschaftliche Verdffentlichungen
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4. Abteilung Hamophiliezentrum
Leitung: Dr. Wolfgang Miesbach

4.1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Hémophiliezentrum Frankfurt werden in enger Zusammenarbeit mit der Gerinnungsambulanz der
Kinderklinik (Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, Klinik II/III) eine umfassende Diagnostik und
Beratung sowie moderne Therapiekonzepte fiir die verschiedenen Gerinnungsstorungen, die zu
Blutungen fiihren kdnnen, 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 II, V, X,
VII, XI, XIII, Fibrinogen- oder Thrombozytenfunktionsstérungen, sowie Patienten mit thrombotisch
thrombozytopenischer Purpura (TTP), Thrombozytopenie oder Thrombozythdmie und klinischer
Blutungsneigung.

Das Héamophiliezentrum erfiillt die Kriterien des Comprehensive Care Centers (CCC) zur
schwerpunktméfigen Versorgung hdmophiler Patienten.

In dem gemeinsam mit dem Schwerpunkt Angiologie betriebenen Gerinnungslabor erfolgt die
iiberregionale Versorgung von Patienten mit Blutungserkrankungen. Mit dem Schwerpunkt
Angiologie/Hédmostase und dem Institut fiir Transfusionsmedizin besteht eine enge Zusammenarbeit.

Dariiber hinaus wird in Kooperation mit der Orthopadischen Universitdtsklinik Friedrichsheim eine
regelméfige gemeinsame orthopddische Sprechstunde durchgefiihrt.

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

Bei himostaseologischen Notfillen besteht fiir Patienten oder Arzte die Moglichkeit, sich jederzeit mit
einem Mitarbeiter/einer Mitarbeiterin des Himophiliezentrums in Verbindung setzen zu kdnnen.

Einmal jihrlich wird eine Fortbildungsveranstaltung fiir Patienten und niedergelassene Arzte
durchgefiihrt.

4.2. Lehre

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

= Hauptvorlesung Innere Medizin

= UKLIF-Vorlesung - Einfithrung Innere Medizin
= UKLIF (Untersuchungskurs)

= OSCE-Veranstaltungen

= Unterricht in der Krankenpflegeschule

= FEinflihrung in die Intensivmedizin

4.3. Forschung

Die Forschungsaktivititen des Hamophiliezentrums basieren auf der klinischen Forschung sowie der
Grundlagenforschung, die in sehr enger Kooperation mit dem Institut fiir Transfusionsmedizin
durchgefiihrt wird. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I- bis [V-Studien das Ziel der
Therapieoptimierung bzw. der Einflihrung neuartiger Gerinnungsprodukte mit optimierter
Halbwertszeit und Applikationsart. Dartiber hinaus werden Studien im Laborbereich zur Optimierung
der Gerinnungsanalytik durchgefiihrt.
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Laufende Forschungsschwerpunkte bestehen derzeit auf folgenden Gebieten:

Entwicklung der Therapie von Hamophilie und von Willebrand Syndrom bei Patienten in

vorgerucktem Alter

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

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

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

Untersuchungen zu Wirksamkeit und Nebenwirkungsspektrum von Desmopressin (DDAVP) bei
der Therapie des von Willebrand Syndroms und der Hamophilie

= Untersuchungen zur Dosis-Wirkung-Beziehung unter DDAVP

= Nachweis von pradiktiven Faktoren bei Patienten mit DDA VP-bedingten Nebenwirkungen

Untersuchungen zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Dysfibrinogenéamie

= Klinische Symptomatik bei Patienten mit Dysfibrinogendmie in Relation zum molekulargenetischen
Befund

= Untersuchungen zur Therapie von Patienten mit Dysfibrinogenédmie wéhrend Schwangerschaft und
Entbindung

= Vergleichende Untersuchungen zur Validitdt verschiedener Messmethoden bei der Diagnostik der
Dysfibrinogendmie

Untersuchungen zu verschiedenen Fibrinogen-Messmethoden

= Vergleichende Untersuchungen zur Validitit verschiedener Messmethoden bei Patienten mit
erniedrigten Fibrinogenwerten

= Untersuchungen zu  Referenzbereichen  verschiedener  Fibrinogen-Messmethoden  bei
Normalpersonen und Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen

4.3.1. Forschungsschwerpunkte

= Genotyp-Phénotyp Untersuchungen bei Konduktorinnen fiir Himophilie A

= Untersuchungen zur Variabilitat von Faktor VIII-Aktivitit und den von Willebrand-Parametern

= Vergleichende Untersuchungen zur Optimierung der Diagnostik der induzierten
Thrombozytenaggregation

= Vergleichende Untersuchung zur Validitéit neuer Testverfahren des von Willebrand Syndroms

= Untersuchung zur Laboranalytik der Fibrinogen-Bestimmung und von Willebrand Faktor-Multimer-
Messung bei Patienten mit Sepsis

= Untersuchung verschiedener von Willebrand Konzentrate und Einfluss auf die Gerinnung

4.4. Wissenschaftliche Verdffentlichungen
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arthropathy. A clinical and radiological evaluation of 30 patients. HAMOSTASEOL, 30/1:
104- 106

2. Lehmann R, Luxembourg B, Miesbach W, Suess C, Leus M, Lindhoff-Last E, Zeiher AM,
Spyridopoulos I (2010) Idiopathic (unexplained) pulmonary embolism is associated with an
impaired prognosis compared to other entities of pulmonary embolism. BLOOD COAGUL
FIBRIN, 21(1): 70-6

3. Miesbach , Krekeler , Diick , Llugaliu , Asmelash , Schiittrumpf , Alesci , GroBmann (2010)
Clinical assessment of efficacy and safety of DDAVP. HAMOSTASEOL, 30/1: 172-5
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4. Miesbach W, Schar rer I, Henschen A, Neerman-Arbez M, Spitzer S, Galanakis D (2010)
Inherited dysfibrinogenemia: clinical phenotypes associated with five different fibrinogen
structure defects. BLOOD COAGUL FIBRIN, 21(1): 35-40

5. Miesbach W, Schenk J, Alesci S, Lindhoff-Last E (2010) Comparison of the fibrinogen Clauss
assay and the fibrinogen PT derived method in patients with dysfibrinogenemia. THROMB
RES, 126(6): e428-33

6. Nickles K, Wohlfeil M, Alesci S, Miesbach W, Eickholz P (2010) Comprehensive treatment
of periodontitis in patients with von Willebrand disease. ] PERIODONTOL, 81(10): 1432-40

7. Praprotnik S, Agmon-Levin N, Porat-Katz BS, Blank M, Meroni PL, Cervera R, Miesbach W,
Stojanovich L, Szyper-Kravitz M, Rozman B, Tomsic M, Shoenfeld Y (2010) Prolactin's role
in the pathogenesis of the antiphospholipid syndrome. LUPUS, 19(13): 1515-9

8. Tiede A, Eisert R, Czwalinna A, Miesbach W, Scharrer I, Ganser A (2010) Acquired
haemophilia caused by non-haemophilic factor VIII gene variants. ANN HEMATOL, 89(6):
607-12

Supplement

1. Habermann B, Miesbach W, Sahner LM, Kurth A (2010) [Total knee replacement in
haemophilic arthropathy. A clinical and radiological evaluation of 30 patients].
HAMOSTASEOL, 30 Suppl 1: S104-6

2. Miesbach W, Krekeler S, Diick O, Llugaliu B, Asmelash G, Schiittrumpf J, Alesci SR,
Grossmann R (2010) Clinical assessment of efficacy and safety of DDAVP.
HAMOSTASEOL, 30 Suppl 1: S172-5

Weiter- und Fortbildung

1. Miesbach W, Miiller MM, Geisen C, Seifried E (2010) Die "Krankheit der Konige" verstehen
und behandeln. Am Frankfurter Hédmophiliezentrum sind Forschung und Therapie eng
verzahnt. FORSCHUNG FRANKFURT, 1: 54-58

Buchbeitrag
1. Seifried, Miiller, Miesbach, Oldenburg (2010) Angeborene plasmatische Gerinnungsstorungen

einschlieflich von Willebrand Syndrom. In: Volker Kiefel (Hg.) Transfusionsmedizin und
Immunhématologie. Springer Verlag, Heidelberg, 343-59
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Zentrum der Chirurgie
Geschiftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Viszeralchirurgie umfasst die Behandlung
chirurgischer Erkrankungen der Korperoberflache einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen,
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bosartigen Erkrankungen des
Verdauungstraktes, die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B.
Refluxerkrankung) und Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Krperoberfliche beinhaltet
dariiber hinaus die Versorgung von Bauchwandbriichen. Ferner werden gutartige Erkrankungen des
Enddarms behandelt.

Im Jahr 2010 wurden in der Klinik 1516 Patienten mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 8,1
Tagen stationdr versorgt. Es wurden 1780 stationdre und 271 ambulante Operationen durchgefiihrt. In
der Viszeralchirurgie bestehen besondere Schwerpunkte in der chirurgischen Behandlung von
Krebserkrankungen, der endokrinen Chirurgie sowie der minimal-invasiven Chirurgie und der
Transplantationschirurgie.

Kontinuierlich wurden im Jahre 2010 wiederum folgende interdisziplindre Konferenzen abgehalten

oder besucht:

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

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

= Endokrines und neuroendokrines Board (zweiwdchentlich) 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 als einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum fiir Lebertransplantationen
ausgewiesen. Im Jahr 2010 wurden 47 Lebertransplantationen und 10 Pankreastransplantationen sowie
67 Nierentransplantationen und zwei Diinndarmtransplantationen durchgefiihrt.

Die erfolgreiche Rezertifizierung des universitiren Darmkrebs-Zentrums erfolgte im Februar 2010.

Seit 1. Januar 2008 ist die chirurgisch-onkologische Ambulanz integrativer Bestandteil der
interdisziplindren gastrointestinalen Ambulanz in Kooperation mit der Gastroenterologie. Im Jahre
2010 wurden 674 Patienten chirurgisch betreut. Die Ambulanz ist von allgemeinchirurgischer Seite
mit einer Funktionsoberirztin besetzt.

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

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

Die Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie wurde im August 2010 (DIN EN ISO 9001: 2000)
rezertifiziert.
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2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

3.1. Forschungsschwerpunkte

PD Dr. Katharina Holzer

Sepsis/Peritonitis/Chirurgische Intensivmedizin

= [mmunologie chirurgischer Patienten unter besonderer Beriicksichtigung der Funktion
polymorphkerniger Leukozyten (PMNL)

= Effekt der Leberresektion auf PMNL — Funktionen

= Endokrine Chirurgie

= Einfluss von Wachstumfaktoren auf das Knotenwachstum der Schilddriise

= Aufbau eines Schilddriisengewebe-Register in Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin (Prof.
Badenhoop) und der Pathologie (Prof. Hansmann)

= Beginn der Teilnahme an der PETS II-Studie (Prospektive Evaluationsstudie
Schilddriisenchirurgie)

= Einfluss von Lebererkrankungen auf den intraoperativen Parathormontest

PD Dr. Christoph Strey

Leberphysiologie und -pathophysiologie

= Immunologische Diagnostik in der Gallefliissigkeit nach Lebertransplantation

= Beschreibung der systemischen, proinflammatorischen Reaktion in Abhéngigkeit vom Ausmaf
einer Leberteilresektion

= Effekt der Valproinsédure auf das Metastasenwachstum von Leberfiliae kolorektaler Karzinome.

PD Dr. Christian Ménch

= 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
Zugingen

= [schemic type biliary lesions nach Lebertranplantation

= Maribavir zur Prophylaxe von CMV Infektion nach Transplantation

= Colorektale Lebermetastasen - Liver met survey

= ESCAL-Liver studie zur Blutstillung nach Leberteilresektion

= DIAMOND-Studie nach orthotoper Lebertransplantation

= LOBSTER Studie nach orthotoper Lebertransplantation

= HCV-Reinfektion nach Lebertransplantation unter Steroidfreier Immunsupression

PD Dr. Frank Ulrich

= Qutcome und Komplikationen der transarteriellen Chemoembolisation (TACE) als Bridging-
Therapie vor Lebertransplantation

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

= Bedeutung der Nephronmasse fiir die Transplantatfunktion nach Nierentransplantation

= Management postoperativer Komplikationen nach resezierenden Pankreaseingriffen

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

= Neue Biomarker als Prognosefaktoren vor der chirurgischen Therapie hepatozelluldrer Karzinome

= Bedeutung von Makrophagenpopulationen als Bystander-Zellen beim hepatozelluldren und
Pankreaskarzinom
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Dr. Guido Woeste
Pankreas-/Nierentransplantation

4.

Ischdamie/Reperfusionsschaden des Pankreas

Pankreasfistel nach PNTx

Kardiale Evaluation zur PNTx

Magenkarzinom

Morbiditét bei Patienten mit und ohne neoadjuvante Therapie
Laparoskopische Gastrektomie

Laparoskopie

Ausbildung, Effektivitit von Basiskursen

Laparoskopische Pankreasschwanzresektion
Minimal-invasive Osophagusresektion

Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

Beecken WDC, Ringel EM, Babica J, Oppermann E, Jonas D, Blaheta RA (2010) Plasmin-
clipped beta(2)-glycoprotein-I inhibits endothelial cell growth by down-regulating cyclin A, B
and D1 and up-regulating p21 and p27. CANCER LETT, 296(2): 160-7

Bickel M, Anadol E, Vogel M, Hofmann WP, von Hentig N, Kuetscher J, Kurowski M,
Moench C, Lennemann T, Lutz T, Bechstein WO, Brodt HR, Rockstroh J (2010) Daily dosing
of tacrolimus in patients treated with HIV-1 therapy containing a ritonavir-boosted protease
inhibitor or raltegravir. ] ANTIMICROB CHEMOTH, 65(5): 999-1004

Folprecht G, Gruenberger T, Bechstein WO, Raab HR, Lordick F, Hartmann JT, Lang H,
Frilling A, Stoehlmacher J, Weitz J, Konopke R, Stroszczynski C, Liersch T, Ockert D,
Herrmann T, Goekkurt E, Parisi F, Koéhne CH (2010) Tumour response and secondary
resectability of colorectal liver metastases following neoadjuvant chemotherapy with
cetuximab: the CELIM randomised phase 2 trial. LANCET ONCOL, 11(1): 38-47
Friedrich-Rust M, Sperber A, Holzer K, Diener J, Grinwald F, Badenhoop K, Weber S,
Kriener S, Herrmann E, Bechstein WO, Zeuzem S, Bojunga J (2010) Real-time Elastography
and Contrast-Enhanced Ultrasound for the Assessment of Thyroid Nodules. EXP CLIN
ENDOCR DIAB, 118(9): 602-9

Holzer K, Hofmann D, Oppermann E, Zeuzem S, Mdnch C, Henrich D, Bechstein WO (2010)
Neutrophil phenotype and function in partial hepatectomy in man. LANGENBECK ARCH
SURG, 395(6): 643-53

Moench C, Bechstein WO, Hermanutz V, Hoexter G, Knaebel HP (2010) Comparison of the
collagen haemostat Sangustop® versus a carrier-bound fibrin sealant during liver resection;
ESSCALIVER-Study. TRIALS, 11: 109

Schnitzbauer AA, Zuelke C, Graeb C, Rochon J, Bilbao I, Burra P, de Jong KP, Duvoux C,
Kneteman NM, Adam R, Bechstein WO, Becker T, Beckebaum S, Chazouilléres O, Cillo U,
Colledan M, Féndrich F, Gugenheim J, Hauss JP, Heise M, Hidalgo E, Jamieson N,
Konigsrainer A, Lamby PE, Lerut JP, Mikisalo H, Margreiter R, Mazzaferro V, Mutzbauer I,
Otto G, Pageaux GP, Pinna AD, Pirenne J, Rizell M, Rossi G, Rostaing L, Roy A, Turrion VS,
Schmidt J, Troisi RI, van Hoek B, Valente U, Wolf P, Wolters H, Mirza DF, Scholz T,
Steininger R, Soderdahl G, Strasser SI, Jauch KW, Neuhaus P, Schlitt HJ, Geissler EK (2010)
A prospective randomised, open-labeled, trial comparing sirolimus-containing versus mTOR-
inhibitor-free immunosuppression in patients undergoing liver transplantation for
hepatocellular carcinoma. BMC CANCER, 10: 190

Schuhmacher C, Gretschel S, Lordick F, Reichardt P, Hohenberger W, Eisenberger CF, Haag
C, Mauer ME, Hasan B, Welch J, Ott K, Hoelscher A, Schneider PM, Bechstein W, Wilke H,
Lutz MP, Nordlinger B, Van Cutsem E, Siewert JR, Schlag PM (2010) Neoadjuvant
Chemotherapy Compared With Surgery Alone for Locally Advanced Cancer of the Stomach
and Cardia: European Organisation for Research and Treatment of Cancer Randomized Trial
40954. J CLIN ONCOL, 28(35): 5210-8
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10.

11.

12.

13.

Strey CW, Gestrich J, Beckhaus T, Marquez-Pinilla RM, Oppermann E, Mdnch C, Lambris
JD, Karas M, Bechstein WO (2010) Hypoxia and reoxygenation of primary human
hepatocytes induce proteome changes of glucose metabolism, oxidative protection and
peroxisomal function. INT J MOL MED, 26(4): 577-84

Welker MW, Lubomierski N, Gog C, Herrmann E, Engels K, Vogl TJ, Bechstein WO,
Zeuzem S, Trojan J (2010) Efficacy and safety of sorafenib in advanced hepatocellular
carcinoma under daily practice conditions. ] CHEMOTHERAPY, 22(3): 205-11

Woeste G, Moench C, Hauser 1A, Geiger H, Scheuermann E, Bechstein WO (2010) Can the
preprocurement pancreas suitability score predict ischemia-reperfusion injury and graft
survival after pancreas transplantation? TRANSPL P, 42(10): 4202-5

Woeste G, Moench C, Hauser [A, Geiger H, Scheuermann E, Bechstein WO (2010) Incidence
and treatment of pancreatic fistula after simultaneous pancreas kidney transplantation.
TRANSPL P, 42(10): 4206-8

Woeste G, Miiller C, Bechstein WO, Wullstein C (2010) Increased Serum Levels of C-
Reactive Protein Precede Anastomotic Leakage in Colorectal Surgery. WORLD J SURG,
34(1): 140-6

Review

Albert JG, Ulrich F, Zeuzem S, Sarrazin C (2010) [Endoscopic-retrograde
cholangiopancreatography in patients with surgical modification of anatomy]. Z
GASTROENTEROL, 48(8): 839-49

Dissertation

1.

Arkan BC (2010) Selbsthaftende Netze in der Leistenhernienchirurgie - Erste Ergebnisse.
Bdsel DC (2010) Transarterielle Chemoembolisation des Hepatozelluldren Karzinoms mit
Mitomycin - eine Langzeitevaluation.

Malkomes P (2010) Die Expression von Wachstumsfaktoren und ihren Rezeptoren in
benignen Schilddriisenerkrankungen.

Sack PR (2010) Palliative Therapie von Patientlnnen der chirurgisch-onkologischen
Ambulanz.

Siegmund BI (2010) Beschreibung der systemischen Komplementaktivierung bei humaner
Leberteilresektion.

Weinmann M (2010) Prognostische Faktoren nach Leberteilresektion nicht-kolorektaler
Lebermetastasen.

Klinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale GefalRchirurgie

Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz

1. Medizinisches Leistungsangebot

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

In 4 OP-Sélen versorgen wir 1500 herzchirurgische und 150 thoraxchirurgische Patienten.

Bypassoperationen
= arterieller Bypass
= minimalinvasiver Bypass
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Herzklappenoperationen

= Herzklappenersatz

= Herzklappenrekonstruktion

= Minimal-invasive Klappen-OP

Herz/- Lungentransplantationen

= QOperationen angeborener Herzfehler

= Operationen an herznahen groflen Gefidl3en

= QOperationen an Halsgefd3en

= Schrittmacher/Defibrillator OP incl. Implantation von biventrikuldren Schrittmachern
= Herztumoroperationen

Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verfiigung, auf den
Normalpflegestationen auch 2 Vierbettzimmer, die im Wesentlichen fiir iiberwachungspflichtige
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind iiberwiegend mit Fernsehern ausgestattet.

Um den steigenden Anforderungen und der erhohten Komplexitit gerecht zu werden arbeiten wir
standig daran, unsere Patientenversorgung zu optimieren. So bieten wir seit Sommer 2004 in enger
Kooperation mit verschiedenen Rehabilitationszentren in 14-tidgigen Abstinden ein Patientenseminar
an. Ziel ist es, unsere elektiven Patienten bereits praoperativ iiber das nachfolgende
Anschlussheilverfahren sowie zum Beispiel iiber atemtherapeutische Mobilisationsmalnahmen zu
informieren. Die Seminarabende finden regen Zuspruch unserer Patienten und sind mittlerweile zu
einem festen Bestandteil unseres patientenorientierten Arbeitens geworden.

Seit dem 10.Dezember 2003 sind wir nach DIN ISO zertifiziert. Im Rahmen der Vorbereitung zur
Zertifizierung wurden sdmtliche Arbeitsabldufe der Klinik nochmals iiberarbeitet und standardisiert.
Wir sehen dies als weiteren Baustein in der kontinuierlichen Verbesserung unserer
Behandlungsqualitt.

Der Qualitidtsmanagementprozess wird auch in Zukunft kontinuierlich fortgesetzt, um das Optimum in
der Patientenversorgung und der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kollegen zu erreichen.

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

Extrakorporale Zirkulation

Hirn / Lungen / Nierenreduktion

Minimal-invasive Chirurgie und Roboterchirurgie
Evaluation neuer Technologien in der Herzchirurgie
Klinische Studien

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Doss M (2010) Edwards-SAOIEN Aortiv Valve Transapical Approach. VASC DIS
MANAGEM, 7 (3): 61-65

2. Doss M, Risteski P, Sirat S, Bakhtiary F, Martens S, Moritz A (2010) Aortic root stability in
bicuspid aortic valve disease: patch augmentation plus reduction aortoplasty versus modified
David type repair. EUR ] CARDIO-THORAC, 38(5): 523-7
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3. Eichler K, Zangos S, Thalhammer A, Jacobi V, Walcher F, Marzi I, Moritz A, Vogl TJ, Mack
MG (2010) CT-guided pericardiocenteses: clinical profile, practice patterns and clinical
outcome. EUR J RADIOL, 75(1): 28-31

4. Hanke T, Charitos EI, Stierle U, Robinson DR, Hemmer W, Moritz A, Lange R, Sievers HH
(2010) The Ross operation - a feasible and safe option in the setting of a bicuspid aortic valve?
EUR J CARDIO-THORAC, 38(3): 333-9

5. Majunke M, Doss M, Steinberg DH, Bargenda S, Plachky J, Rieck B, Wunderlich N, Sievert
H (2010) How should I treat a misplaced self-expanding aortic bioprosthetic valve?
EUROINTERVENTION, 6(4): 537-42

6. Martens S, Zierer A, Ploss A, Sirat A, Miskovic A, Moritz A, Doss M (2010) Sutureless
Aortic Valve Replacement via partial Sternotomy. OPENSOURCE, 5(1): -12-15

7. Monsefi N, Bakhtiary F, Moritz A (2010) Supra-annular stitch to avoid distortion of the right
coronary cusp in aortic root resuspension. ] HEART VALVE DIS, 19(3): 371-3

8. Papadopoulos N, Rouhollapour A, Kleine P, Moritz A, Bakhtiary F (2010) Long-term follow-
up after steroid-eluting epicardial pacemaker implantation in young children: a single centre
experience. EUROPACE, 12(4): 540-3

9. Sievers HH, Stierle U, Charitos EI, Hanke T, Misfeld M, Matthias Bechtel JF, Gorski A,
Franke UFW, Graf B, Robinson DR, Bogers AJJC, Dodge-Khatami A, Boehm JO, Rein JG,
Botha CA, Lange R, Hoerer J, Moritz A, Wahlers T, Breuer M, Ferrari-Kuehne K, Hetzer R,
Huebler M, Ziemer G, Takkenberg JIM, Hemmer W (2010) Major adverse cardiac and
cerebrovascular events after the Ross procedure: a report from the German-Dutch Ross
Registry. CIRCULATION, 122(11 Suppl): S216-23

Dissertation

1. Al Daraghmeh A (2010) Inflammation und respiratorische Funktion nach Einsatz einer
minimal-invasiven Herz-Lungen-Maschine (CorXTM System) im Vergleich zu einer
konventionellen Herz-Lungen-Maschine.

2. Fischer E (2010) Katheterinterventioneller Verschluss des persistierenden Foramen ovale mit
neuem Okklusionssystem.

3. Foerst A (2010) Minimalinvasive Mitralklappenchirurgie - Ergebnisse einer Studie an 331
Patienten -.

4. Klingler S (2010) Einfluss von Einlungenventilation und CO2-Insufflation auf Himodynamik
und Gasaustausch wihrend total endoskopischer roboterassistierter Myokardrevaskularisation.

5. Majunke , Nicolas KG (2010) Kathetertechnischer Restshuntverschluss nach Implantation
verschiedener Systeme zur Okklusion des persistierenden Foramen ovale.

6. Morgenstern KE (2010) Zerebrale Protektion durch Kohlendioxid-Insufflation wahrend
aortokoronarer Bypassoperation.

7. Zheng Z (2010) Clinical Application of Transcranial Doppler for Detection of Cerebral
Emboli during Cardiac Surgery.

Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurqie
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst:

= Konservative und operative Behandlung von Knochenbriichen und Gelenkverletzungen der
Extremitédten und des Rumpfes

= Umfassende Behandlung schwerverletzter Patienten

= Verletzungen im Kindes-/Jugendalter

= Sportverletzungen und Verletzungsfolgen

= Minimal-invasive Gelenkchirurgie

= Arthroskopie aller Gelenke

= Prothetischer Ersatz von Gelenken (Hiifte, Knie, Schulter, Ellenbogen, Hand-, Sprunggelenk)
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= Video-gestiitzte, navigierte Wirbelséulenchirurgie Beckenchirurgie

= Handchirurgie

= Plastische und rekonstruktive Chirurgie, inklusive mikrochirurgischer Gewebetransfers
= Replantation abgetrennter GliedmafB3en

= Behandlung von Wundheilungsstérungen und Gewebeinfektionen

= Computer-assistierte, navigierte Unfallchirurgie

= Physikalische Therapie des Stiitz- und Bewegungsapparates

Die minimal-invasiven Operationsverfahren im Bereich der Wirbelsdulen- und Gelenkchirurgie
wurden weiter entwickelt. Die Stabilisierung der ventralen Wirbelsdulenabschnitte nach Frakturen im
thorakalen Bereich erfolgt fast ausnahmslos {iber eine Bild-gestiitzte Thorakoskopie in minimal-
invasiver Technik. Diese computer-gestiitzten Operationsverfahren werden neben der
Wirbelsdulenchirurgie vor allem zu Minimal-invasiven Extremitidtenchirurgie 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 Weichteil-Wiederherstellung in einer hoheren Anzahl durchgefiihrt. In der
Handchirurgie wurde die operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen
Defekten intensiviert. Ebenso hat die Anzahl der rekonstruktiven Extremititenchirurgie mit
Achskorrekturen und der Behebung von Unfallfolgen oder Bewegungseinschrinkungen 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. Dariiber hinaus
gewinnt die Behandlung osteoporotischer Frakturen und Leiden sowohl der Wirbelsédule als auch der
Extremitédten einen immer hoheren Anteil an den Operationsmafinahmen. Es wurden neue Verfahren
der Knochenregeneration entwickelt und erfolgreich eingesetzt, was sich vor allem bei Revisionen
bewéhrte.

Die Klinik fiir Unfallchirurgie ist Bestandteil der Orthopadischen Universitétsklinik Friedrichsheim
gGmbH und verfligt dort {iber 2 Stationen, 2 Operationssile und eine weitere Poliklinik mit
Spezialsprechstunden. Hier werden Handchirurgische Eingriffe und plastische Rekonstruktionen
sowie Sekundireingriffe durchgefiihrt.

Klinikeigener Notarzt

Im Jahr 2010 erfolgten 3350 Notarzteinsidtze auf dem NEF 4. Der Notarztwagen des Klinikums
untersteht der Klinik fiir Unfallchirurgie, mit aktiver Beteiligung der Kliniken fiir Innere Medizin und
Anisthesie. Uber 550 Patienten wurden in den Schockraum eingeliefert, davon der groBte Anteil
primér schwerverletzte vom Unfallort.

Physiotherapie

Die Physikalische Therapie ist der Klinik und Poliklinik fiir Unfall., Hand- und
Wiederherstellungschirurgie zugeordnet und ist fiir die stationdre Rehabilitation und eine frithe
Entlassung von herausragender Bedeutung.

Qualitatssicherung

Im Jahre 2010 wurde das etablierte Qualitdtsmanagementsystem nach der DIN EN ISO 9001:2000
erfolgreich rezertifiziert. Dariiber hinaus wurde die Klinik fiir Unfallchirurgie als tiberregionales
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 Unfallchirurgische
Universitatsklinik mafBgeblich an der Definition und Vermittlung von Qualititsstandards der
Verletztenversorgung in Hessen beteiligt.
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2. Lehre

Die Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie trigt wesentlich zur medizinischen
Ausbildung im den Bereichen Chirurgie und Notfallmedizin bei. Herr PD Dr. Felix Walcher ist als
Lehrbeauftragter des Zentrums Chirurgie fiir die Koordination und Planung der gesamten Lehre im
Fach Chirurgie zustindig. Des Weiteren leitet er das Simulationszentrum FINeST (siche
http://www.finest-online.org/). Vier weitere drztliche Mitarbeiter sind zu 25-50% in der studentischen
Lehre sowohl im Bereich Chirurgie, als auch Notfallmedizin titig. Des Weiteren werden zwei feste
Mitarbeiter, sowie zahlreiche studentische Mitarbeiter durch die Klinik fiir Unfallchirurgie in der
Lehre eingesetzt.

Neben den Vorlesungen in Chirurgie und Notfallmedizin, die federfiihrend durch die Unfallchirurgie
koordiniert und auch gelesen werden, steht die praktische Ausbildung der Studierenden auf den
Stationen und im Simulationszentrum im Vordergrund.

Das Projekt Training Praktischer Fertigkeiten in der Chirurgie konnte 2008 nach einer 2007
durchlaufenen Testphase als fester Bestandteil in das Blockpraktikum Chirurgie integriert werden. Seit
2008 haben ca. 700 Studierende das im Rahmen eines durch den Fachbereich Medizin geforderten
Lehrprojekts entwickelte Ausbildungskonzept durchlaufen. Durch dieses neue Ausbildungskonzept
konnten die Evaluationsergebnisse der durch den Fachbereich Medizin in allen Féchern
durchgefiihrten Evaluation deutlich verbessert werden. Nun belegt die chirurgische Lehre nicht mehr
einen der hinteren Ringe, sondern liegt auf dem 2. Platz aller Facher des Medizinstudiums. Auf dem
ersten Platz findet sich der Querschnittsbereich Notfallmedizin der ebenfalls durch die Mitarbeiter der
Klinik geleitet wird.

Hier absolvieren die Studierenden einen eintdgigen Basic Life Support-Kurs nach Kriterien der
American Heart Association (AHA), um anschlieBend an einem dreitdgigen Praktikum auf den
Rettungswégen der Berufsfeuerwehr oder den Hilfsorganisationen teilzunehmen. Die Studierenden
werden hierbei von den Lehr- und Rettungsassistenten der Hilfsorganisationen betreut und haben die
Moglichkeit, zahlreiche praktische Tétigkeiten nach Anleitung durchzufithren. Die hervorragende
Evaluation der Praktika seitens der Studierenden zeigt eine hohe Motivation bei den Lehr- und
Rettungsassistenten. Im Anschluss an das RTW-Praktikum absolvieren die Studierenden einen
zweitdgigen Advanced Cardiac Life Support-Kurs, der die Grundziige des internationalen ATLS-
Kurses (Advanced Cardiac Life Support) des American College of Surgeons beinhaltet. Wie bereits
berichtet erhdlt der Querschnittsbereich Notfallmedizin durch die Studierenden hervorragende
Evaluationen.

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

Neben den curricularen Veranstaltungen bietet die Klinik fiir Unfall., Hand- und
Wiederherstellungschirurgie noch ein breites Spektrum an extracurriculdren Veranstaltungen an. Im
Bereich Chirurgie werden mehrere vertiefende Seminare, Osteosyntheseworkshops, OP-
Zugangswegekurse und Hands-on Unfallchirurgiekurs mittlerweile seit mehreren Jahren mit grofer
Nachfrage seitens der Studierenden erfolgreich angeboten.

Weiterbildung:

Im Rahmen von zertifierten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen werden innerhalb und auf3erhalb
des Klinikums regelmiafBig Schwerpunktthemen behandelt; dies sowohl mit eigenen als auch mit
renommierten externen Referenten. Herausragende Veranstaltungen sind das Frankfurter Forum
Unfallchirurgie/Orthopédie, welches bereits iiber 15-mal veranstaltet wurde.
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3. Forschung

Die Forschungstitigkeit der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie umfasst
sowohl klinische, als auch klinisch-experimentelle Ansétze. Die experimentellen Projekte konnen zwei
Themenkomplexen zugeordnet werden. Der erste Komplex umfasst die Charakterisierung und
Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach Hamorrhagie und Reperfusion. Ein
Projekt zur Leberinflammation nach Schock und Alkoholexposition innerhalb des
Themenschwerpunktes wird umfassend von der DFG gefordert (PD Dr. Mark Lehnert).

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

Die Forschungsaktivitidten 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
(medikamentose und operative Behandlung bei Osteoporose. Dariiber hinaus sind neue Verfahren in
der Handchirurgie bei Gelenkbeschwerden entwickelt worden.

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.

Habilitationen in 2010: Dr. Mark Lehnert, Dr. Marcus Maier
= Dissertation zum Dr. phil.nat. in 2010: Dipl.-Biol. Borna Relja
= Dissertationen zum Dr.med. in 2010: Agmal Scherzed, Birgit Schwestka, Hendrik Wyen

Auch in diesem Jahr wurde die Forschungstétigkeit der Klinik durch Preise honoriert:

= Geillendorfer-Preis (5.000 Euro), Dr. Borna Relja
= Stipendium der Moessner-Stiftung, PD Dr. Johannes Frank

3.1. Forschungsschwerpunkte

Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach

Hamorrhagie und Reperfusion (H/R).

= Rolle der akut sowie chronisch Alkohol geschiadigten Leber fiir die Inflammation nach
Hémorrhagie und Reperfusion (DFG LE 1346/2-1):

Die Pathopyhsiologie der H/R in der alkoholinduzierten Fettleber ist weitgehend unbekannt; der

klinische Alltag zeigt jedoch, dass Patienten mit einer vorbestehenden Lebererkrankung héufiger ein

Multiorganversagen erleiden. Ziel des Projektes ist es, die hepatische Inflammationsreaktion und

speziell die Rolle von Transkriptionsfaktoren (NF-kB, AP-1, HIF-la) nach H/R in der

alkoholinduzierten Fettleber zu charakterisieren.

= Wertigkeit von Serumfaktoren fiir die Detektion organspezifischer Schidigungen/Komplikationen
nach Polytrauma.

Es konnte die Wertigkeit fatty acid binding proteins zur frithzeitigen Erkennung von

Abdominalverletzungen beschrieben werden. Aktuell wird untersucht ob FABPs auch als Frithmarker

geeignet sind, dass Versagen spezifischer Organsysteme im Langzeitverlauf nach Polytrauma

anzuzeigen.

Ein Thoraxtrauma ist oft mit einer erhdhten Morbiditdt und Mortalitét assoziiert. Wir konnten zeigen,

dass CC16 in der Zirkulation zum Zeitpunkt der Patienteneinlieferung sehr gut mit der

Lungenschédigung korrelierte. In dem aktuellen Projekt wird die prospektive Wertigkeit des CC16 fiir

die Ausbildung eines ARDS im Verlauf nach Polytrauma untersucht.
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Regulation der Knochen- und Geweberegeneration.

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 Biokompatibilitit ihrer Knochenersatzstoffe untersuchen.

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

= Anwendung der Masquelet-Technik zur Verbesserung der Knochenheilung:

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

Die zellbasierte Therapie von Weichteildefekten wird in einem DFG-geforderten Projekt (SA 2176/1-
1) untersucht. Neoangiogenese ist essentiell fiir die Wundheilung. Die Regulation der Neoangiogenese
durch Epoxyeicosatriensduren (EET) bei Diabetes wird in einem etablierten Wundmodell in vivo und
in vitro charakterisiert. Zusétzlich wird die Wirksamkeit der EETs bei peritonealer Sepsis im
Mausohrwundmodell untersucht (Patenschaftsmodell). Beide Projekte erfolgen in Kooperation mit
Frau Prof. I. Fleming.

Im Rahmen der klinischen Forschungsschwerpunkte werden weiterhin spezialisierte Untersuchungen
zu navigierten Osteosynthesetechniken an Wirbelsdule und den langen Rohrenknochen durchgefiihrt.
Ziel ist es, ein Verfahren zur computer-assistierten Versorgung cerviko-thorakaler und lumbaler
Wirbelkdrperfrakturen weiter zu optimieren, um eine optimale Patientensicherheit und Prizision 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
etabliert, die zu einer frithfunktionellen Nachbehandlung fiihren. Als Forschungschwerpunkte klinisch
werden diese Verfahren differenziert weiterentwickelt.

3.2. Forschungsprojekte
Experimentelle Forschungsprojekte:

Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach

Hamorrhagie und Reperfusion.

= Charakterisierung und Modulation hepatischer Entziindungsreaktionen nach hdmorrhagischem
Schock in der chronisch Alkohol vorgeschiadigten Leber. Projektleitung: PD Dr. M. Lehnert, Prof.
Dr. I. Marzi DFG)

= Wertigkeit von Serumfaktoren fiir die Detektion organspezifischer Schadigungen und
organspezifischer Komplikationen nach Polytrauma. Projektleitung: Dr. S. Wutzler, Dr. B. Relja

Regulation der Knochen- und Geweberegeneration

= Regulation und Anwendung von Vorlduferzellen zur Knochenregeneration. Projektleitung: Dr. C.
Seebach, Dr. D. Henrich

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

= Anwendung der Masquelet-Technik zur Verbesserung der Knochenheilung. Projektleitung Dr. F.
Wenger. Dr. C. Seebach

= Charakterisierung und Modulation der Wundheilung durch Epoxyeicosatriensduren an der
Defektwunde am Ohr der Maus: normale Wunde vs. Ischdmie/Diabetes mellitus. Projektleitung Dr.
A. Sander unter Mitarbeit von Dr. H. Jakob (DFG)
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= Regulation der Neoangiogenese durch Epoxyeicosatriensduren (EET) bei Sepsis. Projektleitung Dr.
Katharina Sommer (FFF Patenschaftsmodell)

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

Klinische Forschungsprojekte:

= Préklinische Sonographie/Schock Polytrauma. Evaluierung priklinischer Sonographie bei V.a.
Thorax- und Abdominaltrauma. Ziel der Studie ist eine Evaluation praklinischer Sonographie am
Unfallort und deren Auswirkung auf das Management von polytraumatisierten Patienten. - Die
Studie steht vor dem Abschluss. Projektleitung: PD Dr. F.Walcher.

= Projekt 2: CT-Gestiitzte Navigation und intraoperative Rekonstruktionskontrolle bei
Extremititenfrakturen. 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

= Wirbelsdulennavigation mit Kopplung an 3-D Bildgebung im OP. Durch Einfiihrung der neuesten
Generation eines intraoperativen 3D-C-Bogens konnte ein grofer Schritt in die Weiterentwicklung
der computer-assistierte Stabilisierung von Brust- und Lendenwirbelsaulenfrakturen erfolgen. Diese
Navigation wird hinsichtlich Reduktion der Strahlenbelastung im OP und der Prézision
weiterentwickelt. Projektleitung: Dr. A. El Saman; Dr. H. Laurer

= Kinder-SHT. Die Multizenterstudie mit ca. 2000 Kindern ist abgeschlossen und wird derzeit
ausgewertet. Sie soll die Beurteilung des Schédelhirntraumas bei Kindern erheblich optimieren.
Projektleitung: Dr. H.Laurer, Achim Braunbeck

= Verbesserung der Versorgungsstrategie bei Altersfrakturen und liegender Endoprothese des Hiift-,
Knie-, und Schultergelenkes. 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
Bertiicksichtigung der genomischen Variabilitit 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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the therapeutic options]. HANDCHIR MIKROCHIR P, 42(3): 177-86

Laurer H, Sander A, Maier B, Marzi [ (2010) [Fractures of the cervical spine]. ORTHOPADE,
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Editorial
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Weinberg A, Schneidmueller D (2010) Unfallchirurgie bei Kindern: Kompendium der
Kindertraumatologie. DEUTSCHER ARZTEVERLAG, 281

Buchbeitrag

1.

Schneidmueller D, Sommerfeld D (2010) Kindertraumatologie - Untere Extremitit. In: Steffen
Ruchholtz und Dieter Chr. Wirtz (Hg.) ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
ESSENTIALS. Thieme Verlag, Stuttgart, 280-291

Dissertation

1.

Ilper TH (2010) Vergleichende Analyse der Reanimationsleitlinien des European
Resuscitation Council von 2000 und 2005 und Einfluss einer fokussierten Echokardiografie
auf die simulierte Reanimation nach den Reanimationsleitlinien von 20005.

Lind HP (2010) Protektive Wirkung von Polyphenolen des chinesischen griinen Tees
(Camellia sinensis) nach hdmorrhagischem Schock und Reperfusion im Rattenmodell.
Maixner J (2010) Die Marknagelung bei Osteolysen und pathologischen Frakturen am langen
Rohrenknochen.

Schwestka B (2010) Einfluss des Peptidinhibitors D-JNKI-1 auf das Inflammationsgeschehen
sowie Leberschadigung nach himorrhagischem Schock und Reperfusion - in vivo.

Wyen H (2010) Das Verhéltnis von plasmazytoiden zu myeloiden Dendritischen Zellen im
polytraumatisierten Patienten.

Klinik fur Urologie und Kinderurologie

Direktor: Prof. Dr. Axel Haferkamp

1. Medizinisches Leistungsangebot

= Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation
= Durchfithrung von roboterassistierten Operationstechniken (da Vinci)
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2.

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

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

Therapie zum Harnleiterersatz

Interdisziplindres Tumorboard

Zweitmeinungszentrum fiir Patienten mit Hodentumoren

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

Kontinente und inkontinente Harnableitung nach Radikaler Zystektomie

Multimodale organerhaltende Therapie beim Blasenkarzinom

Multimodale Therapie bei fortgeschrittenen Blasenkarzinomen

Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumoren

Medikamentdse Therapie und Chemotherapie bei urologischen Tumorerkrankungen

Experimentelle okologische Therapieformen im Rahmen klinischer Studien

Diagnostik und Therapie von Prostataerkrankungen (gutartige und maligne) — offene und
transurethrale Therapie bei gutartiger Prostatavergrofferung sowie radikale Operation beim
Prostatakarzinom — hierbei roboterassistierte und nerverhaltende Operationstechnik
HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes

KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergroferung

Diagnostik und Therapie mannlicher und weiblicher Harninkontinenz — endoskopische
Videourodynamik

Sakrale Neuromodulation

Kollageninjektion, Einsatz eines kiinstlichen Blasensphinkters, alloplastische Bandimplantation
Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (vendse Sperroperationen, Einsatz eines
kiinstlichen Schwellkdrpers)

Harnréhrenrekonstruktion

3D/4D Sonografie

Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3.

Forschung

Die Forschungsaktivititen der Abteilung markieren die Schnittstelle zwischen klinischer und
experimenteller Wissenschaft (translationale Forschung).

Erstellung von tumorspezifischen Gen- und Proteinprofilen, welche sich potentiell als Angriffspunkte
neuer molekular gezielter Therapieformen eignen. Molekularbiologische Analysen zum Wirkprofil
von targeted Substanzen. Etablierung neuer Therapieansitze zur Umgehung von Resistenzen.
Klinische Priifung innovativer operativer und nicht-operativer Behandlungsverfahren.

3.1. Forschungsschwerpunkte

Prof. Dr. Haferkamp / Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Dr. Tsaur / Dr. Vallo / Bug
Etablierung einer Biobank aus Patienten mit urologischen Tumorerkrankungen

Prof. Dr. Haferkamp / Dr. Wiesner / Dr. Wedel / Dr. Kurosch
Erstellung klinischer Tumorregister

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jungel / Dr. Wedel
Modulation der Progression des Nierenzellkarzinoms durch niedermolekulare Therapeutika
In vitro Studien zur Malignitét des Nierenzellkarzinoms

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Hudak
Analysen zur Progression des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms
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Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel /Hudak
Molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom

Dr. Wedel / Brandau-Rddel / Dr. Tsaur
Medikamentdse Therapien urologischer Tumore

Dr. Wedel / Brandau-Roddel /
Neuromodulation bei Blasenfunktionsstérungen

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Dr. Tsaur
Chemokinexpression beim Prostatakarzinom

Prof. Dr. Blaheta / Prof. Dr. Beecken
Tumorangiogenese beim Blasenkarzinom

Dr. Vallo / Dr. Zangos
Minimalinvasive Nierentumortherapie

Prof Dr. Haferkamp / Dr. Wedel / Dr. Hiibner / Dr. Jingel / Dr. Blaheta
Einsatz von Naturstoffen in der Krebstherapie

Prof. Dr. Haferkamp / Dr. Wedel / Dr. Hibner
Erndhrung bei Krebspatienten

Prof. Dr. Haferkamp / Dr. Wedel / Lambertz
Vorhersagemodelle beim Prostatakarzinom

PD Dr.Wiesner / Prof. Dr. Haferkamp / Dr. Bartsch / Dr. Wedel
Vorhersagemodelle beim kurativen Blasenkarzinom

3.2. Forschungsprojekte

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jungel/ Dr. Wedel
Einfluss von HDAC-Inhibitoren auf die Progression des Nierenzellkarzinoms
Funktionalitdt des Chemokinrezeptors 4 beim Nierenzellkarzinom

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jungel / Dr. Wedel / Hudak

Inhibition von Tumorzelladhdsion und Wachstum durch mTOR Inhibition

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 fiir die Progression des fortgeschrittenen

Prostatakarzinoms
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Tsaur / Dr. Wedel
Resistenzentwicklung durch molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom

Dr. Wedel / Brandau-Rodel
Chemotherapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms

Dr. Wedel / Dr. Tsaur/ Heitkamp / Brandau-Rédel
Neue Therapieansitze beim hormonrefraktiren Prostatakarzinom

Dr. Wedel / Dr. Vallo / Brandau-Rddel
Versorgungssituation von Mannern mit neu diagnostiziertem, lokal begrenztem Prostatakarzinom
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Versorgungssituation von Patienten mit Seminomen im Stadium I

Dr. Wedel
Sakrale Neuromodulation unter den Aspekten der Lebensqualitdt und Komorbiditat

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Dr. Tsaur
CXCL und CXCR Analyse beim Prostatakarzinom

Prof. Dr. Blaheta / Prof. Dr. Beecken
Expression von anti-angiogenetischen Wachstumsfaktoren beim Blasenkarzinom

Kosowski / Dr. Wedel
KTP-Laser versus bipolare Elektrovaporisation in der Behandlung der benignen Prostatahyperplasie

Dr. Vallo/ Dr. Zangos
MR-gestiizte laserinduzierte Thermotherapie am Nierengewebe

Dr. Tsaur / Gossmann
Tumor und Immunitit; Krebserkrankungen in Folge einer Nierentransplantation

Dr. Bentas / Dr. Tsaur / Gossmann
Blasenfunktionsstorungen im Anschluss an eine Nierentransplantation

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Bartsch G, Mitra AP, Cote RJ (2010) Expression profiling for bladder cancer: strategies to
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D, Schwegler H, Linke R, Schréder UH (2010) HERG1 gene expression as a specific tumor

marker in colorectal tissues. EUR J SURG ONCOL, 36(1): 72-7
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complications of cystectomy after high dose pelvic radiation. ] UROLOGY, 184(6): 2264-9

7. Gillitzer R, Thomas C, Wiesner C, Jones J, Schmidt F, Hampel C, Brenner W, Thiiroff JW,
Melchior SW (2010) Single center comparison of anastomotic strictures after radical perineal

and radical retropubic prostatectomy. UROLOGY, 76(2): 417-22

8. Grimm M, Kim M, Rosenwald A, von Rahden B, Tsaur I, Meier E, Heemann U, Germer CT,
Gasser M, Waaga-Gasser AM (2010) Tumour-mediated TRAIL-Receptor expression indicates
effective apoptotic depletion of infiltrating CD8+ immune cells in clinical colorectal cancer.

EUR J CANCER, 46(12): 2314-23

9. Haferkamp A, Kurosch M, Pritsch M, Hatiboglu G, Macher-Goeppinger S, Pfitzenmaier J,
Pahernik S, Wagener N, Hohenfellner M (2010) Prognostic factors influencing long-term
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Bastian PJ (2010) [Patients with bladder cancer in clinical stage T2 : survival benefit of
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transitional cell cancer of the bladder. AM J MED SCI, 339(4): 341-4

- 120-
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Supplement

1. Reiter MA, Oeztuerk A, Kurosch M, Haferkamp A (2010) [Diagnosis and treatment of
overactive bladder, neurourology, urogynaecology and urinary stress incontinence: latest
publications from 2009 and 2010]. UROLOGE, 49 Suppl 1: 154-62

Kommentar oder Korrespondenz

1. Haferkamp A (2010) Editorial comment on: Laparoscopic approach for artificial urinary
sphincter implantation in women with intrinsic sphincter deficiency incontinence: a single-
centre preliminary experience. EUR UROL, 57(3): 504-5

Dissertation

1. Kochanowsky AWA (2010) Testosteron-Wiederanstieg im therapiefreien Intervall bei
Prostata-Karzinom Patienten unter intermittierender Androgendeprivation.

Klinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Robert Sader

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik und Poliklinik fiir Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie bietet das gesamte operative
und konservative Versorgungsspektrum fiir Diagnostik und Therapie des Fachgebietes der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven und &sthetischen Gesichtschirurgie
an. Die Klinik verfiigt iber zwei Operationssile, in der Poliklinik steht ein weiterer Eingriffsraum fiir
die ambulante Chirurgie einschl. Laserchirurgie zur Verfligung. Stationédre Patienten sind auf der
allgemeinen Bettenstation mit 15 Planbetten, Kinder extern in der Kinderklinik stationdr
untergebracht. Traumatologische Patienten werden interdisziplindr mit der Klinik fiir Unfallchirurgie
versorgt. Die Klinik wird neben dem Chefarzt von 3 Oberirzten und 7 doppelapprobierten Arzten und
2 Zahnirzten in Weiterbildung zum Oralchirurgen betreut.

Spezialsprechstunden bestehen fiir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, kraniofaziale Fehlbildungen,
Kieferfehlstellungen, Tumorerkrankungen der Mundhohle und des Gesichtes,
Gesichtsschédelfrakturen, Kiefergelenkerkrankungen und fiir zahnérztliche Implantologie.

Als klinischer Schwerpunkt wurde gemeinsam mit der Klinik fiir Neurochirurgie und der HNO-Klinik
ein neuer interdisziplindrer Schwerpunkt fiir Schadelbasis- und Kraniofaziale Chirurgie gegriindet.

24-stiindiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.
Schwerpunkte in der Patientenversorgung

LKG-Spaltzentrum

Mit eines der grossten europdischen Behandlungszentren fiir Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, erstes deutschen Zentrum, wo vollstindige Spaltbildungen in einer einzigen
Operation verschlossen werden.

Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschadels (Kraniofaziale Operationen)

Operationen werden in sehr enger Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik wegen ihrer
Komplexitdt dreidimensional geplant, simuliert und computergestiitzt intraoperativ umgesetzt,
ermdglich die Einpassung von Knochentransplantaten oder Implantaten. Funktionelle und &sthetische
Ergebnisse werden verbessert und Operationszeiten verkiirzt.

- 121-



Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)

Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer werden computergestiitzt mit 3D-Verfahren geplant
und operativ korrigiert. Bei der Operation kdnnen sonographisch die Kiefergelenke exakt positioniert
werden, bei der Fixation der verlagerten Kiefer kommen modernste resorbierbare
Osteosynthesematerialien zum Einsatz;

Tumorchirurgie

Behandlung der Patienten mit Tumoren des Gesichtsschddels und der Mundhohle, bis hin zur
vollstdndigen funktionellen und é&sthetischen Rehabilitation nach einem gemeinsamen multimodalen
Konzept mit den Instituten fiir Neuroradiologie, Strahlentherapie, Diagnostische Radiologie und
Nuklearmedizin.

Bei Verletzungen des Gesichtsschiddels dominieren moderne Verfahren und neue Entwicklungen der
Osteosynthese unter Einsatz neuester Materialien. Rekonstruktionen bei groen Knochendefekten und
von Gesichtsweichteilen werden bei Unfallverletzten zur Wiederherstellung der Form des
Gesichtsschidels und der funktionellen Rehabilitation durchgefiihrt.

Regionale plastisch-rekonstruktive und asthetisch-orientierte Chirurgie

Rekonstruktionen bei groflen Defekten der Knochen oder der Gesichtsweichteile werden mit
modernen mikrochirurgischen Techniken (gefdssgestiitzte Transplantationen) zur dsthetischen und
funktionellen Rehabilitation durchgefiihrt. MaBgeschneiderte individuelle Transplantate und
Implantate werden mit computergestiitzten 3D-Verfahren unter Verwendung neuer Materialien und
Technologien hergestellt.

Zahnarztliche Chirurgie und Enossale Implantologie

Schwerpunkte sind moderne Techniken der dentoalveoldren Chirurgie und die Laserbehandlung der
Periimplantitis bei Anwendung zahnérztlicher Implantate.

Der Einsatz neuer Implantatformen und Oberflichenbeschichtungen erlaubt einen Einsatz der
Implantologie selbst bei schwierigsten knochernen Verhiltnissen (Altersatrophie).

2. Lehre

= Curriculare Pflicht- und Wabhlvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie fiir Studenten der Klinischen Zahnmedizin und Vorlesungen, Praktika und Kurse
der Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie im Rahmen des Zentrums fiir Chirurgie fiir Klinische
Studenten der Humanmedizin.

= Beteiligung des Lehrstuhls an interdisziplindren Ring-Vorlesungen und Seminaren der
JWG_Universitit und der TU Darmstadt.

= Titigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten in aueruniversitidren Einrichtungen.

= Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnirzte- und Landesédrztekammer.

= Im Rahmen einer nationalen und internationalen E-learning-Kooperation, die mit einem
Universitdtsabkommen belegt wurde, nehmen Mitarbeiter der Klinik virtuell am Lehrbetrieb
anderer Universititsnetzwerke (Virtuelle Hochschule Bayern, Swiss Virtual Campus) teil. Die
Klinik hat bereits mehrere drittmittelgeférderte Projekte im e-Learning Bereich.

= Halbjihrlich je 4 Weiterbildungskurse der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Halsbereich.

= Durchfithrung von drei nationalen Weiterbildungssymposien zum Thema

= Durchfithrung von mehreren interdisziplindren Workshops gemeinsam mit der Industrie

3. Forschung

Neben dem Ausbau der Krankenversorgung und der Lehre wurde als dritter, wesentlicher Bestandteil
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 fakultidren Schwerpunktes Immunologie gestellt. Weiterer wichtiger Aspekt war auch die weiter
zunechmende Vernetzung auch mit der nahegelegenen TU Darmstadt und der Universitatsklinik Mainz
fir den Bereich der angewandten Materialwissenschaften und mit der Europafachhochschule
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Fresenius in Idstein im Bereich der kognitiven Sprechwissenschaften. Uber eingeworbene Drittmittel
wurden im Berichtsjahr 2,5 Personalstellen finanziert.

3.1. Forschungsschwerpunkte

Chirurgie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/ neuartige OP-Konzepte und Techniken unter
Beriicksichtigung sprechfunktioneller und bio-psycho-sozialer Parameter

Onkologie/  Molekularbiologische = Parameter bei der multimodalen  Tumortherapie,
rehabilitationsorientierte Behandlungskonzepte

Stammzellbasierte Angioneogenese/ Intraorale Wundheilung, Einfluss von Mundspeichelfaktoren
Lasergestiitzte Verfahren/ Laserbearbeitung von menschlichem Hartgewebe (Knochen, Knorpel,
Zéhne), 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 Grenzflichen Biologisches
Gewebe Man-made-material , Rapid Prototyping von Scaffolds

Kopf-Halssonographie/ 3D-Diagnostik, intraoperativer Ultraschall, Akustische Rastermikroskopie
Computer assistierte Chirurgie/ Mathematische Modellierung und Simulation, 3D-Visualisierung,
Virtual und Augmented Reality zur intraoperativen Navigation

Scientific Networking/ Entwicklung und Einsatz neuer Technologien fiir Telemedizin und e-
Learning-Anwendungen

3.2. Forschungsprojekte

Bereich Angioneogenese

Stammzellbasierte Angioneogenese/Verkiirzung der Ischdmiezeit von Transplantaten in der
rekonstruktiven Gesichtschirurgie durch Applikation von CD133+ Endothelialen Vorlduferzellen
(Industrieforderung und Forderung durch die Universitdt Frankfurt)

Klinisch orientierte Tissue-Engineering-Strategien fiir Stiitzgewebe und den Bewegungsapparat
(Forderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

FORTEPRO/Herstellung von mathematisch-optimierten 3D-Scaffolds fiir das Tissue Engineering
von Knochen (Forderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

Bereich Onkologie

Genexpressionsanalyse von Mundhohlen- und Oropharynxkarzinomen

Lymphogene Chemotherapie

Multicentre interventional trial of sentinel node biopsy in oral and oropharyngeal cancer
Randomisierten Phase III-Studie zur Untersuchung der praeoperativen intraarteriellen
Chemotherapie mit hochdosiertem Cisplatin bei frithen Karzinomen der Mundhohle und des
Oropharynx (Stadium I-1I)

Bereich Materialwissenschaften

Bionisch optimierte Kiefergelenkendoprothetik/Entwicklung eines neuartigen kiinstlichen
Kiefergelenkes mit einer DLC(diamond-like-carbon)-Beschichtung (Forderung durch die
Bayerische Forschungsstiftung)

Implantologie/Prospektive Evaluation von Zygomaticus® Fixturen kombiniert mit zwei dentalen
Implantaten im anterioren Oberkiefer und "all on four" Pfeilerverteilung im Unterkiefer
Resorbierbare  Osteosynthese/Multicenter Studie filir resorbierbare Osteosynthese in der
Dysgnathiechirurgie (Industrieférderung)

Bereich Laserchirurgie

CALT computer-assisted laser treatment of facial hard tissue/Entwicklung und Testung eines COs-
Laserosteoms (Forderung durch den Schweizerischen Nationalfond)

Einfluss der Low Level Laser-Behandlung auf humane Osteoblasten und Fibroblasten (Forderung
durch den DAAD als Kooperationsprojekt mit der Universitit Sao Paolo)
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Bereich Scientific Networking

Cranioonline/multimediales e-Learning mit virtuellen Vorlesungen, fallbasierten Lernmaterial und
virtuellem OP-Praktikum fiir die Traumatologie des Gesichtsschiddels (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 weiterfithrenden Lehre (Traumatologie) vereint
(Forderung durch die JWG-Universitit)

Bereich Rehabilitationsorientierte Chirurgie

Kompetenzzentrum Sprache flir 22Q11-Patienten/Interdisziplindre Evaluation der komplexen
motorischen, kognitiven und perzeptiven Sprechproblematik (DFG-Forderung beantragt)
Rehabilitations- und lebensqualititsorientierte multimodale Behandlung von Patienten mit
Mundhohlenkarzinomen

Rehabilitationsorientierte LKG-Chirurgie/Kooperationsprojekt mit der WHO zur Findung einer
neuen Klassifizierung auf der Basis der ICF-Internationale WHO-Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (DFG-Forderung beantragt)

Bereich Ultraschall

Scanning Acoustic Microscopy/Quantitative Sonographie von menschlichem Hartgewebe durch
mathematische Modellierung (Férderung durch die Universitéit Basel, SNF-Forderung beantragt)

Bereich Computer Assistierte Chirurgie

4.

AGIP/Volumetrische Visualisierung der inneren Struktur kraniofazialer Tumoren und ihr Einsatz in
der chirurgischen Planung (Fachhochschulférderung)

Systems Face/holographische Bildgebung fiir die Chirurgie des Gesichtes (Foérderung durch den
Schweizerischen Nationalfond)

OVID/Intraoperative Navigation und OP-Optimierung durch Enhanced-Reality Methoden
(Forderung durch das HFZ Basel)

Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Bisdas S, Seitz O, Middendorp M, Chambron-Pinho N, Bisdas T, Vogl TJ, Hammerstingl R,
Ernemann U, Mack MG (2010) An exploratory pilot study into the association between
microcirculatory parameters derived by MRI-based pharmacokinetic analysis and glucose
utilization estimated by PET-CT imaging in head and neck cancer. EUR RADIOL, 20(10):
2358-66

2. Ghanaati S, Barbeck M, Orth C, Willershausen I, Thimm BW, Hoffmann C, Rasic A, Sader
RA, Unger RE, Peters F, Kirkpatrick CJ (2010) Influence of -tricalcium phosphate granule
size and morphology on tissue reaction in vivo. ACTA BIOMATER, 6(12): 4476-87

3. Ghanaati SM, Thimm BW, Unger RE, Orth C, Kohler T, Barbeck M, Miiller R, Kirkpatrick
CJ (2010) Collagen-embedded hydroxylapatite-beta-tricalcium phosphate-silicon dioxide bone
substitute granules assist rapid vascularization and promote cell growth. BIOMED MATER,
5(2): 25004

4. Ghanaati S, Orth C, Barbeck M, Willershausen I, Thimm BW, Booms P, Stiibinger S, Landes
C, Sader RA, Kirkpatrick CJ (2010) Histological and histomorphometrical analysis of a silica
matrix embedded nanocrystalline hydroxyapatite bone substitute using the subcutaneous
implantation model in Wistar rats. BIOMED MATER, 5(3): 035005

5. Ghanaati S, Orth C, Unger RE, Barbeck M, Webber MJ, Motta A, Migliaresi C, James
Kirkpatrick C (2010) Fine-tuning scaffolds for tissue regeneration: effects of formic acid
processing on tissue reaction to silk fibroin. J TISSUE ENG REGEN M, 4(6): 464-72

6. Ghanaati S, Willershausen I, Barbeck M, Unger RE, Joergens M, Sader RA, Kirkpatrick CJ,
Willershausen B (2010) Tissue reaction to sealing materials: different view at
biocompatibility. EUR ] MED RES, 15(11): 483-92
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Laudemann K, Petruchin O, Nafzger M, Ballon A, Kopp S, Sader RA, Landes CA (2010)
Long-term 3D cast model study: bone-borne vs. tooth-borne surgically assisted rapid
maxillary expansion due to secondary variables. ORAL MAXILLOFAC SURG, 14(2): 105-
14

Moraes RB, Landes CA, Luz JGC (2010) Fixation of mandibular fractures with plates or
miniplates: prospective study. MINERVA STOMATOL, 59(4): 159-66

Schiirmann C, Seitz O, Sader R, Pfeilschifter J, Goren I, Frank S (2010) Role of wound
macrophages in skin flap loss or survival in an experimental diabetes model. BRIT J SURG,
97(9): 1437-51

Seitz O, Harth M, Ghanaati S, Lehnert T, Vogl TJ, Sader R, Klein CM (2010) Secondary
mandibular reconstruction after oral squamous cell carcinoma resection: clinical reevaluation
of transport disk distraction osteogenesis. ] CRANIOFAC SURG, 21(1): 59-63

Stiibinger S, Saldamli B, Landes CA, Sader R (2010) Palatal piezosurgical window osteotomy
for maxillary sinus augmentation. INT J ORAL MAX SURG, 39(6): 606-9

Unger RE, Ghanaati S, Orth C, Sartoris A, Barbeck M, Halstenberg S, Motta A, Migliaresi C,
Kirkpatrick CJ (2010) The rapid anastomosis between prevascularized networks on silk
fibroin scaffolds generated in vitro with cocultures of human microvascular endothelial and
osteoblast cells and the host vasculature. BIOMATERIALS, 31(27): 6959-67

Weichert F, Schroder A, Landes C, Shamaa A, Awad SK, Walczak L, Miiller H, Wagner M
(2010) Computation of a finite element-conformal tetrahedral mesh approximation for
simulated soft tissue deformation using a deformable surface model. MED BIOL ENG
COMPUT, 48(6): 597-610

Weichert F, Schroder A, Landes C, Walczak L, Miiller H, Wagner M (2010) Finite element
simulation of skeletal muscular structures obtained from images of histological serial sections.
J BIOMECH, 43(8): 1483-7

Zaher AR, Weichert F, Bramsiepe N, Landes CA, Awad S, Shamaa A, Wagner M (2010)
Computation of a tetrahedral mesh for striated muscle deformation simulation. J] MICROSC-
OXFORD, 237(2): 168-77

Weiter- und Fortbildung
Landes CA, Ballon A, Ling B, Lelke A, Sader R (2010) Interaktive Fortbildung - Funktionell-
dsthetische Wiederherstellung eines komplexen Gesichtstraumas. ZM, 4: 44-54

Dissertation

1.

Ballon A (2010) Segmentstabilitit von resorbierbaren INION-Osteosynthesen in der
Dysgnathiechirurgie.

Biindgen L (2010) Implantatprothetische Versorgung von Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalt-
Patienten mit ITI-Implantaten.

Hartstock M (2010) Ultraschallmikroskopie zur histologischen Knochen-Analyse - Ein
Vergleich mit etablierten Untersuchungsverfahren.

Henfling M (2010) Ergebnis der primérchirurgischen Lippen-Kiefer-Gaumenspalt-
Behandlung nach dem Bitter-Konzept.

Maier MA (2010) Komplikationen nach sekundidrer Kieferspaltosteoplastik mit
Beckenkammtransplantat bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.

Ryska JS  (2010) Vergleich von  Dentalimplantaten in  Hinsicht  ihrer
Oberflachenbeschaffenheit und Osseointegration im experimentellen Beckenmodell bei
Schafen.
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Klinik fiir GefalR- und Endovascular-Chirurqie
Direktor: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Gefé- und Endovascularchirurgie wird durch Univ.-Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen
geleitet. Unterstiitzt wird er durch vier Oberérzte, 7 Fachirzte, Assistenzarztinnen und Assistenzirzte
und 2 GefiBassistentinnen, 2 Sekretdrinnen und Pflegepersonal auf Station und im OP.

Die Klinik fiir GefdB- und Endovascularchirurgie bietet alle Mdglichkeiten der Diagnostik und
Therapie der GefaBkrankheiten. Integriert in das erste universitire GefdBzentrum wird eine
umfassende Versorgung der Patienten ermoglicht.

Es werden jéhrlich tber 1.300 Operationen durchgefiihrt. Insbesondere in der endovaskuldren
Behandlung der Aneurysmen der Hauptschlagader im Brustkorb und Bauchraum sind wir spezialisiert.
In der Ambulanz wurden iiber 3.500 Patienten als Erstbehandlung, Nachbehandlung und Nachsorge
nach gefaBchirurgischen Operationen und Interventionen behandelt. Im Einzelnen werden folgende
Krankheitsbilder behandelt:

= Aortendissektion,

= thorako-abdominelles Aneurysma,

= Bauchaortenaneurysma,

= Stenose- und Verschlussprozesse der hirnversorgenden Schlagadern (Arteria carotis, - vertebralis),

= Stenose und Verschlusserkrankung der Armarterien,

= Stenose und Verschlusserkrankung der unteren Korperhélfte 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 fiir Arterien, Venen und Nerven,

= angeborene GefaBlerkrankungen und GefdalBmissbildungen,

= KindergefaBchirurgie,

= Krampfadern,

= offene Beine,

= Venenthrombosen,

= Dialyseshuntchirurgie.

Bei allen Therapieformen stehen inzwischen endovasculidre Techniken oder die Kombination dieser
Techniken mit offenen Operationen (Hybrid) im Vordergrund.

Fast alle Krankheitsbilder 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 interdisziplinire Zusammenarbeit. Besonders eng
arbeiten wir im Gefdllzentrum mit dem Institut fiir diagnostische und interventionelle Radiologie,
ferner mit dem Schwerpunkt Angiologie und der Klinik fiir Kardiologie und dem Funktionsbereich
Nephrologie zusammen. Mit dem Kuratorium fiir Heimdialyse e.V. haben wir ein Excellenzzentrum
fir die Dialyseshuntchirurgie gegriindet. Auch zusammen mit unseren neurologischen, neuro-
radiologischen und neurochirurgischen Kollegen bieten wir unseren Patienten eine optimale und
patientenorientierte Diagnostik und Therapie in einem Hirngefdzentrum an. Zusammen mit der
Klinik fiir Dermatologie betreiben wir ein interdisziplindres Zentrum fiir chronische Wunden. Hieraus
wurde ein Wundversorgungsstandard fiir das gesamte Klinikum entwickelt. Zusammen mit der HNO-
Klinik und der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie aber auch fiir den eigenen
Bedarf bieten wir freie Gewebs-Transplantationen mit mikrovasculdren Lappen an. Mit mehreren
externen Krankenhdusern pflegen wir intensive Kooperationen; bei der gemeinsamen
Patientenversorgung wird hier ein case management System eingesetzt.
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2. Lehre

Die Chirurgische Lehre erfahrt auch 2010 durch gemeinsame Anstrengung des Zentrums fiir Chirurgie
einen deutlichen Aufschwung. Wir beteiligen uns intensiv an der Weiterentwicklung der Curricula.
Als Spezialitdt bringen wir die Sonographie-Simulation und ein Kommunikationstraining in den
studentischen Unterricht ein.

3. Forschung

Forschung und Lehre sind fiir uns wichtige Tétigkeitsfelder, in denen die Klinik fiir GefdB3- und
Endovascularchirurgie sich sowohl mit klinischer Forschung als auch mit Grundlagenforschung
beschiftigt. Unsere Klinik nimmt an mehreren internationalen Studien teil.

In der Grundlagenforschung beschéftigen wir uns mit den molekularen und molekulargenetischen
Grundlagen der Arteriogenese; das ist das Wachstum von Kollateralen. Hierzu ist eine gemeinsame
Arbeitsgruppe im Max-Planck-Institut fiir Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim seit 2002
etabliert. Die in dieser Kooperation entstandenen Arbeiten sind inzwischen lber 25.000-mal zitiert
worden. Es zeichnet sich seit 2009 ab, dass wir mit einem entwickelten Verfahren in die
Patientenanwendung gehen konnen.

Ein von uns mafigeblich mitgegriindetes Center of Biomedical Engineering der Goethe-Universitét hat
sich seit 2009 zu einem LOEWE-Schwerpunkt entwickelt und wird vom Land Hessen mit ca. 4
Millionen gefordert. Die Klinik fiir Gefd3- und Endovascularchirurgie ist hier mit zwei Projekten
vertreten: Aneurysmawachstum und Stentgraft-Entwicklung.

Ferner erforschen wir in einem Biomechaniklabor in kiinstlichen Zirkulationen die Bedingungen
zellbasierter Therapieformen und biologischen Gefdllersatzmaterials. In diesem Labor sind auch
regelméBig Arbeitsgruppen der Universititen Heidelberg, Koln, Erlangen, Regensburg und London
(University College) zu Gast.

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Hyhlik-Diirr A, Debus S, Eckstein HH, Lang W, Schmitz-Rixen T, Boeckler D (2010)
[Ultrasoud screening in abdominal aortic aneurysm--numbers, data, facts]. ZBL CHIR,
135(5): 403-8

2. Maksan SM, Schmitz-Rixen T (2010) [Phlebothrombosis of the leg. Diagnostic algorithm and
therapeutic implications]. CHIRURG, 81(5): 485-93; quiz 494

3. Sayed A, Schierling W, Troidl K, Riiding I, Nelson K, Apfelbeck H, Benli I, Schaper W,
Schmitz-Rixen T (2010) Exercise linked to transient increase in expression and activity of
cation channels in newly formed hind-limb collaterals. EUR J VASC ENDOVASC, 40(1): 81-
7

4. Troidl C, Nef H, Voss S, Schilp A, Kostin S, Troidl K, Szardien S, Rolf A, Schmitz-Rixen T,
Schaper W, Hamm CW, Elsdsser A, Méllmann H (2010) Calcium-dependent signalling is
essential during collateral growth in the pig hind limb-ischemia model. ] MOL CELL
CARDIOL, 49(1): 142-51

5. Troidl K, Tribulova S, Cai WJ, Eitenmiiller I, Wustrack H, Schierling W, Troidl C, Schmitz-
Rixen T, Schaper W (2010) Effects of endogenous NO and of DETA NONOate in
Arteriogenesis. ] CARDIOVASC PHARM, 55(2): 153-160

6. Troidl K, Tribulova S, Cai WJ, Riiding I, Apfelbeck H, Schierling W, Troidl C, Schmitz-
Rixen T, Schaper W (2010) Effects of endogenous nitric oxide and of DETA NONOate in
arteriogenesis. ] CARDIOVASC PHARM, 55(2): 153-60

Editorial
1. Schmitz-Rixen (2010) [Vascular and endovascular surgery of the aorta and visceral arteries].
ZBL CHIR, 135(5): 401-2
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Klinik fiir Kinderchiruraqie
Direktor: Prof. Dr. Udo Rolle

1. Medizinisches Leistungsangebot

In der Klinik fiir Kinderchirurgie werden alle Kinder vom frithen Sduglingsalter bis zum vollendeten
18. Lebensjahr mit Erkrankungsbildern der Allgemeinen Chirurgie sowie speziellen Abdominal-,
Visceral- und Thoraxchirurgie diagnostisch und operativ als ambulante und stationdre Patienten
behandelt. Besondere Schwerpunkte der Klinik bestehen in der Korrektur angeborenen Fehlbildungen,
der kinderchirurgischen Onkologie und Kinderurologie. Weitere chirurgische Schwerpunkte sind die
minimal Invasive Chirurgie des Kindesalters sowie Kryo- und Laseroperationen. Eine
kinderchirurgische Notfallversorgung ist gewéhrleistet. Neben einer allgemeinen kinderchirurgischen
Sprechstunde bestehen Spezialsprechstunden fiir angeborene Fehlbildungen, Hadmangiome und
vaskuldre Malformationen sowie fiir die Kinderurologie.

2. Lehre

Durch die Klinik fiir Kinderchirurgie wird eine Vorlesung zur Allgemeinen und Speziellen
Kinderchirurgie im Rahmen der Hauptvorlesung fiir Chirurgie sowie iiber Kinderchirurgische
Krankheitsbilder im Rahmen der Hauptvorlesung fiir Kinderheilkunde angeboten. Weiterhin wird
Bedside-teaching und Praktischer Studentenunterricht in den entsprechenden Kursen des Zentrums fiir
Chirurgie sowie der Kinderklinik angeboten. RegelméBig findet eine Ausbildung von PJ-
Student/Innen und Famulant/Innen statt. Es werden sowohl klinisch als auch experimentell-
wissenschaftlich Doktorand/Innen betreut. Eine aktive Teilnahme an der kinderchirurgischen
Ausbildung von Kinderkrankenschwestern und -pflegern und operationstechnischen Assistent/Innen
wird regelméBig durchgefiihrt. Weiterhin finden regelmiBig klinische Fortbildungen fiir drztliche und
pflegerische Mitarbeiter/Innen der Kinderklinik statt.

3. Forschung

Forschungsgebiete der Klinik fiir Kinderchirurgie sind Entwicklungsphysiologie und Pathologie des
enterischen Nervensystems, Prognosemarker und Antikorperbehandlung beim Neuroblastom sowie
Regenerative Therapie und Tissue Engineering der Leber. Weiterhin soll ein klinischer sowie
experimenteller Schwerpunkt Himangiome und vaskuldre Malformationen aufgebaut werden.

3.1. Forschungsschwerpunkte

= Entwicklungsphysiologie und Pathologie des Enterischen Nervensystems

= Regenerative Therapie von kindlichen Lebererkrankungen, Stammzellforschung und Tissue
Engineering der Leber

= Fetale Leberstammzellen in der Entwicklungsphysiologie und Pathologie

= Himangiome und vaskulidre Malformationen

= Prognosemarker und Antikorperbehandlung des Neuroblastoms

3.2. Forschungsprojekte

= Entwicklung des Enterischen Nervensystems, Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle

= Entwicklung der Innervation von intestinalen Sphinkteren, Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle

= [nnervation des Urogenitalsystems Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle

= Leberzelltransplantation im AV-Loop Modell der Ratte, Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U.
Rolle

= Stammezelltransplantation von Knochenmarkstammzellen zum Tissue Engineering der Leber,
Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle

= Fetale Leberstammzellen zum Tissue Engineering und Leberzelltransplantation, Projektleiter Dr. H.
Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle
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Klinische Behandlung von Lymphangiomen, Projektleiter Dr. S. Gfrorer
Mausmodell Himangiome, Projektleiter Dr. S. Gfrorer, Dr. H. Fiegel
= Prognosemarker im Neuroblastom, Projektleiter Dr. H.- Fiegel, Dr. S. Gfrorer

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Fiegel HC, Kneser U, Kluth D, Rolle U (2010) [Hepatic tissue engineering]. HANDCHIR
MIKROCHIR P, 42(6): 337-41

2. Fiegel HC, Pryymachuk G, Rath S, Bleiziffer O, Beier JP, Bruns H, Kluth D, Metzger R,
Horch RE, Till H, Kneser U (2010) Fetal Hepatocyte Transplantation in a Vascularized AV-
Loop Transplantation Model in the Rat. ] CELL MOL MED, 14(1-2): 267-74

3. Fiegel HC, Rolle U, Metzger R, Geyer C, Till H, Kluth D (2010) The testicular descent in the
rat: a scanning electron microscopic study. PEDIATR SURG INT, 26(6): 643-7

4. Gfroerer S, Fiegel H, Rolle U (2010) Akutes Abdomen - bei Siduglingen und Kleinkindern an
die Invagination denken. CHIRURG BDC, 7: 326-330

5. Gfroerer S, Metzger R, Fiegel H, Ramachandran P, Rolle U (2010) Differential changes in
intrinsic innervation and interstitial cells of Cajal in small bowel atresia in newborns. WORLD
J GASTROENTERO, 16(45): 5716-21

6. Retzlaff T, Hirsch W, Till H, Rolle U (2010) Is sonography reliable for the diagnosis of
pediatric blunt abdominal trauma? J PEDIATR SURG, 45(5): 912-5

7. Vogt M, Lehnert T, Till H, Rolle U (2010) Evaluation of different modes of combined therapy
in children with monosymptomatic nocturnal enuresis. BJU INT, 105(10): 1456-9

8. Wachowiak R, Thieltges S, Rawnaq T, Kaifi JT, Fiegel H, Metzger R, Quaas A, Mertens PR,
Till H, Izbicki JR (2010) Y-box-binding protein-1 is a potential novel tumour marker for
neuroblastoma. ANTICANCER RES, 30(4): 1239-42
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. Manfred Kaufmann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Nach mehreren Jahren der stetigen Steigerung sind die Leistungszahlen im Jahr 2010 wie bereits im
Vorjahr nahezu konstant geblieben. Das Uberwachungsaudit nach DIN ISO 9001:2000 absolvierte die
Klinik ebenso erfolgreich wie die Audits fiir das Gynékologisches Krebszentrum bzw. Brustzentrum;
die EUSOMA-AKkkreditierung (Brustzentrum) besteht weiter.

Im Jahre 2010 wurden in der Universitdts-Frauenklinik Frankfurt 1560 Schwangere entbunden. Damit
ist die Zahl bei Entbindungen weiter angestiegen. Die Sektiorate lag bei 32%. Es wurden 127 invasive
diagnostische/therapeutische préanatale Eingriffe durchgefiihrt. In der interdisziplindren Brustklinik
(Frauenklinik, diagnostische Radiologie, Pathologie) konnten die Leistungszahlen trotz eines
kurzfristigen personellen Wechsels der drztlichen Leitung gehalten werden. Die Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe ist im Rahmen des DMP-Programms Koordinierungszentrum des
Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main fiir die anderen teilnehmenden neun Krankenhduser
(Hochtaunus-Kliniken, Bad Homburg, Kliniken des Main-Taunus-Kreises, Bad Soden, Stadt. Kliniken
Frankfurt-Hochst, Markus-Krankenhaus, St. Marienkrankenhaus, Krankenhaus Nordwest, Asklepios-
Klinik Langen, DKD).

In der Onkologischen Tagesklinik ist die Zahl ambulant und tagesstationdr behandelten Patientinnen
erneut deutlich angestiegen, die Zahl der Chemotherapiezyklen liegt weit {iber 3500. Die Nachfolge
W2-Professur des Schwerpunktes gynikologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin konnte
bisher leider nicht besetzt werden, die Leistungszahlen konnten aber trotzdem gesteigert werden. Die
Frauenklinik bietet weiterhin neben der allgemeinen gyndkologischen und geburtshilflichen Poliklinik
zahlreiche Spezialsprechstunden (Dysplasie, Myome, HIV, Uro-Gynékologie u.v.m.) an.

Gemeinsam mit der Universitits-Frauenklinik Mainz wurde zum 4. Mal eine 3-tigige
Fortbildungsveranstaltung fiir Fachédrzte und Facharztkandidanten durchgefiihrt. Die Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist durch ein umfangreiches Angebot im Internet
(http://www.kgu.de/zfg/) vertreten mit Hinweisen {iber das Leistungsangebot der Klinik,
Informationen fiir Patientinnen iiber verschiedene Krankheitsbilder sowie einem Nachrichtendienst
mit aktuellen Informationen aus dem Bereich der Gynékologie und Geburtshilfe.

2. Lehre

Die Umstrukturierung des Praktikums mit Zusammenfassung der Praktika des 4. und 6. Semesters und
die Einfithrung des OSCE, das im Jahr 2010 weiter ausgebaut wurde, haben sich bewéhrt. Die eine
verstirkte Einbindung der externen Dozenten in die Lehre die Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe konnte eine Verbesserung der Lehre erreicht werden

3. Forschung

Mit der Integration von Naturwissenschaftlern in die Forschungsaktivititen der Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe sind die Vorraussetzungen fiir die guten wissenschaftlichen Leistungen
der Klinik auf dem Gebiet der Grundlagen- und der translationalen Forschung weiterhingegeben

3.1. Forschungsschwerpunkte

Die Schwerpunkte im Bereich liegen bei der Untersuchung der Pathologie schwangerschaftsbedingter
Erkrankungen, der Tumorbildung, Zellproliferation und Genexpression beim Mammakarzinom und

der Pathophysiologie der Endometriose. Im Bereich Endokrinologie wird an schwerpunktméBig die
hormonelle Kontrazeption in klinischen Studie untersucht. Eine groBe Rolle spielen auch die
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zahlreichen an der Klinik durchgefiihrten kinischen Studien bei Tumorerkrankungen der Brust und des
Genitale.

3.2. Forschungsprojekte

Im Bereich Gynéakologie werden folgende Projekten bearbeitet:

Studien zur Identifikation und Analyse von mikrodisseminierten Zellen im Knochenmark von
Mammakarzimom-Patientinnen. Retrospektive Analysen an Gefriermaterial von Mamma-
karzinomen zur Identifizierung von priadiktiven und prognostischen Faktoren

Einfluss von Immunzellen und stromalen Komponenten auf Prognose und Prédiktion des Therapie-
ansprechens beim Mammakarzinom.

Tamoxifen Pharmcogenetics Validation Study

Chip-Analysen zu Pridiktiven Faktoren fiir Neoadjuvante Chemotherapie (GeparQuattro/Quinto).
Immunhistochemie-Analysen zu Pradiktiven Faktoren fiir Neoadjuvanten Chemotherapie
(GeparDuo).

Untersuchungen zur Pathophysiologie der Endometriose.

Veranderungen im Sphingolipid-Stoffwechsel bei Mammakarzinomen.

Retrospektive Analysen an Gefrier- und Paraffinmaterial von Ovarialkarzinomen und
Endometriumskarzinomen zur Identifizierung von pradiktiven und prognostischen Faktoren.
Identifizierung und Charakterisierung von potentiellen Stammzellen der Brustdriise.
Preface/Evaluate Trial zur Identifizierung pradiktiver Marker fiir endokrine Therapie des
Mammakarzinoms.

Proteomics-Analysen beim Mammakarzinom.

Erstellung und Analyse einer Genchip-Datenbank des Mammakarzinoms.

ER-B Methylierung als pradiktiver Marker fiir endokrine Resistenz (ARNO-Studie).

Untersuchung der Apoptose von Mammakarzinomzellen (extrinsischer Signalweg)

Hemmung der Zellproliferation verschiedener Karzinomzelllinien mittels Plkl-spezifischer
siRNAs, alleine und in Kombination mit verschiedenen anti-neoplastischen Wirkstoffen und mit
Bestrahlung und anschlieende molekularbiologische Analyse.

Hemmung der Zellproliferation verschiedener Karzinomzelllinien mittels Plk1-Kinaseinhibitoren
und deren Leitstrukturoptimierung (in Kooperation mit Prof. Dr. M. Schubert-Zsilavecz, Institut fiir
Pharmazeutische Chemie, Frankfurt, Prof. Dr. G. Schneider, ETH Ziirich) sowie anschlieBende
molekularbiologische Analyse.

Analyse des niedermolekularen Inhibitors SBE13 in priméren Zellen

Untersuchung der Rolle von Plk1 am G1/S-Kontrollpunkt

Entwicklung und Validierung von Nanopartikel-basierten Tragersystemen zur Anreicherung von
Arzneistoffen in Her2/neu-positiven Mammakarzinomzellen (in Kooperation mit Prof. Dr. K.
Langer, Universitit Miinster).

Kombination von niedermolekularen und siRNA-basierten Chk1-Inhibitoren mit Plk1-Inhibitoren in
verschiedenen Karzinomzelllinien.

Untersuchung der Interaktion von Cdkl/cyclin B1 mit dem Kinesin MCAK in Tumorzellen.
Regulation des Kinase-Inhibitors p21 durch die Kinase Cdkl1/cyclin B1 in der Mitose.

Wirkung von neuen Plk1-Inhibitor Poloxin im Xenograft-Maus Model (Mammakarzinom-Modell)
Charakterisierung der molekularen Eigenschaften von Mammakarzinomzellen nach  der
Inhibierung von Cyclin B1

Klinische Studien:

Derzeit werden iiber 20 Studien zum priméren und metastasierten Mammakarzinom sowie der
gynikologischen Karzinome durchgefiihrt. Die primiren Brustkrebserkrankungen werden im Rahmen
der GBG (German Breast Group)-Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an allen Studien der
AGO (Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie) zur postoperativen Chemotherapie und zur
Rezidivtherapie beim Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und Zervixkarzinom teil. Es werden 2
klinische Studien in der Endokrinologie durchgefiihrt.

Forschungsprojekte im Schwerpunkt Geburtshilfe und Pranatalmedizin:

Untersuchungen zur Plazentaperfusionstherapie bei pathologischer feto-maternaler Zirkulation.

- 131-



Untersuchungen zur feto-maternalen Immunitét beim HELLP-Syndrom
Untersuchungen iiber die Wertigkeit autologer Plazentabluttransfusion bei andmischen Neonaten
Bestimmung pathogenetischer Kofaktoren der Hydropsentwicklung bei ParvoB19-Virus-induzierter

fetaler Andmie.

Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung prianataler Osteochondrodysplasien
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Schwerpunkt Geburtshilfe und Pranatalmedizin
Leitung: Prof. Dr. Frank Louwen

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Behandlungsspektrum in der Geburtshilfe und Pranatalmedizin umfasst die Diagnostik und
Therapie maternaler und fetaler Erkrankungen, die Therapie bei physiologischen und pathologischen
Geburten sowie die Diagnostik und Therapie im Wochenbett. Klinische Schwerpunkte stellen die
pranatalmedizinische Diagnostik und Therapie bei fetalen Fehlbildungen, die Behandlung der
Frithgeburtlichkeit sowie die Therapie von schwangerschaftsspezifischen Komplikationen wie
Praeklampsie und HELLP-Syndrom sowie diabetogene Stoffwechsellage und die Geburt bei
Mehrlingsschwangerschaften und Beckenendlagen dar.

Im Jahr 2010 wurden in der Klinik 1.560 Geburten durchgefiihrt. Damit stieg die Geburtenzahl
gegeniiber dem Vorjahr erneut um 4,9% und lie sich somit in einem Zeitraum seit 2002 um 56%
erhdhen bei gleichzeitig bundesweiter Reduktion der Geburtenzahlen (-10,3%). Neben 86
Zwillingsgeburten fanden mit 5 Drillingsgeburten wiederum die meisten hoheren Mehrlingsgeburten
Hessens im Perinatalzentrum der Johann Wolfgang Goethe-Universitét statt sowie erneut wie seit
2002 alle Vierlingsgeburten. 70 Kinder unter 1.250g wurden 2010 geboren (Mindestmenge geméal G-
BA: 30), 100 Einlingsschwangerschaften wurden vaginal aus Beckenendlage entbunden, die hochste
Zahl eines Zentrums in Westeuropa.

Kontinuierlich wurden im Jahre 2010 folgende interdisziplindre Konferenzen abgehalten:

2. Lehre

Die Lehrveranstaltungen konnen dem Vorlesungsverzeichnis entnommen werden. Zusdtzlich finden
Wochenendkurse nach den Richtlinien der DEGUM bzw. KBV zur Fetalen Fehlbildungsdiagnostik,
Dopplersonografie, Mammasonografie statt. Des Weiteren wird alle 2 Monate ein Prinatal- 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 Verfiigung, da von 2002 bis 2010 aus den F+L-
Zuweisungen an die Gesamtklinik keine Beteiligung erfolgte.
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3.1. Forschungsschwerpunkte

Der Gestationsdiabetes ist die hdufigste medizinische Komplikation in der Schwangerschaft. Er stellt
ein signifikantes Risiko fiir den Fetus und die Mutter dar. Diese Form der Glucosestoffwechselstorung
zeigt Parallelen zum Typ II Diabetes in Bezug auf Glucose-Intoleranz und Insulinresistenz. Die
Pathogenese und die Differenzierung dieser diabetogenen Stoffwechselstdorungen stehen im Zentrum
zweier Arbeitsgruppen. Die Auswirkungen differenter diabetogener Stoffwechselerkrankungen auf
eine fetale Programmierung sind gemeinsames Thema der Forschergruppen.

Die Priaeklampsie ist die schwangerschaftsbedingte Erkrankung mit der hochsten maternalen und
perinatalen Morbiditét und Mortalitét. Hierbei handelt es sich um eine vaskuldre Funktionsstérung, die
charakterisiert wird durch das Ausbleiben der Implantation des Fetus und einer endothelialen Stérung
der Plazenta.

Es wurde gezeigt, dass eine Vielzahl von Signalwegen relevant fiir die Pathogenese von
Gestationsdiabetes und Prideklampsie sind, darunter metabolische Funktionen, Zellwachstum,
Angiogenese, Zellproliferation, Apoptose und Immuntoleranz. Wahrend 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 vollstindig
aufgeklart.

Zwei klinische Studien zur Evaluation von Prognosefaktoren bei Adipositas in der Schwangerschaft
beziiglich eines Diabetes mellitus Typ 2 sowie einer Schwangerschaftshypertonie/Pracklampsie wurde
bereits hessenweit unter Studienleitung des Perinatalzentrums der Goethe-Universitét initiiert und
komplettieren diesen Forschungsschwerpunkt.

Die Einstellungsanomalie Beckenendlage ist in den Industrielindern die hdufigste Indikation zur
elektiven Sectio. Methoden zur Sicherheit der vaginalen Beckenendlagengeburt werden prospektiv
entwickelt, die Frankfurter Ergebnisse haben bereits internationale Anerkennung gefunden.

Neue Methoden zur fetalen Uberwachung unter der Geburt unter Nutzung invasiver und nicht-
invasiver fetaler EKG-Ableitungen stellen einen weiteren Schwerpunkt der wissenschaftlichen
Tétigkeit in der Geburtshilfe und Prénatalmedizin dar.

3.2. Forschungsprojekte

= Globale Genexpression der Plazenta bei Glucosestoffwechselstorungen 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 Praeklampsie: Expression und Funktion des 16slichen
vaskuldren endothelialen Wachstumsfaktor (VEGF) Rezeptors 1 (sFlt-1) und des plazenteralen
Wachstumsfaktors (PIGF) in Plazentageweben und Trophoblastenzelllinien

= Fehlgesteuerte Proliferation und Apoptose in Priaeklampsie: Zellzyklus und Apoptose Regulation in
villosen Trophoblasten der Plazenta sowie anderen Zelllinien

= Regulation des Zellzyklusinhibitorproteins p21 durch die Cyclin-abhdngige Kinase 16.
Phosphorylierung von p21 durch die Polo-like Kinase 1 und die Regulierung der Proteinstabilitét
von p21

= Die Rolle des Cyclin-abhingigen Kinase Inhibitors p21 in der Regulation der Endomitose
Beteiligung von p21 in der Differenzierung von Trophoblasten-Stammzellen in Gigantzellen (in
Planung)

= Kontrolle des Proteinumsatzes von MCAK durch die Polo-like Kinase 1

= Maternale Gebérposition zur Optimierung des Geburtsverlaufes bei Einstellungsanomalie
Beckenendlage

= Maternale Pelvimetriedaten als Prognosefaktor bei Beckenendlagengeburten

= Studie zur Erhdhung der Erfolgsrate der &dufleren Wendung bei Beckenendlage durch
Tiefenentspannung
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4.

Verbesserung der Sicherheit einer fetalen Uberwachung durch die Einfiihrung des nicht-invasiven
fetalen EKGs, das zeitgleich die miitterliche und kindliche Herzfrequenzanalyse ermdglicht und
eine Verwechselung ausschlief3t.

Verbesserung der Schwangerenzufriedenheit durch erhohte Mobilitdt durch das nicht-invasive fetale
EKGs.

Reaktion des fetalen autonomen Nervensystems auf Musik, Entspannung und Hypnose.

Perinatale Toxikologie miitterlicher Abusus und Medikamentenlevel im Nabelschnurblut
Differenzierung des Gestationsdiabetes vom Diabetes mellitus Typ II durch Serummarker.

Studie zur Differenzierung zwischen Prieklampsie und einer Pfropfgestose Eine Untersuchung
neuer Marker

Pravalenz der Neugeborenen CMV-Infektion.

Maternale HIV-Erkrankung Therapieoptionen zur Reduktion der vertikalen Transmission.
Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung prénataler Osteochondrodysplasien.
Einfluss der hochdosierten Glucosesubstitution auf den plazentaren Gefawiderstand und die
fetomaternale Perfusion

Plazentarer Widerstand bei diabetogener Stoffwechsellage

In-vitro-testung fetomaternaler Immunitit bei HELLP-Syndrom

Keimspektrum und Antibiotika-Sensibilitit bei Friihgeburtlichkeit

Weiterentwicklung der Spektralanalyse des Elektrohystograms zur Vorhersage cervixwirksamer
Wehentitigkeit.

Zusitzliche Publikation von Mitarbeitern aus Geburtshilfe und Prénatalmedizin
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papillomavirus 16/18-infected cancer cells. ONCOGENE, 29(41): 5591-603

2. Matthess Y, Raab M, Sanhaji M, Lavrik IN, Strebhardt K (2010) Cdk1/cyclin B1 controls Fas-
mediated apoptosis by regulating caspase-8 activity. MOL CELL BIOL, 30(24): 5726-40

3. Reinhard J, Hayes-Gill BR, Yi Q, Hatzmann H, Schiermeier S (2010) Comparison of non-
invasive fetal electrocardiogram to Doppler cardiotocogram during the 1st stage of labor. J
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assembly checkpoint in mammalian oocytes. MOL HUM REPROD, 16(9):665-84.

Review

1. Bhogal K, Reinhard J (2010) Maternal and fetal heart rate confusion during labour. BRIT J
MIDWIFERY, 18: 424-428

2. Hatzmann W, Schiermeier S, Reinhard J (2010) Die nicht-invasive Ableitung des fetalen
EKGs - Eine neue Moglichkeit der Uberwachung der fetalen Herzfreqeunz mit dem Monica
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Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Hans Bohles

Klinik I (Allgemeine Padiatrie)
Direktor: Prof. Dr. Hans Bohles

1. Medizinisches Leistungsangebot

Angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des Kindesalters (Prof. Dr. Dr. Bohles)
Ambulanz fiir metabolische und neurometabolische Storungen. Metabolisches Labor mit der
Moglichkeit der Diagnostik angeborener und erworbener Defekte des Intermedidrstoffwechsels.
Spezielle Analytik: Neurotransmitter im Liquor; Folsdure im Liquor: Pipecolinsdure im Liquor;
Metabolite der Kreatinsynthese; Metabolite des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels; Uberlangkettige
Fettsduren; Phytansdure; Metabolite des Carnitinstoffwechsels; Metabolite der Kreatininsynthese.
Personliche KV-Erméchtigung fiir Stoffwechselerkrankungen von Prof. Bohles.

Padiatrische Endokrinologie (Prof. Dr. Bohles)

Sprechstunden fiir hormonelle Stérungen des Kindesalters. Prof. Bohles verfiigt iiber die
Schwerpunktbezeichnung "Padiatrische Endokrinologie und Diabetes" und ist fiir diesen Bereich
Prifer bei der Landesédrztekammer Hessen. Die Klinik ist als Ausbildungszentrum fiir diesen
Schwerpunktbereich anerkannt.

Diabetes mellitus im Kindesalter (Dr. J. Herwig; Prof. Dr. Bohles)

Die Klinik ist als péad. Diabetesschulungszentrum anerkannt. Im Qualititsranking 2008 der
Patientenverldufe (DPV-System) durch die Univ. Ulm nimmt unsere Diab.-Amb. unter 183 Zentren
Platz 3 ein.

Padiatrische Gastroenterologie und Mukoviszidose (Dr. M. Gascon)
Der Ambulanzbereich wurde von Hs. 18 nach Hs. 32 verlagert.

Padiatrische Neurologie (Prof. Dr. M. Kieslich)

An elektrophysiologischen 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 Schédelhirntrauma. Der Padiatrischen Neurologie ist die Physiotherapie angeschlossen.

Prof. Kieslich hat eine personliche Ambulanzerméchtigung. Er ist bei der Landesédrztekammer Hessen
Priifer fir die Schwerpunktausbildung "Padiatrische Neurologie". Der Bereich ist als
Ausbildungszentrum fiir pad. Neurologie anerkannt.

Prof. Kieslich ist dem Ruf auf eine W2-Professur fiir Pidd. Neurologie an der Johann Wolfgang Goethe
Univ. gefolgt. Im November 2010 wurde unter Leitung von Prof. Kieslich eine
Kinderschultzambulanz erdffnet. Diese Ambulanz ist ein wesentlicher Bestandteil des hess.
Kinderschutzprogramms.

Im Februar 2010 wurde an der Klinik das vierte dreitdgige, bundesweite Repititorium zur
Vorbereitung der Schwerpunktpriifung "Padiatrischer Neurologie" bei den Landesdrztekammern
durchgefiihrt. In der Abteilung fiir pdd. Neurologie sind derzeit vier Arzte mit der
Schwerpunktsbezeichnung "Pédiatrische Neurologie" tétig.

Padiatrische Pneumologie, Allergologie und Infektiologie (Prof. Dr. S. Zielen)

Ambulante und stationire Betreuung von Kindern mit Atemwegserkrankungen, insbesondere Asthma
bronchiale. Lungenfunktionstestungen; allergologische Testungen und Immuntherapie. NO-Messung
in der Atemluft.

Abklarung des infektanfdlligen Kindes durch Untersuchungen der pneumokokkenspezifischen
Immunitdt. Bestimmung der Pneumokokkenantikérper gegen 7 verschiedene Serotypen. Als
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wissenschaftlicher Schwerpunkt hat sich der Einfluss der Erndhrung auf entziindliche
Lungenveridnderungen, insbes. die Ausbildung von Resolvinen und Defensinen, herausgebildet.
Fiithrung des pad. Teils des neu gegriindeten Christiane Herzog-Zentrums fiir Cystische Fibrose.

Neonatologie (PD Dr. R. SchloBer)

Die Neonatologie umfasst die Neugeborenenintensivstation (14-2) mit 10 Beatmungsplidtzen und die
Friih- und Neugeborenenstation (32-7) mit 18 Intensiviiberwachungsplétzen.

Zusammen mit der Geburtshilfe der Universitatsfrauenklinik bildet die Neonatologie ein
Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe mit angegliedertem Neugeborenennotarztdienst.
Schwerpunkte der klinischen Tatigkeit sind die Behandlung extrem unreifer Frithgeborener und
angeborener Fehlbildungen und Stoffwechselstdrungen.

2. Lehre

Prof. Dr. H. Bohles:

= Durchfithrung der Hauptvorlesungen und des Praktikums fiir Kinderheilkunde.

= Prof. Bohles: Seminar Differentialdiagnose der Kinderheilkunde

= Prof. Bohles ist Mitglied des Expertengremiums des Institutes fiir medizinische und
pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) in Mainz zur Erstellung der Priifungsfragen
Kinderheilkunde fiir das Staatsexamen.

= Prof. Bohles ist Mitglied der Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

= Prof. Bohles ist Mitglied der Screeningkommission der Deutschen Gesellschaft fiir ~ Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

= Prof. Bohles ist Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

Prof. Dr. M. Kieslich:

= Teilnahme an der Durchfiihrung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

= Ausbildung und Priifung (incl. Staatsexamina) von Medizinstudenten

= Epileptologie-Ausbildung zur Erlangung des Epilepsie Zertifikates PLUS der Deutschen Sektion
der Internationalen Liga gegen Epilepsie

= EEG-Ausbildung zur Erlangung des EEG-Zertifikates der Deutschen Gesellschaft fiir klinische
Neurologie (DGKN)

= Evoziierte Potentiale-Ausbildung zur Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN

= Betreuung von Praktikanten aus dem Fachbereich Psychologie

= Péadiatrische Ausbildung der Praktikanten der Staatlich anerkannten Schule fiir Physiotherapie der
Orthopédischen Universitétsklinik Friedrichsheim

Prof. Dr. S. Zielen:
= Teilnahme an der Durchfiihrung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

3. Forschung

Forschungsinhalte

= Die mitochondriale Toxizitdt langkettiger Acylcarnitine im Vergleich zu den entsprechenden Acyl-
CoA-Verbindungen

= Ocxidativer Stress an der Placenta und seine Auswirkung auf die fotale Programmierung.

= Neurologische Phdnomene bei entziindlichen Darmerkrankungen

= Stérungen des Neurotransmitterstoffwechsels bei Krampfanfillen

= Diagnostik umschriebener Entziindungen des ZNS durch das Liquoreiweilmuster

= Moglichkeiten und Perspektiven durch die transkranielle Magnetstimulation

= [nsulinresistenz bei pramaturer Adrenarche

= Jodversorgungszustand und Risiko der Schilddriisenautoimmunitét

= Beeinflussung systemischer Entziindungen durch die Erndhrung mit w-3-Fettsduren
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Der hormonelle Einfluss auf die Elongation und Desaturation von langkettigen w-3 Fettsduren
Oxidativer Stress bei verschiedenen Ataxieformen

Risikofaktoren fiir die Entwicklung des Frithkindlichen Asthma bronchiale Einfluss von Probiotica
auf die Allergieentwicklung

Einfluss von ungesittigten Fettsduren auf die allergische Entziindungen

Entziindungsregulation nach Endotoxinprovokation

Oxidativer Stress/Regulation in einem ATM-knockout Mausmodell

Pneumokokkenimpfung nach allogener Stammzellentransplantation

Vergleichende Bewertung der Aussagekraft von herkommlichen Rontgenthoraxaufnahmen und
MRT-Untersuchungen der Lunge in der Routinediagnostik bei Mukoviszidose

Wertigkeit sonographisch nachgewiesener abdomineller Lymphknoten im Bereich des Leberhilius
im Hinblick auf den Krankheitsverlauf bei chronischer Hepatitis B

Einfluss einer oralen Substitutionstherapie mit Docosahexaensidure auf den elektrophysiologisch
nachweisbaren Basisdefekt bei Mukoviszidose

Neurotransmitterstoffwechsel

Die Wirkung von w-3 Fettsduren auf den Verlauf des Asthma bronchiale Lungenerkrankung und
Erndhrung

Minimierung des Energieverbrauchs von schwer erndhrbaren Frithgeborenen

Verminderung der Atemarbeit

Einfluss von Schmerztherapie auf den Energieverbrauch

Sepsis und Stérung der Mikrozirkulation von Organen

3.1. Forschungsschwerpunkte

Neonatologie

Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Erndhrung von
Friihgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frithen Postnatalperiode, und der Einfluss
der Sepsis auf Mikrozirkulation und Blutgerinnung.

3.2. Forschungsprojekte

Neonatologie:

4.

Die Minimierung des Energieverbrauchs von Frithgeborenen, die schwer zu erndhren sind, ist ein
wichtiges Behandlungsziel. Wir untersuchen, welche Beatmungsformen die Atemarbeit am besten
verringern und ob Schmerztherapie den Energieverbrauch reduzieren kann.

Frithgeborene werden Monate zu frith Umwelteinfliissen ausgesetzt. Wir untersuchen, ob dies die
Entwicklung der Abwehrzellen und des immunologischen Gedéchtnisses beschleunigt.

Die Sepsis fiihrt zu Storungen der Organdurchblutung. Wir untersuchen die Therapien der Sepsis im
Tierversuch, um die Mikrozirkulationstéorungen des Darms und die Blutgerinnungsstorungen zu
verhindern.

Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag
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1. Baer PC, Griesche N, Luttmann W, Schubert R, Luttmann A, Geiger H (2010) Human
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Switzerland. ACTA PAEDIATR, 99(12): 1819-23
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Klinik 11 / 111 Padiatrische Hamatologie, Onkologie,

Hamostaseologie und Kinderkardiologie
Direktor: Prof. Dr. Thomas Klingebiel

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik II / III am Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin ist in der Region Rhein-Main das
Zentrum fiir Padiatrische Hamatologie, Onkologie, Himostaseologie und Kinderkardiologie. Es erfiillt
in allen Belangen die Qualitdtskriterien, die der Gemeinsamen Bundesausschuss flir Zentren fiir
padiatrische Hédmatologie und Onkologie festgelegt hat. Die Klinik ist fiir Diagnostik und Therapie
aller hamatologischen und onkologischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters zustindig
(angeborene und erworbene Defekte der Blutbildung, angeborene und erworbene Stoérungen der
Blutgerinnung, Immundefekte, bosartige Systemerkrankungen und solide Tumoren) und verfiigt {iber
zwei Bettenstationen, eine Tagesstation und mehrere Ambulanzen. Besondere Sprechstunden gibt es
fiir Patienten mit onkologischen Erkrankungen, fiir Patienten vor und nach Stammzelltransplantation,
Gerinnungsstorungen, chronische Andmien insbesondere Thalassdmien und Sichelzellandmien, sowie
fiir Kinder mit angeborenen und erworbenen Immundefekten (incl. AIDS). Im Schwerpunkt
Kinderkardiologie werden Kinder und Jugendliche mit angeborenen und erworbenen Herzkrankheiten
diagnostiziert und behandelt. Gemeinsam mit der Universitdtskinderklinik Gieeen wurde das
Hessische Kinderherzzentrum (Leiter Prof. Dr. Schranz) begriindet. Im Rahmen dieses
Kinderherzzentrums werden in Frankfurt alle diagnostischen und interventionellen Prozeduren
durchgefiihrt, die Herzoperationen erfolgen in Gieen. Die Klinik ist in allen diesen Bereichen in
prospektive, liberwiegend multizentrisch organisierte Therapiestudien eingebunden. Seit dem Jahr
2004 liegt ein Zertifikat nach DIN EN ISO 9001: 2000 (Zertifikat Nr 303240 QM) fiir den Bereich
Patientenversorgung, Laboratorien und Lehre und Forschung vor.

Die Laboratorien fiir Himatologie, Hamostaseologie, Molekulargenetik und Stammzellimmunologie
sind durch die DAKKS akkreditiert.

Der psychosoziale Dienst besteht aus einem Psychologen, Erziehern, einer Musiktherapeutin und
Sozialarbeitern. Diese Mitarbeiter werden zu einem wesentlichen Anteil aus Drittmitteln finanziert.
Der Verein "Hilfe fiir krebskranke Kinder Frankfurt e.V." ist der wichtigste Partner aulerhalb des
Universitétsklinikums. Der Verein hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Nahe der Klinik
gebaut, das den Angehorigen der stationdren Patienten aber auch ambulanten und tagesstationiren
Patienten, die nicht tdglich von zuhause anreisen konnen, zur Verfiigung steht.

Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie

Leitung: Prof. Dr. Dirk Schwabe

Die Klinik ist zustindig fiir Diagnostik und Therapie aller hédmatologischen und onkologischen
Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters. Die Klinik behandelt im Jahr 100 neu erkrankte Patienten
und ist in multizentrisch organisierte Therapiestudien eingebunden. In Hessen ist unsere Klinik das
groBte padiatrisch onkologische und bundesweit eines der groten Zentren. Sie verfiigt iiber eine
onkologische Station mit 19 Betten, eine Tagesstation mit 10 Betten und eine Ambulanz.

Die Klinik ist nach DIN EN ISO zertifiziert und erfiillt die Qualitétskriterien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (Vereinbarung iliber MalBnahmen zur Qualitdtssicherung fiir die stationére
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hdmato-onkologischen Krankheiten gemdfl §137,
Absatz 1 v. 16.5.2006).
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Schwerpunkt Stammzelltransplantation

Prof. Dr. Peter Bader

In dem neuen Stammezelltransplantationszentrum werden sdmtliche modernen Transplantations-
verfahren eingesetzt und pro Jahr mehr als 50 allogene und autologe Transplantationen durchgefiihrt.
Es werden sowohl maligne als auch nicht maligne Erkrankungen durch Transplantation
hidmatopoetischer Stammzellen behandelt. Neben den gingigen Transplantationsverfahren
(Geschwister- und Fremdspender-Transplantation) werden haploidentische —Stammzelltrans-
plantationen durchgefiihrt. Das Zertifizierungsverfahren des Schwerpunktes nach JACIE ist
eingeleitet, die Begehung ist erfolgt.

Schwerpunkt Hdmostaseologie

PD Dr. Wolfhart Kreuz

Ambulanz und Tagesstation fiir Gerinnungs- und Immundefekte betreuen tiber 1500 Kinder mit
angeborenen und erworbenen Gerinnungsstorungen, iliber 410 Patienten mit angeborenen und
erworbenen Immundefekten und tiber 584 Patienten mit hereditirem und/oder erworbenem
Angioodem (HAE). Zusitzlich werden Patienten mit perinatalen HIV-Expositionen und Patienten mit
HIV-Infektionen betreut.

Schwerpunkt Kinderkardiologie im Rahmen des Hessischen Kinderherzzentrums

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-Kreislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der modernen echokardiographischen Diagnostik sowie in
interventionellen Kathertechniken. Zudem ist eine moderne sportirztliche Leistungsdiagnostik
insbesondere unter Zuhilfenahme der Ergometrie, Spiroergometrie und Kipptischuntersuchung
etabliert worden, so dall auch hier ein Schwerpunkt in der Langzeitbetreuung von Patienten mit
angeborenen Herzfehlern gegeben ist.

Seit der Etablierung des Hessischen Kinderherzzentrums, bestehend aus Klinik fiir Padiatrische
Kardiologie in Frankfurt am Main und Kinderherzzentrum Giessen/Marburg werden in sehr enger
Zusammenarbeit mit Herrn Prof. D. Schranz sidmtliche interventionelle Kathetretechniken 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 multidisziplinire
und insbesondere gemeinsam mit der Medizinischen Klinik IV und Zentrum fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.

Des Weiteren besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Radiologie bei der
Durchfiihrung 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 in diesem Jahr
bei 112 incl. 84 Interventionen.

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

Die Mitarbeiter der Klinik sind beteiligt am allgemeinen klinischen Untersuchungskurs fiir
Kinderheilkunde, am Praktikum fiir Kinderheilkunde, an der Vorlesung fiir das Fach Kinder- und
Jugendmedizin, an der Einfilhrung in die klinische Medizin sowie am Praktikum der speziellen
Pharmakologie. Dariiber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten fiir Arzte im
Praktikum sowie im Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs "selbstindiges wissenschaftliches Arbeiten"
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werden den Studenten Anleitungen zur Durchfiihrung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen in
immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesungen
Immunhématologie und Immunpharmakologie werden Grundlagen der zelluldren Immuntherapie und
die Immunbiologie der verschiedenen Immunzellen gelehrt.

Das Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin hat als eine der ersten Kliniken am Fachbereich das
Praktikum der Kinderheilkunde als Blockpraktikum organisiert. Angeboten wird eine Kombination
aus praktischer Tatigkeit auf der Station, Fallseminaren und Bearbeitung von Paper-Cases.
Abgeschlossen wird das Praktikum mit einer OSCE-Priifung.

Lehrbeteiligung an der Hauptvorlesung Pédiatrie, am Praktikum der Kinderheilkunde, sowie am
UKLIF  Piddiatrie, Notfall-Seminar,  Fortbildungsveranstaltungen im ZKI, gemeinsame
sportmedizinische Vorlesungen (Wahlpflichtfach) mit dem Institut fiir Sportmedizin und der
Medizinischen Klinik I'V.

Wahl-Pflichtunterricht "Klinische Untersuchung in der Pédiatrie" fiir das zweite klinische Semester.
Seminare:
Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Priavention und Rehabilitation

3.1. Forschungsschwerpunkte
Arbeitsgruppe Prof. Klingebiel:

In der Arbeitsgruppe wird das padiatrische Register fiir Stammzelltransplantation (PRST) betreut.
Dariiber hinaus ist Prof. Klingebiel gemeinsam mit Prof. Koscielniak (Stuttgart) Leiter der
kooperativen Weichteilsarkomstudiengruppe (CWS) der Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie u.
Hématologie.

Arbeitsgruppe Prof. Bader:

Die Weiterentwicklung der haploidentischen Transplantationsverfahren, bei denen Eltern als
Stammzellspender eingesetzt werden, stellt einen wesentlichen Forschungsschwerpunkt dar. Daneben
kommt der Generierung, Bearbeitung und Charakterisierung von Stammzellen zum Einsatz bei allen
erforderlichen Transplantationsformen besondere Aufmerksamkeit zu. Daneben setzt sich dieser
Schwerpunkt mit der Frage des Wiederauftretens der Grunderkrankung nach allogener SZT
auseinander. Es sollen frithe Hinweise fiir die Entstehung eines Rezidives gefunden werden (gefordert
von der Deutschen Krebshilfe u. der Deutschen Jose-Carreras- Leukédmiestiftung). Ein weiterer
Schwerpunkt stellt die praventive Immuntherapie durch zelluldre Effektorzellgaben auf der Basis des
0.g. Friihwarnsystemes 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 fiir den klinischen Einsatz geschaffen (gefordert
von der Wilhelm-Sander-Stiftung). Im Rahmen eines Kooperationsprojektes mit Prof. Wels aus dem
Georg-Speyer-Haus  werden  zellulire  Therapieformen zur Behandlung des alveoldren
Rhabdomyosarkoms im Kindes- u. Jugendalter erarbeitet. Hier sollen WT1-spezifische T-Zellen
generiert werden u. zunéchst in vitro u. im Mausmodell auf ihre Effektivitit untersucht werden. Von
der Else Kroner- Fresenius Stiftung wird ein Projekt zur Generierung u. Charaktisierung von
zytoxischen NK-T-Zellen zur adoptiven Immuntherapie bei Kindern u. Adoleszenten mit Leukdmie
nach haploidenter SZT gefordert. Den EinfluB von Bewegungstherapie auf die Erholung nach
Stammzelltransplantation untersuchen wir in Kooperation mit Prof. Banzer, Institut fiir
Sportwissenschaften. Dieses Projekt wird durch die Jose Carreras Stiftung gefordert.

Arbeitsgruppe PD Dr. Kohl:

Im Labor fiir SZT und Immuntherapien werden die immunologischen und molekularen Mechanismen
der Zytotoxizitit von Natiirlichen Killer (NK)- und T-Zellen gegeniiber Leukédmien, Tumoren und
infektiosen FErregern untersucht (gefordert durch DFG). Ein Forschungsschwerpunkt der
Arbeitsgruppe liegt auf Untersuchungen spezifischer Rezeptor-Liganden-Interaktionen, auf Tumor-
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Immune-Escape-Mechanismen, mit der sich die Tumorzelle einem Angriff durch die NK-Zelle
entzieht (gefordert durch die Wilhelm Sander Stiftung) und auf der Inhibition der NK-Zell-Aktivitit
durch Immunsuppression. Es werden daher Strategien entwickelt, diese hemmenden Mechanismen zu
iiberwinden durch (i) Interaktion mit Dendritischen Zellen (DZ); (ii) spezifischen Antikoérpern und
Dialyseverfahren (Koop. PD Koch, GSH) sowie (iii) durch Transduktion mit zielgerichteten single-
chain-Antikdrpern (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  abzutoten, nachdem die NK-Zellen durch gentechnische
Verdnderungen chimédre Antigenrezeptoren spezifisch fiir ErtbB2/HER2 exprimieren. In einem anderen
Projekt wird in Longitudinal-Untersuchungen die Immunrekonstitution nach Stammzelltransplantation
untersucht und multivariate Modelle {iber die Erholung des Immunsystems entwickelt, um langfristig
den Zeitpunkt fiir eine Zelltherapie nach SZT zu optimieren. Eine Untersuchung zur Reifung des
Immunsystems und zur Toleranzentwicklung wird in Kooperation mit der Neonatologie bei
Frithgeborenen durchgefiihrt. Fiir die Umsetzung von ,,bench to bedside” werden Verfahren entwickelt
und optimiert, um Spenderzellen (Stammzellen, NK-Zellen, antigen-spezifische T-Zellen, DZ) im
klinischen MaBstab aufzureinigen und zu expandieren.

Schwerpunkt Immuntherapie

Der Schwerpunkt des Labors fiir Stammzelltransplantation (SZT) und Immuntherapien liegt auf der
Herstellung von Zellpriparaten fiir die autologe und allogene SZT unter good manufacturing practice
(GMP)-Bedingungen in den Reinrdumen des Blutspendedienstes. Dies betrifft die immuno-
magnetische Aufreinigung und Qualitdtskontrolle von Stammzellpraparaten und zelluldren
Immuntherapien (z.B. Selektion und Expansion von Natiirlichen Killer Zellen), aber auch die
Entwicklung und Optimierung neuer Methoden fiir die tranlationale Medizin. Im Rahmen eines EU-
Projektes werden neue Standards zur Herstellung von Zelltherapien erarbeitet. Ein weiteres
Aufgabenfeld ist die komplexe Diagnostik maligner Erkrankungen (Leuk&mien, Tumoren) und
Immundefekte sowie die Uberwachung von Patienten nach SZT mittels DurchfluBzytometrie.

Arbeitsgruppe Prof. Lehrnbecher:

Ein Forschungsschwerpunkt liegt auf der Diagnostik u. Therapie v. infektiosen Komplikationen bei
Patienten mit Krebserkrankungen. Weiterhin wird der Einfluss genetischer Faktoren auf Haufigkeit
und Schwere einer Infektion bei AML-Patienten untersucht (gefordert Deutsche Krebshilfe e.V.,
Kooperation mit der COG Studiengruppe, gefordert durch das NIH). Ein weiterer Schwerpunkt sind
die Abwehrmechanismen gegen Pilze. Hier stehen Untersuchungen zu Interaktionen von
antigenspezifischen T-Zellen (gefordert durch die Else Kroner Fresenius Stiftung/Adolf Messer
Stiftung) sowie von NK-Zellen (gefordert 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 (gefordert 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 Multivarianzanalyse untersucht.

Arbeitsgruppe PD Dr. Kreuz:

Schwerpunkt der klinischen Forschung im Bereich der Hémophilie stellt die Erforschung der
Entwicklung und Elimination von neutralisierenden Antikérpern (Hemmkorper) dar. In einer
multizentrischen Studie (ObsITI) wurden weltweit bereits iiber 100 Hemmkorperpatienten rekrutiert.
Weitere Studien untersuchen Arthropathie, Therapiecompliance und Therapiesicherheit- und
Effektivitdt bei Himophiliepatienten. Auch zahlreiche Studien zur Zulassung neuer Medikamente zur
Behandlung der Himophilie und des von Willebrand-Syndroms werden durchgefiihrt. Untersucht wird
die Humorahle Immunantwort bei Autoimmunerkrankungen wie der erworbenen Hémophilie o. der
rheumatoiden Arthritis in Kooperation mit der Monash University, Australien u. dem Karolinska
Institute, Schweden. Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Untersuchung von thromboseauslosenden
Faktoren im Kindesalter sowie die akute und langfristige Behandlung dar.
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Die AG beteiligt sich an internationalen multizentrischen Studien zur HIV-Infektion im Kindesalter,
filhrt eigene Studien zur Immunologie und zur Pharmakologie der antiretroviralen Therapie bei
Kindern und Jugendlichen durch und arbeitet mit im Kompetenznetzes HIV/AIDS im Rahmen des
Kindermoduls. Die nationalen Studienaktivititen des européischen Studiennetzwerkes PENTA werden
koordiniert u. geleitet.

Eine Multicenterstudie Studie zur Heimselbstbehandlung des HAE wird derzeit initiiert, eine zur
Lebensqualitdt ist aktiv. Eine Phase I- Studie mit einem zugelassenen Therapeutikum befindet sich in
Durchfiihrung. Eine Studie zur 6konomischen und humanistischer Belastung durch HAE wird derzeit
initiiert. An einer Studie zur Zulassung der Heimselbstbehandlung mit einem anderen zugelassenen
Préparat wurde teilgenommen.

Die Immundefektambulanz wurde zu einem von mittlerweile 50 Jeffrey Modell Zentren weltweit
ernannt.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Anliker B, Abel T, Kneissl S, Hlavaty J, Caputi A, Brynza J, Schneider IC, Miinch RC,
Petznek H, Kontermann RE, Koehl U, Johnston ICD, Keindnen K, Miller UC, Hohenadl C,
Monyer H, Cichutek K, Buchholz CJ (2010) Specific gene transfer to neurons, endothelial
cells and hematopoietic progenitors with lentiviral vectors. NAT METHODS, 7(11): 929-35

2. Aygoren-Piirsiin E, Martinez-Saguer I, Rusicke E, Klingebiel T, Kreuz W (2010) On demand
treatment and home therapy of hereditary angioedema in Germany - the Frankfurt experience.
ALLERGY CLIN IMMUNOL, 6(1): 21

3. Bachmann M, Horn K, Rudloff I, Goren I, Holdener M, Christen U, Darsow N, Hunfeld KP,
Koehl U, Kind P, Pfeilschifter J, Kraiczy P, Miihl H (2010) Early production of IL-22 but not
IL-17 by peripheral blood mononuclear cells exposed to live Borrelia burgdorferi: the role of
monocytes and interleukin-1. PLOS PATHOG, 6(10): e1001144

4. Bader P, Reinhardt D (2010) Pédiatrische Stammzelltherapie. MONATSSCHR KINDERH,
158: 214-215

5. Bader P, Willasch A, Jarisch A, Soerensen J, Esser R, Bonig T, Klingebiel T (2010)
Transplantation CD3/CD19-depletierter Stammzellen. MONATSSCHR KINDERH, 158: 216-
222

6. Bowen T, Cicardi M, Farkas H, Bork K, Longhurst HJ, Zuraw B, Aygoeren-Piirsiin E, Craig
T, Binkley K, Hebert J, Ritchie B, Bouillet L, Betschel S, Cogar D, Dean J, Devaraj R, Hamed
A, Kamra P, Keith PK, Lacuesta G, Leith E, Lyons H, Mace S, Mako B, Neurath D, Poon
MC, Rivard GE, Schellenberg R, Rowan D, Rowe A, Stark D, Sur S, Tsai E, Warrington R,
Waserman S, Ameratunga R, Bernstein J, Bjorkander J, Brosz K, Brosz J, Bygum A,
Caballero T, Frank M, Fust G, Harmat G, Kanani A, Kreuz W, Levi M, Li H, Martinez-Saguer
I, Moldovan D, Nagy I, Nielsen EW, Nordenfelt P, Reshef A, Rusicke E, Smith-Foltz S, Spith
P, Varga L, Xiang ZY (2010) 2010 International consensus algorithm for the diagnosis,
therapy and management of hereditary angioedema. ALLERGY CLIN IMMUNOL, 6(1): 24

7. Buchheidt D, Lehrnbecher T (2010) Diagnostisches Vorgehen be Fieber unklarer Ursache und
infektiosen Komplikationen bei Kindern und Erwachsenen mit hamatologischen und
onkologischen Erkrankungen und Granulozytopenie. CHEMOTHER J, 19: 101-110

8. Cario H, Grosse R, Janssen G, Jarisch A, Meerpohl J, Strauss G (2010) [Guidelines for
diagnosis and treatment of secondary iron overload in patients with congenital anemia]. KLIN
PADIATR, 222(6): 399-406

9. Cicardi M, Banerji A, Bracho F, Malbran A, Rosenkranz B, Riedl M, Bork K, Lumry W,
Aberer W, Bier H, Bas M, Greve J, Hoffmann TK, Farkas H, Reshef A, Ritchie B, Yang W,
Grabbe J, Kivity S, Kreuz W, Levy RJ, Luger T, Obtulowicz K, Schmid-Grendelmeier P, Bull
C, Sitkauskiene B, Smith WB, Toubi E, Werner S, Anné S, Bjorkander J, Bouillet L, Cillari E,
Hurewitz D, Jacobson KW, Katelaris CH, Maurer M, Merk H, Bernstein JA, Feighery C,

- 147-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Floccard B, Gleich G, Hébert J, Kaatz M, Keith P, Kirkpatrick CH, Langton D, Martin L,
Pichler C, Resnick D, Wombolt D, Fernandez Romero DS, Zanichelli A, Arcoleo F, Knolle J,
Kravec I, Dong L, Zimmermann J, Rosen K, Fan WT (2010) Icatibant, a new bradykinin-
receptor antagonist, in hereditary angioedema. NEW ENGL J MED, 363(6): 532-41

Dervillez X, Klaukien V, Diirr R, Koch J, Kreutz A, Haarmann T, Stoll M, Lee D,
Carlomagno T, Schnierle B, Mdbius K, Konigs C, Griesinger C, Dietrich U (2010) Peptide
ligands selected with CD4-induced epitopes on native dualtropic HIV-1 envelope proteins
mimic extracellular coreceptor domains and bind to HIV-1 gp120 independently of coreceptor
usage. J VIROL, 84(19): 10131-8

Deubzer B, Mayer F, Kuci Z, Niewisch M, Merkel G, Handgretinger R, Bruchelt G (2010)
H(2)O(2)-mediated cytotoxicity of pharmacologic ascorbate concentrations to neuroblastoma
cells: potential role of lactate and ferritin. CELL PHYSIOL BIOCHEM, 25(6): 767-74
Ehehalt S, Dietz K, Willasch AM, Neu A (2010) Epidemiological perspectives on type 1
diabetes in childhood and adolescence in germany: 20 years of the Baden-wiirttemberg
Diabetes Incidence Registry (DIARY). DIABETES CARE, 33(2): 338-40

Ehlers S, Herbst C, Zimmermann M, Scharn N, Germeshausen M, von Neuhoff N, Zwaan
CM, Reinhardt K, Hollink IH, Klusmann JH, Lehrnbecher T, Roettgers S, Stary J, Dworzak
M, Welte K, Creutzig U, Reinhardt D (2010) Granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF)
treatment of childhood acute myeloid leukemias that overexpress the differentiation-defective
G-CSF receptor isoform IV is associated with a higher incidence of relapse. J] CLIN ONCOL,
28(15): 2591-7

Esmaeili A, Keinhorst A, Schuster T, Beske F, Schlosser R, Bastanier C (2010) Treatment of
neonatal abstinence syndrome with clonidine and chloral hydrate. ACTA PAEDIATR, 99(2):
209-14

Fischer D, Porto L, Stoll H, Geisen C, Schloesser RL (2010) Intracerebral mass bleeding in a
term neonate: manifestation of hereditary protein S deficiency with a new mutation in the
PROSI gene. NEONATOLOGY, 98(4): 337-340

Heinzelmann A, Stein S, K6hl U, Dietrich U, von Briesen H (2010) Regulation of HIV-1
infection in cells derived from purified CD34+ cells through manipulation of APOBEC3G
expression. CURR HIV RES, 8(7): 554-63

Huenecke S, Zimmermann SY, Kloess S, Esser R, Brinkmann A, Tramsen L, Koenig M,
Erben S, Seidl C, Tonn T, Eggert A, Schramm A, Bader P, Klingebiel T, Lehrnbecher T,
Passweg JR, Soerensen J, Schwabe D, Koehl U (2010) IL-2-driven regulation of NK cell
receptors with regard to the distribution of CD16+ and CD16- subpopulations and in vivo
influence after haploidentical NK cell infusion. ] IMMUNOTHER, 33(2): 200-10

Kager L, Zoubek A, Dominkus M, Lang S, Bodmer N, Jundt G, Klingebiel T, Jiirgens H,
Gadner H, Bielack S (2010) Osteosarcoma in very young children: experience of the
Cooperative Osteosarcoma Study Group. CANCER-AM CANCER SOC, 116(22): 5316-24
Klarmann D, Eggert C, Geisen C, Becker S, Seifried E, Klingebiel T, Kreuz W (2010)
Association of ABO(H) and I blood group system development with von Willebrand factor
and Factor VIII plasma levels in children and adolescents. TRANSFUSION, 50(7): 1571-80
Klingebiel T, Cornish J, Labopin M, Locatelli F, Darbyshire P, Handgretinger R, Balduzzi A,
Owoc-Lempach J, Fagioli F, Or R, Peters C, Aversa F, Polge E, Dini G, Rocha V (2010)
Results and factors influencing outcome after fully haploidentical hematopoietic stem cell
transplant in children with very-high risk acute lymphoblastic leukemia - impact of center
size: an analysis on behalf of the Acute Leukemia and Pediatric Disease Working Parties of
the European Blood and Marrow Transplant group. BLOOD, 115(17): 3437-46

Kloess S, Huenecke S, Piechulek D, Esser R, Koch J, Brehm C, Soerensen J, Gardlowski T,
Brinkmann A, Bader P, Passweg J, Klingebiel T, Schwabe D, Koehl U (2010) IL-2-activated
haploidentical NK cells restore NKG2D-mediated NK-cell cytotoxicity in neuroblastoma
patients by scavenging of plasma MICA. EUR J IMMUNOL, 40(11): 3255-67

Koenig M, Huenecke S, Salzmann-Manrique E, Esser R, Quaritsch R, Steinhilber D, Radeke
HH, Martin H, Bader P, Klingebiel T, Schwabe D, Schneider G, Lehrnbecher T, Orth A,
Koehl U (2010) Multivariate analyses of immune reconstitution in children after allo-SCT:
risk-estimation based on age-matched leukocyte sub-populations. BONE MARROW
TRANSPL, 45(4): 613-21

- 148-



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Kreuz W, Erdés M, Rossi P, Bernatowska E, Espanol T, Marddi L (2010) A multi-centre
study of efficacy and safety of Intratect®, a novel intravenous immunoglobulin preparation.
CLIN EXP IMMUNOL, 161(3): 512-7

Kroger N, Bacher U, Bader P, Bottcher S, Borowitz MJ, Dreger P, Khouri I, Macapintac H,
Olavarria E, Radich J, Stock W, Vose JM, Weisdorf D, Willasch A, Giralt S, Bishop MR,
Wayne AS (2010) NCI First International Workshop on the Biology, Prevention, and
Treatment of Relapse after Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation: report from
the Committee on Disease-Specific Methods and Strategies for Monitoring Relapse following
Allogeneic Stem Cell Transplantation. Part I: Methods, acute leukemias, and myelodysplastic
syndromes. BIOL BLOOD MARROW TR, 16(9): 1187-211

Kroger N, Bacher U, Bader P, Bottcher S, Borowitz MJ, Dreger P, Khouri I, Olavarria E,
Radich J, Stock W, Vose JM, Weisdorf D, Willasch A, Giralt S, Bishop MR, Wayne AS
(2010) NCI first international workshop on the biology, prevention, and treatment of relapse
after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation: report from the committee on disease-
specific methods and strategies for monitoring relapse following allogeneic stem cell
transplantation. part II: chronic leukemias, myeloproliferative neoplasms, and lymphoid
malignancies. BIOL BLOOD MARROW TR, 16(10): 1325-46

Kugi S, Kugi Z, Kreyenberg H, Deak E, Piitsch K, Huenecke S, Amara C, Koller S, Rettinger
E, Grez M, Koehl U, Latifi-Pupovci H, Henschler R, Tonn T, von Laer D, Klingebiel T, Bader
P (2010) CD271 antigen defines a subset of multipotent stromal cells with immunosuppressive
and lymphohematopoietic engraftment-promoting properties. HAEMATOL-HEMATOL J,
95(4): 651-9

Kuci S, Rettinger E, Voss B, Weber G, Stais M, Kreyenberg H, Willasch A, Ku¢i Z,
Koscielniak E, Kloss S, von Laer D, Klingebiel T, Bader P (2010) Efficient lysis of
rhabdomyosarcoma cells by cytokine-induced killer cells: implications for adoptive
immunotherapy after allogeneic stem cell transplantation. HAEMATOL-HEMATOL J, 95(9):
1579-86

Kuci S, Kuci Z, Kreyenberg H, Deak E, Piitsch K, Huenecke S, Sekhar C, Rettinger E, Grez
M, Koehl U, Latifi-Pupovci H, Henschler R, Tonn T, Klingebiel T, Bader P (2010) In vitro
and in vivo potential of multipotent mesenchymal stromal cells derived from CD271* bone
marrow monoculear cells. HAEMATOL-HEMATOL J, 95(4): 651-9

Lang P, Huenecke S, Pfeiffer M, Hangretiger R, Koehl U, Mueller K, Baer P, Beermann C,
Boehles HJ, Zielen S (2010) Bedeutung der NK-Zellen in der Leukdmie- und Tumortherapie.
MONATSSCHR KINDERH, 158: 223-231

Lehrnbecher T, Attarbaschi A, Duerken M, Garbino J, Gruhn B, Kontny U, Liier S, Phillips R,
Scholz J, Wagner HJ, Wiesel T, Groll AH (2010) Posaconazole salvage treatment in paediatric
patients: a multicentre survey. EUR J CLIN MICROBIOL, 29(8): 1043-5

Lehrnbecher T, Frank C, Engels K, Kriener S, Groll AH, Schwabe D (2010) Trends in the
postmortem epidemiology of invasive fungal infections at a university hospital. J
INFECTION, 61(3): 259-65

Longhurst HJ, Farkas H, Craig T, Aygoren-Piirsiin E, Bethune C, Bjorkander J, Bork K,
Bouillet L, Boysen H, Bygum A, Caballero T, Cicardi M, Dempster J, Gompels M, Gooi J,
Grigoriadou S, Huffer U, Kreuz W, Levi MM, Long J, Martinez-Saguer I, Raguet M, Reshef
A, Bowen T, Zuraw B (2010) HAE international home therapy consensus document.
ALLERGY CLIN IMMUNOL, 6(1): 22

Maertens JA, Madero L, Reilly AF, Lehrnbecher T, Groll AH, Jafri HS, Green M, Nania JJ,
Bourque MR, Wise BA, Strohmaier KM, Taylor AF, Kartsonis NA, Chow JW, Arndt CAS,
DePauw BE, Walsh TJ (2010) A randomized, double-blind, multicenter study of caspofungin
versus liposomal amphotericin B for empiric antifungal therapy in pediatric patients with
persistent fever and neutropenia. PEDIATR INFECT DIS J, 29(5): 415-20

Martinez-Saguer [, Rusicke E, Aygoren-Piirsiin E, Heller C, Klingebiel T, Kreuz W (2010)
Characterization of acute hereditary angioedema attacks during pregnancy and breast-feeding
and their treatment with C1 inhibitor concentrate. AM J OBSTET GYNECOL, 203(2):
131.e1-7

Martinez-Saguer I, Rusicke E, Aygdren-Piirsiin E, von Hentig N, Klingebiel T, Kreuz W
(2010) Pharmacokinetic analysis of human plasma-derived pasteurized Cl-inhibitor

- 149-



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

concentrate in adults and children with hereditary angioedema: a prospective study.
TRANSFUSION, 50(2): 354 - 360

Meinhardt A, Burkhardt B, Zimmermann M, Borkhardt A, Kontny U, Klingebiel T, Berthold
F, Janka-Schaub G, Klein C, Kabickova E, Klapper W, Attarbaschi A, Schrappe M, Reiter A
(2010) Phase II window study on rituximab in newly diagnosed pediatric mature B-cell non-
Hodgkin's lymphoma and Burkitt leukemia. J CLIN ONCOL, 28(19): 3115-21

Moricke A, Zimmermann M, Reiter A, Henze G, Schrauder A, Gadner H, Ludwig WD, Ritter
J, Harbott J, Mann G, Klingebiel T, Zintl F, Niemeyer C, Kremens B, Niggli F, Niethammer
D, Welte K, Stanulla M, Odenwald E, Riehm H, Schrappe M (2010) Long-term results of five
consecutive trials in childhood acute lymphoblastic leukemia performed by the ALL-BFM
study group from 1981 to 2000. LEUKEMIA, 24(2): 265-84

Nold-Petry CA, Lehrnbecher T, Jarisch A, Schwabe D, Pfeilschifter JM, Muhl H, Nold MF
(2010) Failure of interferon gamma to induce the anti-inflammatory interleukin 18 binding
protein in familial hemophagocytosis. PLoS ONE, 5(1): e8663

Pannicke U, Honig M, Schulze I, Rohr J, Heinz GA, Braun S, Janz I, Rump EM, Seidel MG,
Matthes-Martin S, Soerensen J, Greil J, Stachel DK, Belohradsky BH, Albert MH, Schulz A,
Ehl S, Friedrich W, Schwarz K (2010) The most frequent DCLRE1C (ARTEMIS) mutations
are based on homologous recombination events. HUM MUTAT, 31(2): 197-207

Paulides M, Stohr W, Laws HJ, Graf N, Lakomek M, Berthold F, Schmitt K, Niggli F, Jiirgens
H, Bielack S, Koscielniak E, Klingebiel T, Langer T (2010) Immunity against tetanus and
diphtheria after childhood sarcoma treatment. KLIN PADIATR, 222(3): 196

Porto L, Kieslich M, Bartels M, Schwabe D, Zanella FE, Du Mesnil R (2010) Leptomeningeal
metastases in paediatrics: MR image manifestations and correlation with CSF cytology.
PEDIATR INT, 52(4): 541-6

Porto L, Jarisch A, Zanella F, Du Mesnil R, Kieslich M, Schwabe D (2010) The role of
magnetic resonance imaging in children with hematogenous brain metastases from primary
solid tumors. PEDIATR HEMAT ONCOL, 27(2): 103-11

Preuss E, Treschow A, Newrzela S, Briicher D, Weber K, Felldin U, Alici E, Gahrton G, von
Laer D, Dilber MS, Fehse B (2010) TK.007: A novel, codon-optimized HSVtk(A168H)
mutant for suicide gene therapy. HUM GENE THER, 21(8): 929-41

Rettinger E, Schumm M, Pfeiffer M, Kuci S, Willasch A, Handgretinger R, Niethammer D,
Lang P (2010) Identification and selective depletion of alloreactive T-cells for adoptive
immunotherapy. LAB HEMATOL, 16(1): 8-22

Schubert R, Reichenbach J, Koch C, Kloess S, Koehl U, Mueller K, Baer P, Beermann C,
Boehles H, Zielen S (2010) Reactive oxygen species abrogate the anticarcinogenic effect of
eicosapentaenoic acid in Atm-deficient mice. NUTR CANCER, 62(5): 584-92

Spahn M, Weiss C, Bader P, Frohneberg D, Studer UE, Burkhard FC (2010) The role of
exenterative surgery and urinary diversion in persistent or locally recurrent gynecological
malignancy: complications and survival. UROL INT, 85(1): 16-22

Stein S, Ott MG, Schultze-Strasser S, Jauch A, Burwinkel B, Kinner A, Schmidt M, Kriamer
A, Schwible J, Glimm H, Koehl U, Preiss C, Ball C, Martin H, Gohring G, Schwarzwaelder
K, Hofmann WK, Karakaya K, Tchatchou S, Yang R, Reinecke P, Kiihlcke K, Schlegelberger
B, Thrasher AJ, Hoelzer D, Seger R, von Kalle C, Grez M (2010) Genomic instability and
myelodysplasia with monosomy 7 consequent to EVI1 activation after gene therapy for
chronic granulomatous disease. NAT MED, 16(2): 198-204

Tallen G, Ratei R, Mann G, Kaspers G, Niggli F, Karachunsky A, Ebell W, Escherich G,
Schrappe M, Klingebiel T, Fengler R, Henze G, von Stackelberg A (2010) Long-term
outcome in children with relapsed acute lymphoblastic leukemia after time-point and site-of-
relapse stratification and intensified short-course multidrug chemotherapy: results of trial
ALL-REZ BFM 90. J CLIN ONCOL, 28(14): 2339-47

Veldman A, Fischer D, Wong FY, Kreuz W, Sasse M, Eberspacher B, Mansmann U, Schosser
R (2010) Human protein C concentrate in the treatment of purpura fulminans: a retrospective
analysis of safety and outcome in 94 pediatric patients. CRIT CARE, 14(4): R156

Vogler I, Newrzela S, Hartmann S, Schneider N, von Laer D, Koehl U, Grez M (2010) An
improved bicistronic CD20/tCD34 vector for efficient purification and in vivo depletion of
gene-modified T cells for adoptive immunotherapy. MOL THER, 18(7): 1330-8

- 150-



51.

52.

Willasch A, Eing S, Weber G, Kuci S, Schneider G, Soerensen J, Jarisch A, Rettinger E,
Koehl U, Klingebiel T, Kreyenberg H, Bader P (2010) Enrichment of cell subpopulations
applying automated MACS technique: purity, recovery and applicability for PCR-based
chimerism analysis. BONE MARROW TRANSPL, 45(1): 181-9

Zielen S, Christmann M, Kloska M, Dogan-Yildiz G, Lieb A, Rosewich M, Schubert R, Rose
MA, Schulze J (2010) Predicting short term response to anti-inflammatory therapy in young
children with asthma. CURR MED RES OPIN, 26(2): 483-92

Review

Fry TJ, Willasch A, Bader P (2010) The graft-versus-tumor effect in pediatric malignancy.
PEDIATR CLIN N AM, 57(1): 67-81

Iorio A, Halimeh S, Holzhauer S, Goldenberg N, Marchesini E, Marcucci M, Young G,
Bidlingmaier C, Brandao LR, Ettingshausen CE, Gringeri A, Kenet G, Knofler R, Kreuz W,
Kurnik K, Manner D, Santagostino E, Mannucci PM, Nowak-Géttl U (2010) Rate of inhibitor
development in previously untreated hemophilia A patients treated with plasma-derived or
recombinant factor VIII concentrates: a systematic review. ] THROMB HAEMOST, 8(6):
1256-65

Lehrnbecher T, Groll AH (2010) Micafungin: a brief review of pharmacology, safety, and
antifungal efficacy in pediatric patients. PEDIATR BLOOD CANCER, 55(2): 229-32

Zangos S, Eichler K, Thalhammer A, Mack MG, Marquardt F, Vogl TJ (2010) [MR-guided
interventions of the prostate gland: a literature review]. ROFO-FORTSCHR RONTG,
182(11): 947-53

Editorial
Klingebiel T, Creutzig U, Christaras A, Nowak-Gottl U, Gobel U (2010) [Milestones of health
policy and rare diseases]. KLIN PADIATR, 222(3): 121-3

Kommentar oder Korrespondenz

Hollink IHIM, van den Heuvel-Eibrink MM, Zimmermann M, Balgobind BV, Arentsen-
Peters STCIM, Alders M, Willasch A, Kaspers GJJL, Trka J, Baruchel A, Creutzig U, Pieters
R, Reinhardt D, Zwaan CM (2010) No prognostic impact of the WT1 gene single nucleotide
polymorphism rs16754 in pediatric acute myeloid leukemia. J CLIN ONCOL, 28(28): €523-6;
author reply €527-e¢528

Buchbeitrag

1.

Baumann U.Belohradsky B, von Bernuth H, Friedrich W, Linde R, Nichues T, Renner E,
Schondorf I, Schulze I, Wahn V, Warnatz K (2010) Primdre Immundefekte - Wahrzeichen
und Algorithmen zur Diagnosefindung. In: Uni-Med-Verlag 2010 (Hg.) Unimed Verlag,
Bremen, 1-128

Dissertation

Koller SD (2010) In vitro Untersuchungen zum immunsuppressiven Potential mesenchymaler
Stromazellen.

Pirrung T (2010) Risikofaktoren fiir die Transplantations-assoziierte Mortalitdt (TRM) bei
allogenen padiatrischen Stammzelltransplantationen.

Reincke BS (2010) Sequenz Polymorphismen in der Real-Time PCR als hochsensitive Marker
fiir die Analyse des hdmatopoetischen Chimédrismus in Kindern mit ALL nach allogener
Stammzelltransplantation.

Ryou SY (2010) Funktionelle Analyse von retroviralen SIN Vektoren in T-Zellen.

Schober M (2010) Bestimmung der Zytotoxizitdt von Fludarabin und Cytarabin in
leukdmischen  Zelllinien wund Zellen gesunder Spender mittels HPLC und
Durchflufizytometrie.

Winter C (2010) Mobilisierungskinetik CD34+ Blutstammzellen unter dem Einfluss von G-
CSF bei Patienten mit soliden Tumoren im Kleinkindesalter.

- 151-



Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters
Direktorin: Prof. Dr. Christine Freitag

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am
Klinikum der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main hat als erste universitare und zugleich zweite
kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Deutschland ein Qualititsmanagementsystem eingefiihrt.
Das entsprechende Zertifikat wurde im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur
Zertifizierung von Managementsystemen) liberreicht. 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 fiir die Stadt Frankfurt am
Main eingebunden. Daneben bietet sie ein breites ambulantes und stationires Angebot fiir die akute
sowie die langfristige Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen und
ihren Familien.

Die Klinik bietet folgende Behandlungsmoglichkeiten:

= ambulante Diagnostik, Beratung und Therapie im Rahmen der Institutsambulanz: Abdeckung des
gesamten Spektrums kinder- und jugendpsychiatrischer und -psychosomatischer Krankheitsbilder

= Spezialsprechstunden der Institutsambulanz: Autistische Storungen, Aggressive
Verhaltensstorungen, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivititsstorung, Angst- und depressive
Stérungen, elektiver Mutismus, Geschlechtsidentitétsstorungen, Sduglinge und Kleinkinder

= Autismustherapiezentrum

= Station 92-1 mit 10 Betten fiir vollstationire jugendpsychiatrische Behandlung.

= Station 92-2 mit 10 Betten fiir vollstationédre kinderpsychiatrische Behandlung.

= Station 92-3 mit 10 Betten fiir vollstationire akute psychiatrische Behandlung.

= Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Plidtzen fiir Kinder bis ca. 10 Jahre

= Station 92-5 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 15 Pldtzen fiir Jugendliche ab ca. 11 Jahren.

Im Regelfall werden alle Patient/innen zundchst ambulant vorgestellt und eingehend kinder- und
jugendpsychiatrisch ~ untersucht  (einschlieBlich  einer  internistisch-neurologischen  und
testpsychologischen Untersuchung). Auf der Grundlage dieser Diagnostik wird die spezifische
Behandlung geplant, die entweder ambulant, 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 stdrungsspezifischen Gruppentherapien,
Eltertrainings, kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlungsmethoden, Biofeedbackbehandlung
sowie in der Friththerapie von autistischen, oppositionellen und emotionalen Verhaltensstérungen.
Schwerpunkte der stationdren sowie teilstationdren Therapie sind die multimodale Behandlung von
Essstorungen, Angst- und depressiven Storungen, des elektiven Mutismus’™ sowie externalisierender
Verhaltensstorungen und Psychosen.

Die Zusammenarbeit mit komplementiren Einrichtungen wird durch den Sozialdienst koordiniert. Zu
zahlreichen (Tages-)Heimen und Psychotherapieheimen besteht ein bereits langjdhriger Kontakt.
Familienhilfe- und Unterbringungsmafinahmen werden in enger Koordination mit den regionalen und
iiberregionalen Leistungstrdgern (v. a. den jeweils zustidndigen Jugenddmtern) durchgefiihrt. Es
besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Heinrich-Hoffmann-Schule fiir Kranke.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis (Vorlesung und Seminar Kinder- und Jugendpsychiatrie, regelméBiges
Doktorandenkolloquium/ Forschungsbesprechung)
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sowie Homepage (Klinikinterne Weiterbildung und Praktika:
http://www kgu.de/fachkliniken/zentrum-fuer-kinder-und-jugendmedizin/psychiatrie-psychosomatik-
und-psychotherapie-des-kindes-und-jugendalters/lehre.html.)

Lehrbeauftragte: Dr. Eftichia Duketis

EEG-Weiterbildung: Prof. Dr. Christine Freitag, PD Dr. Stephan Bender, Dr. Angelika Gensthaler
Facharztweiterbildung:  verantwortlich Dr. Eftichia Duketis, alle &drztlich-psychologischen
Mitarbeiter/innen des Hauses

Journal-Club: verantwortlich PD Dr. Bender, alle arztlich-psychologischen Mitarbeiter/innen des
Hauses

Fallvorstellung, Klassifikation und Therapieverlauf: verantwortlich Dr. Anke Beyer, alle arztlich-
psychologischen Mitarbeiter/innen des Hauses

Famulaturen und Praktisches Jahr: verantwortlich Dr. Joachim Maier

Forschungs- und klinische Praktika fiir Psycholog/innen: verantwortlich Dr. Anke Beyer
Forschungspraktika fiir Biolog/innen, Chemiker/innen, Biochemiker/innen: verantwortlich Dr. Regina
Waltes

3. Forschung

Die Forschungstitigkeiten der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters sind im Folgenden nach Krankheitsbildern orientiert aufgefiihrt. Die Forschung ist
einerseits grundlagenwissenschaftlich orientiert, nimmt andererseits aber auch wesentliche klinische
Fragestellungen auf und wirkt sich so unmittelbar auch auf die Behandlungspraxis aus.

3. 1. Laborausstattung

Molekularbiologisches Labor

Die Klinik verfligt iiber ein eigenes molekulargenetisches Labor, in dem DNA-Extraktion,
Genotypisierung und funktionellen Untersuchungen von genetischen Varianten durchgefiihrt werden.
In Kooperation mit anderen Labors des Klinikums kdnnen auch Sequenzanalysen und aufwendige
funktionelle Untersuchungen sowie Genexpressionsstudien durchgefiihrt werden.

Neurophysiologie

Die Klinik verfiigt iiber ein eigenes neurophysiologisches Labor mit guter Ausstattung: 64-Kanal TMS
und MR-kompatibles EEG System (BrainAmp MR plus, BrainProducts), flexible dquidistante Spezial-
Elektrodenhauben (FMS) in verschiedenen GréBen, bipolarer MR-kompatibler Zusatzverstirker fiir
EMG, etc., Brain Vision Recorder / Analyzer Aufzeichnungs- und Auswertesoftware, BESA
Quellenanalysesoftware, Matlab, Presentation und Neuroscan Stim Prédsentationssoftware.
Transkranielle Magnetstimulation: Magstim Bistim Modul mit Achter- und Rundspulen (Einzel- und
gepaarte Pulse), Magstim Rapid (repetitive transkranielle Magnetstimulation, rTMS).

Bildgebungsstudien (fMRT, sMRT, DTI, MEG) werden in Kooperation mit dem Brain Imaging
Center (http://www.bic.uni-frankfurt.de/) sowie der Klinik fiir Neurologie und dem Max Planck-
Institut fiir Hirnforschung durchgefiihrt.

3.1.2 Forschung zu spezifischen Krankheitsbildern mit einzelnen Projekten Autismus-
Spektrum-Stérungen (ASD)

1. Genetik

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters 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
(IMGSAC, http://www.well.ox.ac.uk/monaco/autism/IMGSAC.shtml) sowie des Autism Genome
Projects (AGP, http://www.autismgenome.org/) und des TASC-Projektes (http://www.medicine.tcd.ie/
neuropsychiatric-genetics/autism/tasc.php). In unserer Klinik konnten in den letzten Jahren iiber 500
Familien mit mindestens einem autistischen Kind in genetische Studien aufgenommen werden.
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Aktuell besteht eine 3-Jahres-Forderung iiber die EU sowie durch Landesmittel im Rahmen des
Neuronale Koordination Forschungsschwerpunktes Frankfurts (NeFF).

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Dr. E. Duketis, Dr. T. Jarczok, Dr. R. Waltes,
M. Kopp, Doktoranden und Diplomanden

2. Neurophysiologie

Die beiden Krankheitsbildler ADHS und ASD werden vergleichend beziiglich der Fahigkeit,
Emotionen zu verarbeiten, untersucht. Das Projekt wird durch Stiftungsmittel der Medizinischen
Fakultét gefordert.

Zusitzlich wird die Ausbreitung der TMS-induzierten neuronalen Erregung vergleichend untersucht.
Das Projekt wird durch Landesmittel im Rahmen des Neuronale Koordination Forschungsschwer-
punktes Frankfurts (NeFF) gefordert.

Das Ziel der Untersuchungen ist die Differenzierung der beiden phénotypisch iiberlappenden
Krankheitsbilder auf neurophysiologischer Ebene.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: PD Dr. Bender (seit 1.1.2011 in Dresden), A. Kroger, Dr. T.
Jarczok, Doktoranden und Diplomanden

3. Bildgebung

Studie ,,DTI und Kortexstirke 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 iiberlappenden Krankheitsbilder
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.
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Dr. D. Radeloff, Doktoranden und
Diplomanden

THOMAS-Studie: Vergleich der neuronalen Aktivierung anhand eines
Gesichtserkennungsparadigmas sowie eines Spiegelneuronenparadigmas zwischen jungen
Erwachsenen mit Autistischer Storung und Schizophrenie; vergleich struktureller Gehirnunterschiede
zwischen den Gruppen.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, S. Schlitt, D. Hainz

Kooperation: Prof. S. Bolte (Stockholm), Prof. H. Walter (Berlin), Dr. A. Ciaramidaro (Turin)

4. Neuropsychologie

Differentialdiagnostisch werden Kinder und Jugendliche mit ADHS und/oder Autistischer Storung
beziiglich ihrer Aufmerksamkeitsfunktionen untersucht.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Cand. Psych. E. Westerwald, Cand. Med. C.
Schmidt

5. Diagnostik

Ziel dieser Studie ist es, die ,Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitit“ (SRS) als explizites
diagnostisches Instrument zur Erfassung von Autismus-Spektrum-Storungen einer Evaluation im
Hinblick auf seine differentialdiagnostische Effektivitit im Vergleich mit Kindern und Jugendlichen
mit einer Storung des Sozialverhaltens zu unterziehen.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Fr. Musch

6. Therapieevaluation / Psychotherapiestudien

Gruppentherapien sind bei Kindern und Jugendlichen mit hochfunktionalen Autistischen Stérungen als
Psychotherapie der Wahl empfohlen. An der Klinik wird federfilhrend die Multizentrische
Psychotherapiestudie: ,,Randomized multi-centre controlled trial of group-based social skills training
in children and adolescents with High-functioning Autism Spectrum Disorder (Randomisiert-
kontrollierte Multizenterstudie eines gruppenbasierten sozialen Kompetenztrainings fiir Kinder und
Jugendliche mit Hochfunktionalen Autismus-Spektrum Storung) durchgefiihrt. Weitere Zentren:
Aachen, Homburg, Mannheim, Koln, Wiirzburg), DFG-Forderung (FR 2069/2-1).
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Auch die Autismus-spezifischen Friihférderung bei Vorschulkindern mit Autismus erfolgt in einem
vorher-nachher-Design.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, H. Musch, L. Elsuni; fiir die Evalutaion der
Friihforderung zusitzlich: C. Wilker, J. Valerian, K. Teufel, Praktikanten

7. Krankheitsverlauf/Katamnese

Der natiirlich Verlauf sowie das psychosoziale Funktionsniveau nach dem Ablauf von mindestens drei
Jahren wird bei Kindern und Jugendlichen anhand einer Katamnesestudie untersucht.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Frau Dr. Duketis, cand. psych. R. Weber, cand. med. Sonnentag

Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung

1. Genetik

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in
Frankfurt am Main forscht in der Fortsetzung von Homburger Projekten an der Genetik von
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivititsstorung. Die Klinik ist Mitglied in bei der IMAGE II-Studie
(International Multicenter ADHD Genetik study — II) und in der IMpACT-Gruppe (International
Multicentre Persistent ADHD Genetics CollaboraTion).

Zusitzlich wird eine Pharmakogenetische Studie sowie eine Genexpressionsstudie im Tiermodell nach
Behandlung mit Methylphenidat und Atomoxetin durchgefiihrt. Die letztere Studie wird von der
Medizinischen Fakultdt der JW Goethe-Universitdt im Rahmen des Patenschaftsmodells gefordert.
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Dr. T. Lempp, Dr. T. Jarczok, Dr. R. Waltes,
M. Kopp, Cand. med. J. Podszun.

2. Neurophysiologie

Die beiden Krankheitsbilder ADHS und ASD werden vergleichend beziiglich der Fahigkeit,
Emotionen zu verarbeiten, untersucht. Das Projekt wird durch Stiftungsmittel der Medizinischen
Fakultét gefordert.

Zusitzlich wird die Ausbreitung der TMS-induzierten neuronalen Erregung vergleichend untersucht.
Das Projekt wird durch Landesmittel im Rahmen des Neuronale Koordination
Forschungsschwerpunktes Frankfurts (NeFF) gefordert.

Das Ziel der Untersuchungen ist die Differenzierung der beiden phénotypisch iiberlappenden
Krankheitsbilder auf neurophysiologischer Ebene.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: PD Dr. Bender (seit 1.1.2011 in Dresden), A. Kroger, Dr. T.
Jarczok, Doktoranden und Diplomanden

3. Bildgebung

Studie ,,DTI und Kortexstirke bei ASD und ADHD*: In dieser strukturellen MR-Bildgebungsstudie
werden die Krankheitsbilder ADHD und ASD vergleichend untersucht. Das Projekt wird durch
Stiftungsmittel der Medizinischen Fakultit gefordert (Forderinstrument ,, Innovation®).

Ziel der Untersuchungen ist die Differenzierung beider phinotypisch tiberlappenden Krankheitsbilder
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.
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Dr. D. Radeloff, Doktoranden und
Diplomanden

4. Neuropsychologie

Differentialdiagnostisch werden Kinder und Jugendliche mit ADHS und/oder Autistischer Stérung
beziiglich ihrer Aufmerksamkeitsfunktionen untersucht.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Cand. Psych. E. Westerwald, Cand. Med. C.
Schmidt.
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5. Therapiestudie

In der DFG-geforderten Multicenterstudie wird die Wirksamkeit von EEG- und EMG-Feedback in der
Behandlung von Patienten mit ADHS verglichen, mit dem Ziel die spezifischen Effekte von
Neurofeedback zu untersuchen.

Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Prof. Dr. C. Freitag, Prof. Dr. M. Holtmann, Dipl. Psych. Y.
Zenglein, Dipl. Psych. Beuth

Storungen des Sozialverhaltens

Evaluation des Therapieprogramms VIA.

Es wurde die Wirksamkeit des verhaltenstherapeutischen Intensivprogramms zur Reduktion von
Aggression (VIA) iiberpriift. Das Konzept beinhaltet ein tagesklinisches Training fiir Kindergruppen
von 6 bis 7 Kindern, die iiber zwei Wochen gemeinsam ein Feriencamp besuchen, und ein
begleitendes Elterntraining. Es ist darauf ausgerichtet, effektive Problemldsestrategien und eine
angemessene Emotionsbewéltigung in alltagsédhnlichen Situationen einzuiiben. Als zentrale Ergebnisse
konnte eine bedeutsame Reduktion aggressiver Verhaltenssymptome sowie ineffektiver
Erziehungsstrategien verzeichnet werden.

Elektiver Mutismus

Diagnostik

In einer Fragebogenuntersuchung werden drei altersadaptierte Versionen eines Fragebogens zu
Sprechéngsten bei Kindern und Jugendlichen (FSSM) zur Diagnostik und FEinschitzung des
Schweregrades bei Selektivem Mutismus evaluiert.

Ziel der Untersuchung ist zum einen die Fragebogenentwicklung des FSSM, zum anderen werden im
Rahmen einer Nebenfragestellung kindliche und elterliche Temperamentsmerkmale bei mutistischen,
sozialdngstlichen sowie unbeeintrachtigten Kindern und deren Eltern erfasst, um einen
Zusammenhang zwischen einer familidren Héufung behavioral inhibierter Verhaltensweisen und dem
Auftreten eines Selektiven Mutismus zu iiberpriifen.

Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Prof. Dr. C. Freitag, Dr. A. Gensthaler

Geschlechtsidentitatsstorungen (G1S) des Kindes- und Jugendalters.
Krankheitsverlauf/Katamnese

Untersucht wurden bislang im Rahmen der Spezialsprechstunde fiir Kinder und Jugendliche mit GIS
160 Patienten, von denen Uber die Hilfte die diagnostischen Kriterien einer GIS nach DSM-IV
erfilllten. Es laufen drei Forschungsprojekte: (1) Entwicklung deutschsprachiger diagnostischer
Messinstrumente, (2) Katamnesestudie, (3) Uberpriifung der Indikationsstellung fiir friihe hormonelle
Behandlung im Rahmen eines Forschungsverbundes mit der sexualmedizinischen Ambulanz des
Frankfurter Universititsklinikums, der Universititsklinik Hamburg, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Abteilung fiir Sexualforschung, und der Berliner Universitétsklinik Charite,
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Abteilung fiir Sexualmedizin.

Mutterliche Depression

In einer interdisziplindren Studie werden in Kooperation mit der Geburtshilfe verschiedene Aspekte
der postpartalen Depression multimodal untersucht: Zum einen wird der Einfluss von
Personlichkeitsfaktoren sowie von Bindungseinstellungen und erinnerter elterlicher Erziehung auf die
Entwicklung einer postpartalen Depression im Rahmen einer Fragebogenstudie untersucht. Die Miitter
wurden bereits unmittelbar nach der Geburt untersucht und werden katamnestich ein Jahr postpartal in
Bezug auf die Ausprigung der finf Personlichkeitsfaktoren ("big five": Neurotizismus, Extraversion,
Gewissenhaftigkeit, Vertiglichkeit und Offenheit) analysiert. In einer weiteren Studie werden zu drei
Messzeitpunkten (in der Schwangerschaft, 6 und 12 Wochen postpartal) mit einem anderen
Personlichkeitstestverfahren der Einfluss weiterer Merkmale wie Perfektionismus, Selbstwirksamkeit,
Resilienz und schwangerschaftsbezogener Angste auf die Entwicklung der postpartalen Depression im
Langsschnitt erfasst. Diese Studien dienen der Erfassung von Vulnerabilititsfaktoren fiir die Genese
einer postpartalen Depression. Schliefllich wird in einer Bildgebungsstudie erstmalig die neuronale
Aktivitdt postpartal depressiver Miitter beim Betrachten individueller emotionaler Stimuli (eigenes
Baby) sowie das Korperbild der Patientinnen postpartal erfasst.
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Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Dr. rer. nat. Silvia Oddo, Dipl. Psych. S. Hellriegel, Dipl. Psych. L.
Peregrinova, Dipl. Psych. N. Steis, Dr. med. J. Steetskamp, J. Wiirzburg, C. Grabmair, Dr. phil. nat. A.
Thiel, Prof. Dr. med. C.M. Freitag, PD Dr. med. Bahlmann, Prof. Dr. med. F. Louwen, PD Dr. med.
A. Stirn
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Dissertation
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2. Thomas SR (2010) Konstruktion, Pilotevaluation und Revision des Autismus-Spektrum-
Inventars (AUTSI).

Institut fUr experimentelle Tumorforschung in der Padiatrie
Direktorin: Prof. Dr. Simone Fulda

1. Medizinisches Leistungsangebot
entfallt

2. Lehre

entfallt

3. Forschung

Das Institut fiir Experimentelle Tumorforschung in der Pidiatrie arbeitet an der Schnittstelle von zell-
und molekularbiologischer Grundlagenforschung und angewandter klinischer Forschung in der
padiatrischen Onkologie. Dabei wird das Spektrum der klinisch-translationalen Forschung mit seinen
grundlagenorientierten, krankheitsorientierten und patientenorientierten Aspekten abgebildet. Das
iibergeordnete Ziel des Instituts fiir Experimentelle Tumorforschung in der Padiatrie ist es, innovative
Therapiestrategien fiir Kinder mit Krebserkrankungen zu entwickeln, die auf die molekularen
Verianderungen in den Tumoren abzielen. Der Briickenschlag zwischen der Grundlagenforschung und
der klinischen Anwendung der Forschungsergebnisse wird durch die enge Zusammenarbeit zwischen
dem Institut fiir Experimentelle Tumorforschung in der Padiatrie und der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin II/III im Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin der Goethe-Universitdt Frankfurt
gefordert.

3.1. Forschungsschwerpunkte

In grundlagenorientierten Projekten werden molekulare Zielstrukturen und Signalwege in
padiatrischen Tumoren mit laborexperimentellen Methoden identifiziert und charakterisiert. Auf der
Basis von diesen neuen Erkenntnissen werden innovative Therapieansitze entwickelt, die gegen die
aberrante Aktivierung von Signalwegen ausgerichtet sind. Diese neuen Therapieansitze werden in
relevanten préaklinischen Modellen in Zellkulturversuchen, an primdrem Tumormaterial und in
Tiermodellen getestet.

Die im Labor erprobten molekularen Therapieansétze sollen in eine klinische Anwendung iiberfiihrt
und damit fiir Kinder, die an Krebs leiden, nutzbar gemacht werden. Ziel ist es, die Heilungschancen
von Kinder mit Krebserkrankungen langfristig zu verbessern.

Mit diesem translationalen Konzept, das von der Targetidentifizierung iiber die Analyse der
molekularen Wirkungsmechanismen und priklinischen Testungen zu klinischen Studien reicht, wird
der Transfer von neuen biomedizinischen Ergebnissen der Grundlagenforschung in die Klinik
gefordert. In einem bidirektionalen Ansatz werden umgekehrt neue Erkenntnisse klinischer Studien in
der padiatrischen Onkologie wiederum in experimentellen Modellen auf molekulare
Wirkungsmechanismen hin untersucht.
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3.2. Forschungsprojekte

4.

Histondeazetylaseinhibitoren zur Potenzierung der TRAIL-induzierten Apoptose: molekulare
Mechanismen und therapeutische Implikationen

Molekulare Charakterisierung von Apoptoseresistenzmechanismen bei malignen Hirntumoren
Inhibitor of Apoptosis Proteins (IAPs) als pathogenetisch relevante therapeutische Zielstruktur bei
der chronischen lymphatischen Leukdmie (CLL)

Antagonisten von Inhibitor of Apoptosis Proteins (IAPs) als therapeutisches Prinzip zur
Apoptosesensitivierung von akuten lymphatischen Leukdmien

Regulation von Apoptose und Differenzierung durch den Sonic Hedgehog Signalweg in
Muskelvorlauferzellen und beim Rhabdomyosarkom

Apoptose-basierte Therapiestrategien bei Sarkomen

Signal transduction in inflammation: from the gene to the organism

Apoptosis systems biology applied to cancer and AIDS

Cell death: from basic principles to therapeutic application

Sensitivierung fiir Chemotherapie-induzierte Apoptose durch Histondeazetylaseinhibitoren beim
Medulloblastom

Entwicklung von Biomarkern der Smac Mimetika Response bei der akuten lymphatischen
Leukédmie im Kindesalter

Molekulare Mechanismen der mTOR Inhibition in der Therapie solider Tumoren
Proteasominhibition als neues therapeutisches Prinzip zur Sensitivierung des Glioblastoms fiir
TRAIL-induzierten Zelltod

Der Phospho-Inositol-3 Kinase (PI3K)/Akt/mTOR Signalweg als therapeutische Zielstruktur beim
Neuroblastom

Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag
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Dermatologie und Allergologie

Klinik fur Dermatologie und Allergologie
Direktor: Prof. Dr. Roland Kaufmann

1. Medizinisches Leistungsangebot

In 2010 wurde der Schwerpunkt Dermatoonkologie als Bestandteil des Universitiren Zentrums fiir
Tumorerkrankungen Frankfurt formal gegriindet. Der Schwerpunkt Dermatoonkologie biindelt die
Versorgung von Hauttumorpatienten am UCT Frankfurt sowie die klinische und experimentelle
Forschung. Im August 2010 wurde das Hautkrebszentrum Frankfurt von Onkozert/ der Deutschen
Krebsgesellschaft als drittes Organzentrum der Universitdtsklinik Frankfurt zertifiziert. Dabei ist es
unser Anliegen, im Rahmen der interdisziplindren Tumorkonferenzen fiir jeden Patienten auch in
schwierigen Situationen eine bestmdgliche Therapie zu finden. Hierbei steht der Patient und damit
eine den individuellen Bediirfnissen angepasste Versorgung im Mittelpunkt. Um zugleich die Therapie
der betreuten Patienten strukturiert und auf der Basis verfiigbarer Studienergebnisse durchzufiihren,
wurden fiir die hdufigsten Tumorarten Therapiestandards erstellt.

Hiermit im Einklang wurden die erforderlichen Leistungskapazititen im operativen Bereich des
Zentrums konnten 2010 erneut gesteigert. Ein weiteres Ziel war hierbei, die operative Therapie von
Basalzellkarzinomen und Plattenepithelkarzinomen der Haut mittels mikrographisch kontrollierter
Chirurgie im sogenannten Tagesrhythmus weiter zu optimieren.

Ebenso bestand durch die Einrichtung des Hautkrebszentrums mit gestiegener Patientenzahl auch ein
erhohter Bedarf an Tumorbestrahlungen. So wurde die strahlentherapeutische Einrichtung des ZDV
(Dermopan-Orthovolttherapie) wurde 2010 stirker als in den Vorjahren genutzt.

Die 2009 vorgenommene Re-Organisation der Hochschulambulanz wurde Anfang 2010 evaluiert. Es
zeigte sich, dass die gesetzten Ziele (Verkiirzung der Wartezeit, Zufriedenheit von Patienten und
Mitarbeitern) weitgehend erreicht wurden. Der hohe Standard auf dem Gebiet der Versorgung von
Patienten mit entziindlichen und/oder allergischen Krankheitsbildern konnte unverdndert
aufrechterhalten werden. Insbesondere die 2009 neu zugelassenen Medikamente Ustekinumab fiir die
Behandlung der mittelschweren bis schweren Psoriasis sowie Alitretinoin fiir die Behandlung
therapierefraktirer chronischer Handekzeme sind mittlerweile fest in die Therapiealgorithmen der
entsprechenden Funktionsbereiche integriert.

Die 2009 begonnen interdisziplindren Besprechungen zwischen Gynékologen, Endokrinologen,
Urologen und dermatologischen Andrologen werden inzwischen regelméflig von allen beteiligten
Gruppen wahrgenommen. Die Veranstaltung wird seit 2010 von der Landesdrztekammer mit 2
Fortbildungspunkten zertifiziert.

Im Zentrum unserer klinischen Forschungen im Rahmen innovativer Therapiemoglichkeiten und
Studienangebote an unsere Patienten standen auch in diesem Jahr die chronisch-entziindlichen
Dermatosen (Psoriasis, Psoriasis Arthritis und atopische Dermatitis). Im Rahmen dieser Indikationen
wurden in 2010 auch pédiatrische Studien durchgefiihrt. Des Weiteren wurden erstmals
phlebologische klinische Studien nach Medizinproduktegesetz (MPG) mit Erfolg durchgefiihrt.
Innerhalb des Hauttumorzentrums wurde auch die Einheit fiir dermato-onkologische Studien mit
zertifiziert. Zur Beibehaltung der neu eingefiihrten Kriterien zum Gefahrgutversand nach I[CAO/IATA
haben bereits drei Mitarbeiter die erforderlichen Vorraussetzungen erfiillt.

Nach der ziigigen Umsetzung der Laborneuorganisation wurden die verblieben labordiagnostischen
Leistungen weiter verbessert und den neuen Bedingungen angepasst. Hiezu zéhlen die regelmiBige
erfolgreiche Teilnahme an Ringversuchen, die Verbesserung der Dokumentation von
Gerdteliberpriifungen, die Umsetzung der neuen Vorgaben des Arbeitsschutzes und des
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Qualitdtsmanagements, wobei unter anderem Betriebsanweisungen und Arbeitsanweisungen
komplettiert und aktualisiert wurden.

Weitere Informationen iiber das Leistungsangebot unserer Klinik und spezielle Informationen fiir
Patienten finden Sie auf der Homepage der Klinik (http://www.kgu.de/dermatologie).

2. Lehre

Das modular aufgebaute Lehrangebot zum Wahlpflichtfach Allergologie wurde auch 2010 von
Studierenden der Medizin genutzt. Den aktuellen Entwicklungen des Faches Rechnung tragend wurde
der Beitrag der Abteilung zur Ringvorlesung klinische Immunologie zur zentralen Rolle der TH17-
Lymphozyten bei Autoimmunerkrankungen weiter ausgebaut. Schlielich wurden in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Forschung (ADF) bereits einige Module einer
Prisentation fertig gestellt, deren Ziel es ist, unter den Studierenden der Humanmedizin frithzeitig das
Interesse am Fach Dermatologie zu wecken, indem auf aktuelle Entwicklungen im Fach sowie deren
grundsitzliche Bedeutung fiir die moderne Medizin hingewiesen wird.

Die Umstellung der Veranstaltung Untersuchungskurs Dermatologie in das Propéddeutikum
Dermatologie erfolgte. Die inhaltliche und organisatorische Mitarbeit unserer Klinik an der
Frankfurter Arbeitsstelle fir Medizindidaktik wurde erfolgreich fortgefiihrt. Die geplanten Kurse
konnen nun regelmifBig durchgefiihrt werden. Im Oktober 2010 wurde der Basiskurs erstmals sehr
erfolgreich durchgefiihrt.

Im April 2010 wurde die Fortbildung: Auflichtmikroskopie in der Praxis: Spezial-Kurs mit
ausgewihlten Fillen erfolgreich durchgefiihrt. Auch die traditionell jahrlich durchgefiihrten Tagungen
Frankfurter Dermatologen-Tagung und Allergologenrunde erfreuten sich wieder regen Zuspruchs bei
den niedergelassenen Dermatologen der Region. Dariiber hinaus wurde in diesem Jahr erstmalig die
Fortbildungsveranstaltung fiir niedergelassene Dermatologen und Onkologen Melanom-update 2010
durchgefiihrt.

In diesem Jahren haben sich erneut Dermatologen aus Finnland, Norwegen, Kuwait, Bahrain, VAE,
Oman und Jordanien in unserem Bereich fortgebildet und sich mit der Organisation und Durchfiihrung
von dermatologischen klinischen Studien sowie der Betreuung von therapieresistenten Patienten mit
Psoriasis vertraut gemacht.

Das Wabhlpflichtfach Zellphysiologie und Molekularbiologie am Beispiel dermatologischer
Fragestellungen wurde von den Medizinstudenten wieder gut als Vorbereitung fiir experimentelle
Doktorarbeiten genutzt.

In Kooperation mit der hiesigen MTA-Schule konnten wir 3 MTA-Schiilerinnen ein attraktives
Berufspraktikum im Rotationsverfahren anbieten, das alle Laboreinheiten unserer Klinik umfasste. Die
Praktikantinnen hatten dabei Einblick in die labordiagnostische Patientenversorgung und in
verschiedene wissenschaftliche Teilaspekte der experimentellen Dermatologie und den Absolventen
so auch Gelegenheit gegeben, moderne molekularbiologische und zellphysiologische Methoden
kennen zu lernen. Wie bereits in den vergangenen Jahren beteiligte sich die Klinik auch in 2010
wieder an der Ausbildung des medizinisch technischen Personals in Form von Dozententétigkeiten.

Eine Schiilerin, die in unserem Labor fiir Dermatologische und Klinische Biochemie ein
Berufspraktikum absolviert hat, wurde mit dem Projekt Die Wirkung von Mozart & Co. Auf
menschliche Keratinozyten Landessiegerin im Fachgebiet Biologie beim Landeswettbewerb von
Jugend Forscht in Hessen.

Ausfiihrliche Informationen iiber das Lehrangebot unserer Klinik finden Sie auf der Homepage der
Klinik (http://www.kgu.de/dermatologie).
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3. Forschung

Die Zusammenarbeit effektiver klinischer und naturwissenschaftlicher Forschergruppen innerhalb der
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie sowie mit externen Forschungsgruppen
gewihrleistet dauerhaft ein hohes wissenschaftliches Niveau unserer Forschungsaktivititen, wobei
sowohl Grundlagen als auch aktuelle dermatologische Brennpunkte erfolgreich bearbeitet werden.

So wurde neben den unten beschriebenen Forschungsschwerpunkten und -projekten in 2010 im
Rahmen des Aufbau des Hautkrebszentrums u.a. damit begonnen, Gewebe von Patienten mit kutanen
Lymphomen einer zentralen Biobank des Universitétsklinikums zuzufithren und damit zukiinftigen
Forschungsprojekten zuginglich zu machen. Kiinftig soll auch Material anderer dermatologischer
Tumore in der zentralen BioBank gesammelt werden und damit fiir neue onkologische
Forschungsvorhaben zur Verfiigung stehen.

Im Rahmen der hessischen Landes-Offensive zur Entwicklung Wissenschaftlich-6konomischer
Exzellenz (LOEWE) beteiligen wir uns mit dem Teilprojekt Tumormechanik an dem Schwerpunkt
Praventive Biomechanik - PrdBionik (Pradiktive Modellierung pathologischer Gewebsverdnderungen
beim Menschen). An dem Projekt, das zunéchst {iber 3 Jahre gefordert wird, sind neben der JW
Goethe Universitit die Fachhochschule Frankfurt am Main und die Philipps-Universitit Marburg
beteiligt. Der Zusammenschluss der Projektpartner stellt einen Kompetenz-Cluster zur Erforschung
biomechanischer Eigenschaften humaner Weichgewebe und deren pathologischer Verdnderungen in
Hessen dar. Er bildet den Kern eines stark anwendungsbezogenen Ansatzes der zu einem Schwerpunkt
mit Uberregionaler Wirkung ausgebaut werden soll. Fragestellungen zu gesundheitsgefdhrdenden
Interaktionen zwischen humanen Weichgeweberegionen und Stiitz-Konstruktionen (Hilfsmittel) sowie
Implantaten in Knochen und Knorpel aus dem klinischen Alltag werden in interdisziplindren Ansétzen
aus Ingenieurwissenschaften, Biologie und Medizin bearbeitet. In unserem Teilprojekt steht die
Tumormechanik im Vordergrund. Eine bislang weitgehend unbekannte Rolle spielen mechanische
Stimuli in der Tumorgenese, wobei Tumore vielfach einen erhohten interstitiellen Fliissigkeitsdruck
(IFP) aufweisen. Bei medikamentdser Therapie iiber das GefiBsystem ist ein Ubertreten der
Therapeutika durch die GefdBwand in das interstitielle Kompartiment des Tumors zu dessen
Schéadigung erforderlich; der tumorinterstitielle Fliissigkeitsdruck (TIFP) steht dem entgegen. In
normalem Gewebe liegt der IFP bei 0 bis -2 mmHg, in soliden Tumoren kénnen Werte bis zu 40
mmHg erreicht werden. Die Ursache fiir das Entstehen der Tumorhypertonie liegt in der chaotisch
organisierten Vaskularisierung des Tumors und der hoheren Permeabilitdt der Blutgefia3e. Der Anstieg
des TIFP wirkt (A) dem Ubertritt von Makromolekiilen aus dem GefiBsystem in den Tumor entgegen,
und fiihrt (B) zu einem Auspressen von interstitieller Tumorfliissigkeit in das umgebende Gewebe. Die
meisten Therapeutika in der Krebsbehandlung gelangen aus dem vaskuldren System durch das
Interstitium zu den Zellen. Unter den beschriebenen physikalischen Vorraussetzungen ist der
Eintransport von Therapeutika in den Tumor aus den Blutgefd3en mittels konvektionellem Transport
jedoch nur sehr begrenzt bzw. gar nicht mdglich. Das wissenschaftliche Ziel unseres Teilprojektes
besteht in der Optimierung der Cytostatika Verfiigbarkeit in Tumoren unterschiedlichen interstitiellen
Druckes nach sonographischer Echomessung.

3.1. Forschungsschwerpunkte

= Dermatoonkologie

= Endothelzellbiologie

= Psoriasis und ihre Co-Morbidititen

= Mechanotransduktion und Tumormechanik

= Zellbasierter Hautersatz

= Hautmodelle zur pharmakologischen Testung (Tierversuchsersatz)
= Neue Wirkprinzipien zum Schutz der Haut

= Klinische Forschung

Besondere Fortschritte gab es in den folgenden Bereichen:
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Das Kooperationsprojekt zum Tierversuchsersatz mit der Firma Henkel in Diisseldorf und das Full
Thickness Skin Model wurden weiter ausgebaut. Nachdem es gelungen war, pigmentbildende Zellen
in das Modell zu integrieren, konnte nun die Monozyten-Zell-Linie MUTZ-3 mit einem Cytokin-
Cocktail zur Differenzierung stimuliert und in das Hautmodell eingebracht werden.

In einem von der Riese-, der Dr. Paul und Chilly-Weill- und der Schaufler-Stiftung unterstiitzten
Projekt konnte die anti-angiogene Wirkung des Anti-Psoriatikums Dimethylfumarat nachgewiesen
und die zugrundeliegenden Mechanismen geklirt werden. Es deutet sich eine anti-tumorigene
Wirkung dieser Substanz auf unterschiedlichen Tumorentititen an.

In einem von der Sander Stiftung und der Frankfurter Forschungsférderung im Programm Forderung
von Nachwuchsforschern finanzierten Projekt konnte die Wirkung von PPAR Aktivatoren auf die
endotheliale Protease Expression gezeigt und die Mechanismen der Regulation geklart werden.

Im Rahmen der genaueren Untersuchung von angiogenetischen Prozessen in Basalzellkarzinomen
konnten erste Gewebe Kryo- und Formalin-fixiert asserviert werden. Erste Analysen beschiftigen sich
nun mit der Uberexpression wichtiger pro-angiogenetischer Faktoren.

Patienten mit schwerer Psoriasis weisen eine erhohte kardiovaskuldre Mortalitdit auf. In 2010
konzentrierten sich die Untersuchung der pathogenetischer Grundlagen kardiovaskuldrer
Comorbidititen bei Psoriasis auf die molekularen Mechanismen der Induktion von Atherosklerose
durch die psoriatische Entziindung. Ferner wurden die kardioprotektiven Effekte systemischer anti-
psoriatischer Entziindung i.R. prospektiver klinischer Studien evaluiert.

Nachdem sich zeigte, dass pro-inflammatorische Zytokine die Insulin-Rezeptor abhingige
Signaltransduktion auch in nicht-metabolischen Zellen modifizieren, werden nun die involvierten
Kinasen identifiziert und untersucht, inwieweit dies zur klinischen Symptomatik entziindlicher
Hautkrankheiten beitrigt. Bei Psoriasis zeigte sich, dass die charakteristische Storung der epidermalen
Homoostase sich tiber eine 1L-6 vermittelte Insulinresistenz von Keratinozyten erklédren lasst.

Im Rahmen eines vom Land Hessen unterstiitzten LOEWE Schwerpunktes wurde in Kooperation mit
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie mit der Validierung einer neuen sonographischen
Messtechnik zur Bestimmung des tumor-interstitiellen Fliissigkeitsdrucks (TIFP) begonnen. An
Phantommodellen wurde bereits die Messung des interstitiellen Drucks mittels Ultraschallmikroskopie
simuliert. Dabei war es moglich, die Geriteeinstellungen priazise auf unterschiedlichen
Materialeigenschaften der Modelle abzustimmen. Erste Messungen an experimentellen Tumoren
zeigen, dass der TIFP eine durch Ultraschallmikroskopie darstellbare Messgrofie ist. Die Methode
wird derzeit gegen die Methode der wick-in-needle validiert. Ferner wurde in Kooperation mit der
Klinik fiir Urologie das Tumorwachstum und der TIFP an einer resistenten Nierenzellkarzinom-Linie
unter dem Einfluss verschiedener Inhibitoren (z.B. Temsirolimus) im in vivo Modell untersucht.

Hemidesmosomen sind in Karzinomzellen rdumlich und funktionell verdndert, was vermuten lésst,
dass sie in der Karzinogenese eine wichtige Rolle spielen. Wir konnten zeigen, dass betad-Integrine
Signale zur wachstumsassoziierten Kinase ERK1/2 unter Transaktivierung des EGF-Rezeptors leiten.
AuBerdem bewirkt eine Stimulierung von beta4 die Aktivierung der zentralen anti-apoptotischen
Kinase PKB/Akt. Dabei scheint das Zytokeratinfilament von Bedeutung zu sein, wie Studien an Zellen
mit mutiertem Keratinfilament (Epidermolysis bullosa simplex) zeigten.

3.2. Forschungsprojekte

Klinische Studienprojekte

= In Kooperation mit der Sektion Angiologie des Zentrums der Inneren Medizin wird die Haufigkeit
von Kontaktallergien auf Heparine und deren Abgrenzung zur Heparin-induzierten
Thrombozytopenie (HIT) untersucht. Bisher konnte gezeigt werden, dass Heparin-Allergien
deutlich héufiger sind, als bisher vermutet, und dass eine Differenzialdiagnose zur HIT i.d.R.
klinisch moglich ist. Letzteres ist flir eine zeitnahe effektive Therapie insbesondere der HIT von
besonderer Bedeutung.
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Klinische dermatoonkologische Studienprojekte

Randomisierte, offene, Phase 111 Multicenter-Studie zur First-Line Therapie fiir Patienten mit nicht
resezierbarem malignem Melanom und V600E Mutation.

Individualisierte Chemotherapie nach Chemosensitivititstestung mit Frischgewebe im Vergleich
zur standardisierten Therapie bei fern-metastasiertem malignen Melanom.

Internationale, Placebo kontrollierte Phase III Multicenter-Studie zur adjuvanten Therapie des
malignen Melanoms bei Patienten mit makroskopischer Lymphknotenbeteiligung.

Multizentrische, randomisierte ~ Vergleichsstudie zur Bewertung der  prognostischen
Aussagefihigkeit von Sentinel-Operationen mit nachfolgender Lymphadenektomie bei
Mikrometastasierung.

Endothelzellbiologische Forschungsprojekte

Untersuchung des Einflusses von Dimethylfumarat und PPAR-Agonisten auf die

Lymphangiogenese
Analyse der IL-3 Rezeptorexpression auf Leukidmiezellen und mogliche therapeutische
Regulationsansitze.
Untersuchung der Wirkung von Histiondeacethylase-Inhibitoren auf die Angiogenese und
Lymphangiogenese.

Kldrung der anti-angiogenen Wirkung von 2-Methoxyestradiol.

Andrologische Forschungsprojekte

Untersuchungen zum Einfluss von oxidativem Stress auf die ménnliche Fertilitdt
Beeinflusst der Ort der Ejakulatgewinnung die Samenqualitit?
Wie ldsst sich die Erkennung morphologisch normaler Spermien am besten vermitteln?

Forschungsprojekte in Kooperation mit verschiedenen Industriepartnern

4,

Optimierung geeigneter Testsysteme fiir die Quantifizierung der Kollagensynthese und
Pigmentierung in vitro (Fa. Henkel AG & Co. KGaA, Diisseldorf)

Studie zur Untersuchung der dosisabhidngigen Wirkung von Interferon gamma auf die
Keratinozyten-Zell-Linie HaCaT und primédre Fibroblasten (Fa. Tigo GmbH, Wiesbaden)
Vergleichende Studie der konzentrationsabhdngigen Wirkung eines Peptides anhand des Phenion
Full Thickness Skin Models (Fa. Merck KgaA, Darmstadt)

Erzeugung eines 3-dimensionalen Hautdquivalents auf der Basis eines Kieselgelfaservlieses (Bayer
Innovation GmbH, Diisseldorf)

Anti-Psoriatic Potency of Curcumin Comparison of Three Different Curcumin Preparations (ASAC
Pharma, Alicante, Spanien)

Anti-inflammatory Effect of an Herbal Extract in vitro (ASAC Pharma, Alicante, Spanien)
Comparative Study of Adverse and Beneficial Effects of Glucocorticoids on the Phenion Full
Thickness Skin Model (GlaxoSmithKline, Stevenage, UK)

Proof-of-concept Studien zur anti-inflammatorischen Effektivitit innovativer Substanzen in
Tiermodellen: Untersuchung der Effektivitit eines neuen anti CD3-Antikorpers fiir
Kontaktdermatitis im Mausmodell.

Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Deak E, Goéttig S, Riister B, Paunescu V, Scifried E, Gille J, Henschler R (2010) Bone
Marrow-Derived Cells in the Tumor Microenvironment Contain Cells with Primitive
Hematopoietic Phenotype. ] CELL MOL MED, 14(7): 1946-52

2. Dudeck A, Leist M, Rubant S, Zimmermann A, Dudeck J, Boehncke WH, Maurer M (2010)
Immature mast cells exhibit rolling and adhesion to endothelial cells and subsequent
diapedesis triggered by E- and P-selectin, VCAM-1 and PECAM-1. EXP DERMATOL,
19(5): 424-34

- 168-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Duthey B, Hiibner A, Diehl S, Boehncke S, Pfeffer J, Boehncke WH (2010) Anti-
inflammatory effects of the GABA(B) receptor agonist baclofen in allergic contact dermatitis.
EXP DERMATOL, 19(7): 661-6

Fabry G, Lammerding-Koppel M, Hofer M, Ochsendorf F, Schirlo C, Breckwoldt J (2010)
Hochschuldidaktische Qualifizierung in der Medizin IV: Messung von Wirksamkeit und
Erfolg medizindidaktischer Qualifizierungsangebote: Ein Positionspapier des GMA-
Ausschusses Personal- und Organisationsentwicklung fiir die medizinische Lehre der
Gesellschaft  fiir Medizinische Ausbildung sowie des Kompetenzzentrums fiir
Hochschuldidaktik in Medizin Baden-Wiirttemberg. Z MED AUSB, 27(4): 1-6

Foelster Holst R, Reitamo S, Yankova R, Worm M, Kadurina M, Thaci K, Bieber T, Tsankov
N, Enk A, Luger T, Duffy M, Tansley R (2010) The novel protease inhibitor SRD441
ointment is not effective in the treatment of adult subjects with atopic dermatitis: results of a
randomized, vehicle-controlled study. ALLERGY, 65(12): 1594-9

Garbaraviciene J, Diehl S, Varwig D, Bylaite M, Ackermann H, Ludwig RJ, Boehncke WH
(2010) Platelet P-selectin reflects a state of cutaneous inflammation: possible application to
monitor treatment efficacy in psoriasis. EXP DERMATOL, 19(8): 736-41

Gladman DD, Landewé R, McHugh NJ, Fitzgerald O, Thaci D, Coates L, Mease PJ, Qureshi
AA, Krueger GG, Ritchlin CT, Kavanaugh AF, Garg A (2010) Composite measures in
psoriatic arthritis: GRAPPA 2008. ] RHEUMATOL, 37(2): 453-61

Hauschild A, Weichenthal M, Rass K, Linse R, Berking C, Bottjer J, Vogt T, Spieth K,
Eigentler T, Brockmeyer NH, Stein A, Naher H, Schadendorf D, Mohr P, Kaatz M, Tronnier
M, Hein R, Schuler G, Egberts F, Garbe C (2010) Efficacy of low-dose interferon {alpha}2a
18 versus 60 months of treatment in patients with primary melanoma of >= 1.5 mm tumor
thickness: results of a randomized phase III DeCOG trial. ] CLIN ONCOL, 28(5): 841-6
Heinze S, Egberts F, Rotzer S, Volkenandt M, Tilgen W, Linse R, Boettjer J, Vogt T, Spieth
K, Eigentler T, Brockmeyer NH, Hinzpeter A, Hauschild A, Schaefer M (2010) Depressive
mood changes and psychiatric symptoms during 12-month low-dose interferon-alpha
treatment in patients with malignant melanoma: results from the multicenter DeCOG trial. J
IMMUNOTHER, 33(1): 106-14

Kippenberger S, Hofmann M, Zdller N, Thaci D, Miiller J, Kaufmann R, Bernd A (2010)
Ligation of beta4 integrins activates PKB/Akt and ERK1/2 by distinct pathways-relevance of
the keratin filament. BBA-MOL CELL RES, 1803(8): 940-50

Loser C, Rompel R, Breuninger H, Mdhrle M, Hafner HM, Kunte C, Hassel J, Hohenleutner
U, Podda M, Sebastian G, Hafner J, Konz B, Kaufmann R (2010) Microscopically controlled
surgery (MCS). ] DTSCH DERMATOL GES, 8(11): 920-5

Loser C, Rompel R, Mohrle M, Hafner HM, Kunte C, Hassel J, Hohenleutner U, Podda M,
Sebastian G, Hafner J, Konz B, Kaufmann R, Breuninger H (2010) Mikroskopisch
kontrollierte Chirurgie (MKC). ] DTSCH DERMATOL GES, 8(11): 920-5

Ludwig RJ, Bergmann P, Gabaraviciene J, von Stebut E, Radeke HH, Gille J, Diehl S, Hardt
K, Henschler R, Kaufmann R, Pfeilschifter JM, Boehncke WH (2010) Platelet, Not
Endothelial, P-Selectin Expression Contributes to Generation of Immunity in Cutaneous
Contact Hypersensitivity. AM J PATHOL, 176(3): 1339-45

Meissner M, Hrgovic I, Doll M, Naidenow J, Reichenbach G, Hailemariam-Jahn T,
Michailidou D, Gille J, Kaufmann R (2010) Peroxisome proliferator-activated receptor {delta}
activators induce IL-8 expression in nonstimulated endothelial cells in a transcriptional and
posttranscriptional manner. J] BIOL CHEM, 285(44): 33797-804

Meissner M, Wolter M, Schofer H, Kaufmann R (2010) A solid erythematous tumour.
Granular cell tumour (GCT). CLIN EXP DERMATOL, 35(3): e44-5

Nast A, Augustin M, Boehncke WH, Klaus J, Mrowietz U, Ockenfels HM, Philipp S, Reich
K, Rosenbach T, Schlaeger M, Sebastian M, Sterry W, Streit V, Weisenseel P, Rzany B
(2010) Evidence-based (S3) guideline for the treatment of psoriasis vulgaris - Update:
"Therapeutic options" and "Efalizumab". ] DTSCH DERMATOL GES, &(1): 65-6
Ochsendorf (2010) Use of antimalarials in dermatology. ] DTSCH DERMATOL GES, 8(10):
829-44; quiz 845

Salgo R, Gossmann J, Schofer H, Kachel HG, Kuck J, Geiger H, Kaufmann R, Scheuermann
EH (2010) Switch to a sirolimus-based immunosuppression in long-term renal transplant

- 169-



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

recipients: reduced rate of (pre-)malignancies and nonmelanoma skin cancer in a prospective,
randomized, assessor-blinded, controlled clinical trial. AM J] TRANSPLANT, 10(6): 1385-93
Salgo R, Ochsendorf F, Kaufmann R (2010) Localized scleroderma (morphea) in children:
triple therapy of MTX, systemic corticosteroids and topical calcipotriol ointment 2 cases. EUR
JPED DERMA, 20(1): 48-49

Salgo R, Worlicek C, Thaci D (2010) Dermatologische Aspekte der Psoriasis 2010.
ARTHRITIS RHEUMA, 2010-3: 129-138

Schindewolf M, Scheuermann J, Kroll H, Garbaraviciene J, Hecking C, Marzi I, Wolter M,
Kaufmann R, Boehncke WH, Lindhoff-Last E, Ludwig RJ (2010) Low allergenic potential
with fondaparinux: results of a prospective investigation. MAYO CLIN PROC, 85(10): 913-9
Schindewolf M, Kroll H, Ackermann H, Garbaraviciene J, Kaufmann R, Boehncke WH,
Ludwig RJ, Lindhoff-Last E (2010) Heparin-induced non-necrotizing skin lesions: rarely
associated with heparin-induced thrombocytopenia. ] THROMB HAEMOST, 8(7): 1486-91
Schofer H (2010) Bakterielle sexuell {ibertragbare Erkrankungen (STD) Teil 1: Die Klassiker :
Gonorrh6 und Syphilis. CME DERMATOL, 5(1): 22-39

Schofer H (2010) Der Dermatologe als Venerologe An welche Krankheiten muss der
niedergelassene Hautarzt denken? MED REPORT, 31: 2-3

Schofer H, Simonsen L (2010) Fusidic acid in dermatology: an updated review. EUR J
DERMATOL, 20(1): 6-15

Schoepe S, Schicke H, Bernd A, Zdller N, Asadullah K (2010) Identification of novel in vitro
test systems for the determination of glucocorticoid receptor ligand-induced skin atrophy.
SKIN PHARMACOL PHYS, 23(3): 139-51

Stahle M, Atakan N, Boehncke WH, Chimenti S, Daudén E, Giannetti A, Hoeger P, Joly P,
Katsambas A, Kragballe K, Lambert J, Ortonne JP, Prinz JC, Puig L, Seyger M, Strohal R,
Van De Kerkhoff P, Sterry W (2010) Juvenile psoriasis and its clinical management: a
European expert group consensus. ] DTSCH DERMATOL GES, 8(10): 812-8

Thaci D, Chambers C, Sidhu M, Dorsch B, Ehlken B, Fuchs S (2010) Twice-weekly treatment
with tacrolimus 0.03% ointment in children with atopic dermatitis: clinical efficacy and
economic impact over 12 months. ] EUR ACAD DERMATOL, 24(9): 1040-6

Thagi D, Kaufmann R, Bieber T, Hanfland J, Hauffe S, Koehne-Voss S, Waldmeier F (2010)
Percutaneous Absorption of Pimecrolimus Is Not Increased in Patients with Moderate to
Severe Atopic Dermatitis when Pimecrolimus Cream 1% Is Applied under Occlusion.
DERMATOLOGY, 221(4): 342-51

Thagi D, Ortonne JP, Chimenti S, Ghislain PD, Arenberger P, Kragballe K, Saurat JH,
Khemis A, Spregel P, Esslinger HU, Unnebrink K, Kupper H (2010) A phase IlIb,
multicentre, randomized, double-blind, vehicle-controlled study of the efficacy and safety of
adalimumab with and without calcipotriol/betamethasone topical treatment in patients with
moderate to severe psoriasis: the BELIEVE study. BRIT ] DERMATOL, 163(2): 402-11
Thaci D, Salgo R (2010) Proaktive Therapie der atopischen Dermatitis im Kindesalter. PAD
ALLERGOL, 13 (3): 19-20

Ungerer C, Doberstein K, Biirger C, Hardt K, Boehncke WH, Bohm B, Pfeilschifter J,
Dummer R, Mihic-Probst D, Gutwein P (2010) ADAMI15 expression is downregulated in
melanoma metastasis compared to primary melanoma. BIOCHEM BIOPH RES CO, 401(3):
363-9

Review

Boehncke WH, Boehncke S, Schon MP (2010) Managing comorbid disease in patients with
psoriasis. BRIT MED J, 340: b5666

Ochsendorf F (2010) Minocycline in acne vulgaris: benefits and risks. AM J CLIN
DERMATOL, 11(5): 327-41

Thaci D, Salgo R (2010) Malignancy concerns of topical calcineurin inhibitors for atopic
dermatitis: facts and controversies. CLIN DERMATOL, 28(1): 52-6

- 170-



Buch

Supplement

Boehncke S, Salgo R, Garbaraviciene J, Beschmann H, Thaci D, Boehncke WH (2010)
Continous systemic therapy ameliorates biomarkers of cardio vascular risk in patients with
systemic inflammatory disease: severe plaque type psoriasis. DIABETES, 59: 646 Suppll
Boehncke WH, Katsambas A, Ortonne JP, Puig L (2010) EADV preceptorship: advances in
dermatology. J EUR ACAD DERMATOL, 24 Suppl 5: 2-24

Nast A, Bayerl C, Borelli C, Degitz K, Dirschka T, Erdmann R, Fluhr J, Gieler U, Hartwig R,
Meigel EM, Moller S, Ochsendorf F, Podda M, Rabe T, Rzany B, Sammain A, Schink S,
Zouboulis CC, Gollnick H (2010) [S2k-guideline for therapy of acne]. J DTSCH
DERMATOL GES, 8 Suppl 2: s1-59

Ochsendorf F (2010) [Systemic antibiotic therapy of acne vulgaris]. ] DTSCH DERMATOL
GES, 8 Suppl 1: S31-46

Schmandra T, Knez P, Haupt C, Valesky E, Weberschock T, Schmitz-Rixen T (2010)
Entwicklung und Einfithrung einers verbindlichen interdisziplindren und interprofessionellen
Behandlungsstandards fiir chronische und komplizierte Wunden. Wund Management, Suppl
1:32

Thaci D, Krummel-Lorenz B, Lorenz HM, Sprekeler R, Salgo R (2010) Adalimumab
improves skin and nail manifestations of psoriatic arthritis in routine clinical care. ] AM
ACAD DERMATOL, 62(3): 124 suppl

Editorial
Kaufmann R (2010) Apropos - Mikroskopisch kontrollierte Chirurgie. J DTSCH
DERMATOL GES, 8(11): 859-60

Letter

Erpenbeck L, Rubant S, Hardt K, Santoso S, Boehncke WH, Schén MP, Ludwig RJ (2010)
Constitutive and functionally relevant expression of JAM-C on platelets. THROMB
HAEMOSTASIS, 103(4): 857-9

Meissner M, Ochsendorf F, Kaufmann R (2010) Therapy of calcinosis cutis using erbium-
doped yttrium aluminum garnet laser treatment. DERMATOL SURG, 36(5): 727-8

Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (2010) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag
Schofer H, Baur-Beger S (2010) Derma-Net-Online 2010, Aktuelle Dermatologie fiir
Dermatologen und dermatologisch Interessierte. BBS-Verlag, Wiesbaden

Buchbeitrag

1.

Esser S, Ochsendorf F, Schofer H (2010) HIV  assoziierte Haut- und
Schleimhauterkrankungen. In: Hoffmann C, Rockstroh JK (Hg.) HIV 2010. Medizin Fokus
Verlag, Hamburg, 567-582

Kaufmann R, Meissner M (2010) Cure rates following surgical therapy. The golden standard.
In: G.B.E. Jemec, D. Miech, L. Kemeny (Hg.) Non surgical treatment of keratinocyte skin
cancer. Springer Verlag, Berlin-Heidelberg, 73-81

Mewes R, Zoller NN, Bernd A, Prieiner A, DeWever B, Graf R, Schroder K (2010)
Expression of dermal extracellular matrix proteins in a newly developed full-thickness skin
model. In: Noll T (Hg.) Cell and Culture, Proceedings of the 20th ESACT meeting. Dresden,
Germany, June 17-0, 2007. Springer, Dordrecht, Heidelberg, London, New York, 463-467
Ochsendorf FR (2010) What are the consequences of sexually transmitted infections on male
reproduction? In: The American Society of Andrology (Hg.) Handbook of Andrology. The
American Scociety of Andrology, Schaumburg, Illinois, 32-1 - 32-4

Schofer H (2010) Humanes-Herpesvirus-7-Infektionen. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer
H (Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 61-63

Schoéfer H (2010) Zytomegalivirus-Infektionen. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (Hg.)
Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 56-59

-171-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Schofer H (2010) Grundlagen der Resistenzproblematik, Allgemeines. In: Plettenberg A,
Meigel W, Schofer H (Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 211-
213

Schofer H (2010) Herpesviren und assoziierte Erkrankungen. In: Plettenberg A, Meigel W,
Schofer H (Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 39-40

Schofer H (2010) Acne inversa (Hidradenitis suppurativa ). In: Plettenberg A, Meigel W,
Schofer H (Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 236-237

Schoéfer H (2010) Postoperative Wundinfektionen. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H
(Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 235-236

Schofer H (2010) Furunkel und Karbunkel. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (Hg.)
Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 220-222

Schoéfer H (2010) Abszesse und Phlegmonen. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (Hg.)
Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 223-224

Schofer H (2010) Erkrankungen durch Coxsackie-Viren, Grundlagen. In: Plettenberg A,
Meigel W, Schofer H (Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 86-89
Schofer H (2010) Ecthyma. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (Hg.)
Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 228-229

Schofer H (2010) Impetigo contagiosa. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (Hg.)
Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 233-235

Schofer H (2010) Erysipel, Zellulitis. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (Hg.)
Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 229-232

Schofer H (2010) Follikulitiden. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (Hg.)
Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 217-219

Schoéfer H (2010) Humanes-Herpesvirus-6-Infektionen. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer
H (Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 59-61

Schofer H (2010) Epstein-Barr-Virus-Infektionen. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H
(Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 53-56

Schofer H (2010) Mastitis. In: Plettenberg A, Meigel W, Schofer H (Hg.)
Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 222-223

Schofer H (2010) Infektionen durch grampositive Bakterien, Pyodermien. In: Plettenberg A,
Meigel W, Schofer H (Hg.) Infektionskrankheiten der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 214-
216

Dissertation

1.

2.

9]

Decher A (2010) Entfernung von Leukozyten aus menschlichen Ejakulaten mittels
Immunobeads.

Kropsch MGA (2010) Einfluss der oxidativen Belastung menschlicher Spermatozoen auf
deren Fahigkeit zur Akrosomreaktion.

Michailidou D (2010) Inhibition of Racl GTPase downregulates vascular endothelial growth
factor receptor-2 expression by suppressing Spl-dependent DNA binding in human
endothelial cells.

Rieckmann K (2010) Expression von Nostrin in gesunder Haut und bei Hauterkrankungen.
VoB G (2010) Oxidativer Stress bei ménnlicher Infertilitét- Lipidperoxidation in menschlichen

nn

Spermien als mogliche Ursache von Funktionsstorungen"".

- 172-



Augenheilkunde

Klinik fur Augenheilkunde
Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Patientenversorgung in der Abteilung fiir allgemeine Augenheilkunde umfasst alle akuten und
chronischen Krankheiten einschlielich der Notfallbehandlung. Die Allgemeine Hochschulambulanz
(Poliklinik) und die einzelnen Abteilungen bieten folgende Spezialsprechstunden an:

= Erkrankungen von Lider, Bindehaut, Hornhaut, Linse PD Dr. Dr. J. Biihren,
Prof. Dr. T. Kohnen

= Glaukom, Neuro-Ophthalmologie, Orbitaerkrankungen PD Dr. Dr. J. Biihren
Prof. Dr. T. Kohnen

= Upveitis (interdisziplinir mit ZIM) PD Dr. Dr. J. Biihren
PD Dr. M. Wahle (ZIM)
= Erkrankungen der Netzhaut und des Glaskorpers Prof. Dr. F. Koch
Dr. H. Kriiger
= Katarakt- und Intraokularlinsenchirurgie Prof. Dr. T. Kohnen

PD Dr. Dr. M. Baumeister
PD Dr. Dr. J. Bithren

= Keratoplastik, Keratokonus, spezielle Hornhautchirurgie Prof. Dr. T. Kohnen
PD Dr. Dr.. M. Baumeister
PD Dr. Dr. J. Bithren

= Refraktive Chirurgie Prof. Dr. T. Kohnen
= Pidiatrische Ophthamologie (Sehschule) Dr. B. v. Jagow
= Kindl. Katarakt Prof. Dr. T. Kohnen
= Plastische Lidchirurgie, Erkrankungen der Trinenwege Dr. B. v. Jagow

Die allgemeine Hochschulambulanz (Poliklinik, Leitung: PD Dr. Dr. J. Biihren) iibernimmt fiir den
Grofraum Frankfurt und Umland die Notfallversorgung und ambulante Spezialversorgung. Ferner
werden tiber die Poliklinik Patienten anderer Kliniken konsiliarisch betreut. Im Jahr 2010 wurden in
den Ambulanzen insgesamt 24518 Patienten behandelt, davon 16751 in der Hochschulambulanz.
Hierunter befanden sich 7427 Patienten, die unsere Klinik notfallmaBig aufsuchten.

In der Abteilung fiir Vorderabschnittstherapie (Refraktive Chirurgie, Kataraktchirugie, Glaukom und
Keratoplastik, Leitung: Prof. Dr. T Kohnen) erfolgt die Behandlung von Refraktionsanomalien,
Hornhauterkrankungen Glaukom und Linsentriibungen (Katarakte). Hervorzuheben ist die Einfiihrung
moderner Verfahren zur Behandlung des Keratokonus (Cross-Linking und Implantation von
Ringsegmenten). Als eines der wenigen Zentren in Deutschland wird die Implantation einer neuartigen
kammerwinkelgestiitzten Intraokularlinse zur Korrektion hoher Fehlsichtigkeiten angeboten. In
Zusammenarbeit mit einem hauseigenen Augenoptikermeister erfolgt die Anpassung von
Kontaktlinsen und vergroernden Sehhilfen.

In der Abteilung fiir Netzhaut- und Glaskorperchirurgie (Leitung: Prof. Dr. F. Koch) werden alle die
Netzhaut und den Glaskorper des Auges betreffenden Erkrankungen behandelt, insbesondere
Netzhautabhebungen, Netzhautverdnderungen bei Diabetes mellitus, arterielle und vendse
Gefdliverschliisse, die altersabhingige Makuladegeneration (AMD) und die Frithgeborenen-
Retinopathie. Neben der operativen Therapie mit modernstem Instrumentarium werden konventionelle
Lasertherapie, photodynamische Therapie als konservative Therapieverfahren angeboten. Als minimal
invasiver Eingriff zur Behandlung der AMD werden Medikamenten-Injektionen angeboten.
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Neben dem gesamten operativen und nichtoperativen Spektrum der Schielbehandlung bei Kindern und
Erwachsenen stellt eine besondere Spezialisierung der Abteilung fiir Kinderaugenheilkunde und
Schielbehandlung (Sehschule, Leitung: Dr. B. von Jagow) die operative Behandlung der kindlichen
Linsentriibung mit dem Ziel der frilhzeitigen Implantation einer kiinstlichen Linse dar
(Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Kohnen). Zum medizinischen Leistungsangebot gehoren ferner die
Diagnostik und Therapie bei Schwachsichtigkeit (Amblyopie), die Fritherkennung von
Netzhautverdnderungen bei Frithgeborenen (ROP-Screening), sowie die operative Behandlung des
kindlichen griinen Stars (Buphthalmus). Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt liegt in der operativen
Korrektur von Lidfehlstellungen und Lidtumoren bei Erwachsenen und Kindern (plastische
Lidchirugie). Interdisziplindre Operationen werden gemeinsam mit der Hals-Nasen-Ohrenabteilung
und Dermatologie durchgefiihrt, um eine optimale Versorgung der Patienten zu gewihrleisten. Eine
eigene Sprechstunde existiert fiir die Behandlung von Erkrankungen der Trdnenwege, Lidtumoren und
Lidfehlstellungen sowie fiir die Behandlung des Lidkrampfes (Blepharospasmus) durch
Botulinumtoxin-Injektionen. Das Artzeteam wird von drei Orthoptistinnen unterstiitzt.

Im Vergleich zum Vorjahr konnten wir die geringe durchschnittliche stationére Verweildauer von 2,58
Tage halten (2010: 2,62 Tage). Im Vergleich zu allen anderen Kliniken des Klinikums haben wir die
geringste Verweildauer. Mit stationdren Fillen im Jahr rangiert die Augenklinik nach der Frauenklinik
und der Kinderklinik/Neonatologie an 3. Stelle. Die Zahl der operativen Eingriffe betrug 2179
(ambulant) und 3574 (stationir).

2. Lehre

Veranstaltungen:

= Allgemeine Augenheilkunde, Hauptvorlesung

= Einfiihrung in die klinische Medizin

= Praktikum und Seminar der Augenheilkunde

= Augenirztliche Untersuchungen bei Kindern

= Augenheilkunde - ein interdisziplindres Fach

= Klinische und experimentelle Vorderabschnittschirurgie (Augen)

= Systematisches Risiko- und Qualitdtsmanagement in der Augenheilkunde

= Doktorandenkolloquium zu Themen des Binokularsehens, der Amblyopie und der
Amblyopietherapie

= Wahlfach: Plastizitdt des visuellen Systems

= Doktorandenkolloquium zu  Themen  Vorderabschnittstherapie = (Refraktive  Chirurgie,
Kataraktchirugie, Glaukom und Keratoplastik)

= Doktorandenkolloquium zu Themen der Erkrankungen der Netzhaut und des Glaskorpers

= [ndividuelle Anleitung zum selbstéindigen wissenschaftlichen Arbeiten fiir Doktoranden

= [ndividuelle Einfilhrung in die klinische Augenheilkunde im Rahmen von Famulaturen und im
Praktischen Jahr

Fiir Studenten bietet die Klinik ferner den jahrlich stattfindenden Operationskurs ,,Eye-Camp* an, bei
dem die Mikrochirurgie des Auges unter Simulationsbedingungen am EYESI-Simulator und im Wet-
Lab erprobt werden kann.

Fiir Arzte in der Facharztweiterbildung und fiir im Praktischen Jahr titige Studenten erfolgen
regelméBige Fortbildungen. Die Hauptfortbildung (Mittwoch) richtet sich an das gesamte &rztliche
Personal. Die Zuweisung begutachteter und CME-konformer Ubersichtsarbeiten {iber wichtige
augenheilkundliche Themen an die Referenten garantiert eine Abdeckung des Spektrums des
gesamten Fachgebietes der Augenheilkunde. Ebenso intensiviert wurde die Einbindung fachfremder
Kollegen (z.B. Rheumatologie, Mikrobiologie) als Gastreferenten, um wichtige Beriihrungspunkte der
Augenheilkunde mit anderen Féachern abzudecken und die Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Abteilungen zu intensivieren. Neu eingefiihrt wurden die ,Friday Morning Rounds® (klinisch-
praktische Fallbesprechungen fiir Arzte in der Weiterbildung und Studenten) in der Poliklinik.
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Zweimal im Jahr fithren wir eine augendrztliche Fortbildung fiir die Augenidrzte unseres
Einzugsbereiches durch, die als Fortbildung im Rahmen der Arztekammer anerkannt ist.

Jéhrlich werden folgende Kongresse von der Klinik ausgerichtet:
= Vitreoretinales Symposium (VRS)
= Frankfurter Fortbildungskurs fiir Refraktive Chirurgie

Zur Weiterbildung im wissenschaftlichen Bereich findet fiir Mitglieder der Arbeitsgruppe
Vorderabschnittstherapie (Frankfurt Vision Science) einmal wdchentlich (Dienstag) ein Journal Club
statt. Hierbei werden von den Mitgliedern der Gruppe neue Publikationen vorgetragen und
anschlieBend kritisch diskutiert. Die Veranstaltung steht allen Mitgliedern der Gruppe (Arzte,
technisches Personal und Studenten/Doktoranden) offen. Einmal im Quartal wird ein
Doktorandenkolloquium abgehalten, um den Doktoranden der Abteilung —iiber die individuelle
Betreuung hinaus- die Moglichkeit zu Vortag und Diskussion zu geben.

3. Forschung

Die Universitits-Augenklinik Frankfurt zahlt zu den fithrenden Zentren fiir angewandte Forschung auf
dem Gebiet der Vorderabschnittstherapie (Refraktive Chirurgie, Kataraktchirugie und Keratoplastik).
Zur standardisierten Funktionspriifung im Rahmen klinischer Studien steht ein spezielles Labor mit
unterschiedlichen psychophysischen Testverfahren zur Verfiigung. Weitere Projekte untersuchen die
Eignung neuer Messverfahren (Diagnostikgerite), besonders im Bereich der Frithdiagnostik des
Keratokonus. Im Rahmen dieser Projekte besteht eine enge Kooperation mit dem College of
Optometry in Houston, Tex. (USA), dem Baylor College of Medicine in Houston, TX. (USA), und der
University of Rochester in Rochester, N.Y. (USA). Im Jahr 2010 wurde das Projekt ,,Akkommodation
und Pseudoakkommodation des menschlichen Auges: Korrelation von Nahsehschirfe mit
Schirfentiefe und dynamischen Anderungen des Wellenfrontfehlers“ (PD Dr. Dr. M. Baumeister,
Prof. Dr. T. Kohnen) (DFG-Sachmittelférderung) begonnen. Im Bereich der Physiologischen Optik
(PD Dr. Dr. J. Biihren) konnte neben bestehenden Kooperationen mit der University of Rochester (K.
Huxlin, PhD und G. Yoon, PhD; Rochester, N.Y., USA) eine Kooperation mit der FH Jena (Prof. Dr.
M. Gebhardt) und der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena (Prof. Dr. R. Kowarschik, Institut fiir
angewandte Optik) initiiert werden.

Die angewandte Forschung im Bereich der Netzhaut- und Glaskorperchirurgie konzentriert sich auf
den Vergleich pharmakologischer und chirurgischer Behandlungsansidtze zur Therapie der
altersabhéingigen Makulopathie (AMD), des diabetischen Makuladdems (DMO) und von
Netzhautddemen nach retinalen Gefassverschliissen. Besonderer Schwerpunkt ist die kontrollierte
Untersuchung von Kombinationstherapien auf dem Weg zu einer patientenfreundlichen
Pharmakochirurgie in dem Jahre 2010 neugeschaffenen Studienzentrum Retina (SZR). Es sollen dort
die Studienpatienten mit DMO und AMD zeitékonomischer und wissenschaftlich effizient betreut
werden und mittels moderner psychophysischer Testverfahren neue Therapieansétze evaluiert werden.

In der Forschungseinheit ,,Sehstdrungen des Kindesalters (PD Dr. Dr. habil. M. Fronius) werden die
Entwicklung des Sehens und Sehstéorungen (besonders Amblyopie) untersucht. Projekte und
Kooperationen: Amblyopietherapie bei Patienten jenseits des klassischen Therapiealters; die
elektronische Erfassung der Zuverldssigkeit in der Amblyopietherapie (mit den Universititen
Rotterdam und Amsterdam), Wahrnehmungsverzerrungen bei Amblyopie.

3.1. Forschungsschwerpunkte
= Klinische Priifungen nach MPG und AMG im Bereich der Refraktiven Chirurgie, der
physiologischen Optik, der Kataraktchirurgie, der Keratokonus-Behandlung und neuester

Diagnostikgerite
= Sehstorungen des Kindesalters: elektronische Erfassung der Therapiecompliance
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3.2. Forschungsprojekte

Studien im Bereich Kataraktchirurgie

= Prospektive Evaluation torischer sulcusfixierter additiver Intraokularlinsen zur Korrektur von
residualem Astigmatismus nach Kataraktoperation.

= FEine prospektive Pilotstudie zur Priifung der Sicherheit und Wirksamkeit der ACRYSOF® 1Q
ReSTOR® MULTIFOCAL TORIC IOL bis zu sechs Monaten nach der Implantation.

Studien im Bereich der Refraktiven Chirurgie

= Klinische Relevanz der Kompensation von dynamischen intraoperativen Zyklorotationen des Auges
wihrend keratorefraktiver Excimerlaserchirurgie

= Evaluation von klinischen Kriterien zur Erkennung und Differenzierung des Keratokonus und der
pelluciden marginalen Degeneration (PMD).

= Klinische Priifung des Wirkungsnachweises des ICOLENS Systems.

= Evaluation eines Fragebogens zur Erfassung von optischen Symptomen nach Refraktiver Chirurgie
und Kataraktchirurgie

Keratoplastik-Studien
= F ANCY - Functional antigen matching in corneal transplantationcMatching for the HLA-A, -B
and -DR antigens

Studien zur Akkommaodation

= Akkommodation des menschlichen Auges: Korrelation von Nahsehschérfe mit Schérfentiefe und
dynamischen Anderungen des Wellenfrontfehlers.

= Evaluation von Wiederholbarkeit und Untersucherabhiangigkeit des ,,Salzburg Reading Desk* bei
der Untersuchung der Nahsehschirfe und Nahlesefdhigkeit.

= Auswirkung der Implantation einer phaken Vorderkammerlinse auf die Akkommodationsfihigkeit

Studien im Bereich der Physiologischen Optik

= Beeinflussung unterschiedlicher psychophysischer Testparameter durch Verneblung mit
sphérischen Glésern

= Untersuchung der Wiederholbarkeit der Messung linsendensitometrischer Parameter und cornealer
Aberrationen mit der Pentacam HR-Scheimpflug-Kamera

Amblyopie-Studien

= Amblyopietherapie bei Patienten jenseits des klassischen Therapiealters

= Wahrnehmungsverzerrungen bei Amblyopie

= Europidische Multicenterstudie "Electronic Recording of Patching for Amblyopia Study"
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Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Direktor: Prof. Dr. Timo Stover

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Krankenversorgung der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der konservativen und operativen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Kopf-Halschirurgie. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der
Versorgung schwerkranker Tumorpatienten, tauber und schwerhdriger Patienten, sowie Patienten mit
Erkrankungen der oberen Atemwege, einschlieBlich Allergien.

In allen Bereichen werden mehrere zum Teil als Multicenter-Studie angelegte Studien durchgefiihrt,
um eine Versorgung auf hochstmoglichem medizinischem Niveau zu gewéhrleisten. Die Klinik fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wurde am 30.10.2008 nach der DIN EN ISO 9001:2000 fiir die Dauer
von 3 Jahren zertifiziert. Seit Oktober 2009 gilt eine Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008.

2. Lehre

Der Schwerpunkt unserer Aktivititen im Bereich der Lehre bestand in der Optimierung des
problemorientierten Unterrichtes in Form eines Hals-Nasen-Ohren-Blockpraktikums. Wahrend dieses
Blockpraktikums werden die Student/Innen in kleinen Gruppen durch die jeweiligen Dozenten
praxisnah in den entsprechenden Abteilungen und auf den Stationen unserer Klinik unterrichtet.
Hierbei wird die klinisch-praktische Relevanz des zuvor in den Lehrbiichern, in den Vorlesungen und
aus dem theoretischen Unterricht erarbeiteten Stoffes vermittelt. Schwerpunkt liegt dabei auf dem
Gebiet des problemorientierten Lernens (POL), wobei die relevante Differentialdiagnostik unseres
Fachgebietes vermittelt werden soll. Hierbei erhalten die Student/Innen das entsprechende
Lehrmaterial, haben Zugang zu Online-Datenbanken und erarbeiten sich die Diagnostik und Therapie
einer Erkrankung anhand konkreter Fallbeispiele. Diese Form des Unterrichtes hat grolen Anklang bei
den Studierenden gefunden. Die Abschlussgespriache zeigen eine deutliche Verbesserung der
praxisrelevanten Kenntnisse. Ein weiterer fester Bestandteil der Lehre ist die Hauptvorlesung. Im
Rahmen dieser Veranstaltung werden im Vorfeld zum Blockpraktikum die theoretischen Grundlagen
der meisten HNO-Krankheitsbilder interaktiv zwischen Lehrenden und Studierenden erarbeitet. Die
einzelnen Veranstaltungen bitten wir aus dem Vorlesungsverzeichnis zu entnehmen. Diese
umfassende Lehr- und Lernstruktur fiihrte zu einer starken Steigerung an Famulanten und PJ-
Studenten, was als direktes Positivfeedback verstanden werden kann.

3. Forschung

Die Forschung der Klinik verteilt sich auf die Forschungsschwerpunkte experimentelle und klinische
Onkologie und experimentelle und klinische Otologie.

Otologischer Forschungsschwerpunkt sind Forschungsprojekte zur Regeneration des Innenohrs bei
Schwerhorigkeit und Taubheit sowie zur elektrisch-akustischen Stimulation des auditorischen
Systems. In Teilprojekten werden sowohl Grundlagenfragen als auch klinische Anwendungen
untersucht. Es lauft eine Untersuchung von Patienten mit einseitiger Taubheit, die auf Verdnderungen
in Bezug auf Richtungsgehor und Horen im Storlarm fokussiert. Zudem werden Elektrodenprototypen
flir die horerhaltende Chirurgie im Felsenbeinlabor evaluiert. Hierbei steht die Untersuchung des
intracochledren Traumas im Mittelpunkt.

In der Onkologie standen im Zentrum unserer Aktivititen klinische Phase II- und III-
Multicenterstudien mit dem Ziel des Organerhaltes bei fortgeschrittenen Larynx-Hypopharynx-
Karzinomen. Weitere krebstherapeutische Studienprotokolle an der hiesigen Klinik betreffen den
Einsatz von Antikdrpern gegen Plattenepithelkarzinome. Der Schwerpunkt der klinisch orientierten
Grundlagenforschung lag im Bereich der Kombinationschemotherapien, Antikorpertherapien und
niedermolekularer Therapeutika (small molecules). Hierbei handelt es sich um in vitro-Experimente an
Plattenepithelkarzinomzelllinien.
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3.1. Forschungsschwerpunkte

Otologie

Der otologische Forschungsschwerpunkt besteht in stammzellbasierten Ansétzen zur Regeneration des
Innenohrs bei Schwerhorigkeit und Taubheit. Durchgefiihrt werden Projekte zur Identifizierung,
Isolierung und Differenzierung von Innenohrstammzellen mit dem Ziel, verlorengegangene
Horsinneszellen und auditorische Nervenzellen im Innenohr zu ersetzen. Es handelt sich hierbei um
Grundlagenforschung, die die Basis flir eine spitere Anwendung dieser Techniken am Tiermodell
schaffen soll. Kooperationen bestehen mit dem Dept. of Otolaryngology der Stanford University
(USA) und dem Massachussetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) der Harvard University (USA).

Ein weiterer otologischer Forschungsschwerpunkt ist die elektrisch-akustische Stimulation (EAS) des
auditorischen Systems. Die klinische Zertifizierung wurde aufgrund der multizentrischen,
internationalen, DFG-geforderten (GS 16/1-2) Studie, welche von der HNO-Uniklinik Frankfurt
ausging, 2007 erreicht. In einer weiterhin laufenden Studie wird nun eine neue Elektrode untersucht,
welche einen optimalen Horerhalt erzielen soll. Im hauseigenen Felsenbeinlabor werden histologisch
kontrollierten Insertionsstudien durchgefiihrt, deren Ziel es sein soll, Methode und Elektroden fiir die
Cochlea Implantat-Chirurgie zu evaluieren und in Folge zu optimieren. Der Nutzen der externen
Komponente einer Kombination von Horgerédt und Sprachprozessor in nur einem Gerét fiir Patienten,
die EAS nutzen, wurde ebenfalls dokumentiert und evaluiert.

Die Horergebnisse von Erwachsenen Cochlea Implantattrigern und Ergebnisse der implantierten
Kinder (in enger Kooperation mit dem CIC Rhein Main in Friedberg) werden fortlaufend retrospektiv
und prospektiv ausgewertet. In Erweiterung hierzu wurden eine Studie beziiglich des Musikhorens bei
Cochlea Implantattrdgern sowie eine Studie zur Signalverarbeitung in Kooperation mit
Herstellerfirmen durchgefiihrt. Die Beurteilung der Mittelohrimplantatchirurgie im Rahmen einer
neuen Indikation zur Anbringung eines Mittelohrimplantates ans runde Fenster wird klinisch
kontrolliert. Im Rahmen einer Studie an Horsturzpatienten soll nachgewiesen werden, ob sich im
Tierversuch bereits gewonnene Daten auf den Menschen iibertragen lassen. Hierfiir wird Triamcinolon
am runden Fenster appliziert und die Hortestergebnisse der ndchsten Monate gegen Kontrollen
verglichen.

Onkologie

Experimentelle Forschungsschwerpunkte in der Onkologie sind die Identifikation von Biomarkern fiir
unterschiedliche Therapiestrategien, sowie der priklinische Einsatz von small molecules zur
Behandlung von Kopf-Hals-Karzinomen. Bereits im Jahr 2009 konnten fiinf neue klinische Studien
am Zentrum erdffnet werden, welche chemotherapeutische und strahlentherapeutische
Behandlungsméglichkeiten evaluieren. Kooperationspartner sind u. a. das DFCI, Harvard. Es handelt
sich dabei um multizentrische Studien zur Therapie von fortgeschrittenen Karzinomen im Head &
Neck-Bereich. In gleichem Indikationsbereich werden klinische Studien in unserer Klinik
durchgefiihrt, welche niedermolekulare Therapeutika (sog. small molecules) mit Zielstruktur an
intrazelluldren Kinasen auf ihre antiproliferative Wirksamkeit untersuchen. Durchfiihrung einer
multizentrischen Studie zum Organerhalt bei fortgeschrittenen Larynx- und Hypopharynxkarzinomen,
bei welcher der Stellenwert einzelner Therapiemodalititen (Chirurgie, Chemotherapie,
Strahlentherapie) in der Therapie dieser Erkrankungen ermittelt werden soll. Daneben konnte in eine
Methode zur routineméfBigen HPV-Bestimmung in Tumorproben der Kopf-Hals-Region in unserem
onkologischen Labor etabliert werden. Kiinftig wird dies zu Therapiestrategien fithren, die individuell
an den jeweiligen Patienten angepasst sein werden.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Forschung stellt die Zellzyklussynchronisation im Rahmen
multimodaler Therapiekonzepte im Mausmodell dar. Ziel dieses Ansatzes soll eine verbesserte
Wirksamkeit konservativer Therapieregime sein.

Sonographie

Das von unserer Arbeitsgruppe entwickelte ulltraschallbasierte Navigationssystem, welches als
bildgebendes Verfahren ausschlieflich auf der zweidimensionalen Sonographie beruht und sich
besonders fiir minimalinvasive Eingriffe im Weichteilbereich des Kopf-Halsbereich eignet, wurde
technisch weiterentwickelt. Eine Reihe von In-vitro-Versuchen zeigte eine hohe Prézision des
Systems. Sonographisch dargestellte Strukturen ab einer Grof3e von 2 mm kdnnen rasch und zielsicher
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angesteuert werden. Dieses ultraschallbasierte Navigationssystem erdffnet somit neue Moglichkeiten
im Rahmen minimalinvasiver Eingriffe. Geplant ist die Weiterentwicklung des Systems und dariiber
hinaus der Einsatz in-vivo, beispielsweise sonographisch-unterstiitzte — minimalinvasive
Biopsien/Probeentnahmen im Bereich der Kopf-Halsweichteile.
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Schwerpunkt Phoniatrie und Padaudioloqgie
Leitung: Prof. Dr. Katrin Neumann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Der Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Pidaudiologie deckt das gesamte Leistungsspektrum der
Diagnostik und Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck-, Redefluss-(Stottern, Poltern) und
kindlichen Horstorungen ab. Dazu zdhlen die Fritherkennung kindlicher Horstorungen im Rahmen
einer Horscreening-Follow-up-Sprechstunde, in der Verdachtsfillen auf eine neonatale Horstorung
nach auffilligem Neugeborenen-Horscreening durch eine piddaudiologische Diagnostik abgeklart
werden, ebenso wie die Abklarung des Horvermogens zu spateren Zeitpunkten. Die Therapie reicht
von der Einleitung horverbessernder Operationen tiber die Anpassung moderner Horgeréte bis hin zur
Behandlung hohergradig horgestorter Kinder mit Cochlea-Implantaten. Im Schwerpunkt erfolgen
Anpassung, Kontrolle und Havariemanagement von Horgerdten und Cochlea-Implantaten und die
Begleitung der Hor-Sprach-Rehabilitation der betroffenen Kinder in einem engmaschigen Netzwerk
gemeinsam  mit  péddaudiologischen  Friihforderstellen  und  Horgeschidigten-Schulen,
Sprachtherapeuten, sozialpédiatrischen Zentren und Rehabilitationseinrichtungen.

Weiterhin wird eine otologisch-audiologische Diagnostik und Therapie bei Ohrfehlbildungen
angeboten. In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie und
der Poliklinik fiir Kieferorthopédie besteht eine padaudiologische Sprechstunde fiir Kinder mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten.

Auch die Diagnostik und Behandlung kindlicher Sprachentwicklungsverzogerungen und -stérungen
bildet einen Schwerpunkt der Einrichtung. Dieser ist eng verbunden mit einem vom Hessischen
Sozialministerium an die Abteilung {iibertragenes Projekt der wissenschaftlichen Leitung einer
Sprachstandserfassung fiir vierjdhrige Kindergartenkinder in Hessen. Dafiir wurde ein eigenes
Screeningverfahren entwickelt, das Kinder-Sprach-Screening (KiSS). Zudem wird eine moderne
audiologische Diagnostik kindlicher auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen angeboten
und eine entsprechende Therapieeinleitung.

Im Rahmen der phoniatrischen Sprechstunde hat sich die Einrichtung auf die Diagnostik und
Behandlung funktioneller Stimmstdrungen spezialisiert, wie sie insbesondere bei professionellen
Stimmbenutzern (Sdnger, Sprecher, Schauspieler), aber auch bei stimmbelasteten Berufen (Lehrer,
Erzieher) vorkommen, weiterhin auf organische Stimmstérungen infolge von Kehlkopflahmungen,
Verletzungen oder Tumorerkrankungen. Fiir die hochspezialisierte Diagnostik stehen die digitale
Stroboskopie zur Analyse von Stimmlippen-Schwingungsabldufen, die akustische Signalanalyse von
Stimm- und Sprachaufnahmen, die Elektroglottographie und eine Stimmleistungsdiagnostik zur
Verfligung. Basierend auf den Analyseergebnissen werden spezialisierte und individuell angepasste
Therapiekonzepte erarbeitet. Einen weiteren Schwerpunkt bilden Diagnostik und Therapie von
Storungen der Séngerstimme. Das in der Klinik entwickelte Konzept einer Resonanztherapie wird
erfolgreich zur Behandlung auch von sehr schweren Stimmstdrungen eingesetzt. Fiir Patienten mit
spasmodischer Dysphonie werden Behandlungen mit Botulinumtoxin angeboten.

Zu den klinischen und Forschungsschwerpunkten der Einrichtung gehdrt weiterhin die Untersuchung
und Behandlung von Redeflussstorungen wie Stottern und Poltern. Dabei kommen modernste
Untersuchungsverfahren der funktionellen Bildgebung, aber auch neue Therapiemethoden wie die
Kasseler Stottertherapie fiir Erwachsene und Jugendliche sowie FranKa (Frankfurt-Kasseler-
Stottertherapie) und das australische Lidcombe-Verfahren fiir Kinder zum Einsatz.

Weiterhin werden Schluckstérungen, wie sie z.B. bei Kopf-Hals-Tumoren vorkommen, mit modernen
endoskopischen Verfahren diagnostiziert (FEES) und behandelt.
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. Lehre

Hauptvorlesung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Teil Phoniatrie-Pddaudiologie

Untersuchungskurs HNO fiir Medizinstudenten

Wahlpflichtfach ,,Medizin der Kommunikationsstérungen: Sprache, Sprechen, Stimme, Horen*
Beteiligung am Interdisziplindren Masterstudiengang Neuroscience

Ausbildung von Arzten in Facharztweiterbildung zum Arzt fiir Phoniatrie und Pidaudiologie,
darunter auch eines Gastarztes der Universitdt Damaskus

Famulaturen fiir Medizinstudenten und Ausbildung von in der HNO-Klinik titigen Studenten im
Praktischen Jahr, Teil Phoniatrie und Padaudiologie

RegelmiBige modulare Audiologie-Kurse im Rahmen der Weiterbildung von HNO-drztlichem
Personal und Horgerdteakustikern entsprechend den Richtlinien des Berufsverbandes der HNO-
Arzte

Weiterbildungskurse fiir Arzte und Therapeuten zu Schluckstérungen

Vorlesungen im Rahmen des Weiterbildungsprogramms zum Fachzahnarzt fiir Kieferorthopéadie:
Teil A, Sprachentwicklung, Sprach- und Sprechstérungen, logopéadische Behandlung

Vorbereitung des Aufbaus eines Master-Studienganges fiir Logopéddiewissenschaften

Ausbildung Gesangsstudenten im Fach Stimmphysiologie der Gesangsstimme in der
Musikakademie Wiesbaden

Lehrtdtigkeit im Rahmen einer Gastprofessur fiir den Master-Studiengang Logopéadiewissenschaften
an der Universitit Utrecht

Ausbildung Logopédie-Studenten an der Europa-Fachhochschule Fresenius, Lehranstalt fiir
Logopédie Frankfurt

Ganzjihrig Praktika fiir Studentlnnen der Linguistik, Phonetik, Sprachwissenschaften,
Horgerateakustik und Logopéddie der Universitdt und der umliegenden Fachhochschulen und von
StudentInnen medizisch-technischer Assistenzberufe sowie StudentInnen der
Logopédiewissenschaften der Universitit Utrecht im Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Padaudiologie
Betreuung zahlreicher Dissertationen und einer Habilitation; Begutachtung von Dissertationen und
Habilitationen

Einwochiger Audiologie-Kurs in Manila

Fortbildungsveranstaltungen

. Forschung

Wissenschaftliche Leitung des Landesprojekts: ,,Sprachstandserfassung fiir Vierjéhrige in Hessen®.
Das Projekt soll dazu beitragen, den Schriftspracherwerb hessischer Schiilerlnnen zu verbessern.
Dazu soll die Sprachkompetenz der Kinder zur Einschulung verbessert werden. Dafiir wurde ein
Sprachscreening (Kinder-Sprach-Screening, KiSS) entwickelt, das derzeit flichendeckend in
Hessen eingefiihrt wird. 2010 wurde ein neu entwickelter Sprachtest fiir die
Schuleingangsuntersuchung validiert.

BMBF-Projekt zur Untersuchung kindlicher phonologischer und zentral auditorischer
Verarbeitungsprozesse  mittels  ereigniskorrelierter  Potentiale und  selbst  entwickelter
psychoakustischer Methoden, Kooperation mit dem Institut fiir Medizinische Psychologie
Wissenschaftliche Begleitung des Landesprojekts ,,Qualitdtsgesichertes  Neugeborenen
Horscreenings in Hessen; mittlerweile sind alle 83 Geburtskliniken Hessens in das Projekt
eingebunden. Das Outcome wird regelméfig analysiert und publiziert. Im Gemeinsamen
Bundesausschuss Mitarbeit an den Kinderrichtlinien in Bezug auf Horen und Sprache (Frau Prof.
Neumann)

Optimierung und Validierung eines neuen TEOAE-AABR-Gerits zum Neugeborenen-Horscreening
(Herr Indermark, Prof. Neumann)

Vorbereitung einer Studie zum Screening auf neonatale CMV-Infektion und der Untersuchung
damit assoziierter Horstorungen (Prof. Neumann, Dr. Koseki, Herr Almahameed)

Joint Venture-Projekte mit China, Weilirussland und den Philippinen zum Hoérscreening von
Neugeborenen und Kindern; Mitverfassung eines WHO-Berichts zu diesem Thema

Leitung des Audiology Committee der International Association of Logopedics and Phoniatrics
(IALP) (Prof. Neumann), Arbeit an mehreren Projekten in diesem Rahmen
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= Mitarbeit im Prevention of Deafness & Hearing Impairment Team der WHO zur Einfiihrung eines
globalen Neugeborenenhorscreenings und and den Global Burden of Disease — Hearing-Loss —
Definitionen, Arbeit fiir WorldWideHearing an der Versorgung von Entwicklungslindern mit
kostengiinstigen Horgeraten (Prof. Neumann)

= Mitarbeit im Fluency Committee der IALP (Prof. Neumann): Durchfithrung einer internationalen
Studie zu selbst berichteten Remissionsstrategien ehemals Stotternder

= fMRI-Untersuchung von Stottern: prosodische Einfliisse und Geschlechterdifferenzen, Kooperation
mit der Klinik fiir Neurologie und dem Institut der Kasseler Stottertherapie

= fMRI-Untersuchungen an Patienten mit spasmodischer Dysphonie: Untersuchung zentraler
Kompensationsmechanismen vor und nach einer Botulinumtoxin-Therapie, Kooperation mit der
Klinik fiir Neurologie und mit der Universitéit Utrecht

= Untersuchung stimmphysiologischer = Phédnomene der Séngerstimme mit akustischer
Signalverarbeitung im Rahmen eines europaweiten COST-Projektes ,,Advanced Voice Assessment*

= Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren fiir stotternde Erwachsener
und Kinder (z. B. FranKa — Frankfurt-Kasseler Stottertherapie); Entwicklung und Validierung eines
Stotterscreenings fiir Kinder

= Untersuchung des peripheren und zentralen Horvermdgens geistig Behinderter (Prof. Neumann,
Clinical Director Germany des Healthy Hearing-Programms der Special Olympics; Dr. Hey; Dr.
Hafner)

= Untersuchung des Outcomes von Kindern mit Cochlea-Implantat- und HorgerdteVersorgung
(Evaluierung neuer sprachaudiometrischer Tests, Untersuchung von Sprachverstehen in Ruhe und
im Storschall, Richtungshdren, Sprachentwicklung)

= Forschung zu Diagnostik und Rehabilitation des Schluckens im Schwerpunkt fiir Kopf-Hals-
Onkologie, Entwicklung eines Screenings fiir Schluckstérungen (Dr. Hey, Dr. Hafner, Frau Aere,
Prof. Neumann)

3.1. Forschungsschwerpunkte

Forschungsprojekte des Jahres 2010 beschéftigten sich vorrangig mit der funktionellen Bildgebung
von Sprach und Stimmprozessen, der Weiterentwicklung einer fldchendeckenden
Sprachstandserfassung fir Vierjdhrige in Hessen und seiner Outcome-Messung, der
elektrophysiologischen Untersuchung von Sprach- und Horverarbeitung bei Erwachsenen und Kindern
(BMBF-Projekt), der Diagnostik und Behandlung von Horstdrungen bei Kindern (insbesondere Arbeit
am universellen Neugeborenen-Horscreening in Deutschland, China und den Philippinen und der
Entwicklung der dazugehorigen Qualitdtssicherungsinstrumente sowie von Guidelines fiir ein globales
Neugeborenen-Horscreening im Rahmen der WHO), der Entwicklung und Validierung von Hortests
fiir Kinder (Sprachaudiometrie, Tests der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung), insbesondere
fiir Cochlea-Implantat- und horgeriteversorgte Kinder und fiir Personen mit geistiger Behinderung,
der Entwicklung von Fritherkennungs-Instrumenten fiir Stottern, der Entwicklung von Screening-,
Diagnostik- und Rehabilitations-Instrumenten fiir Schluckstérungen, der Optimierung und Validierung
eines neuen Messgerits fiir das Neugeborenen-Horscreening und der signalanalytischen Untersuchung
von Stimmphdnomenen der Séngerstimme. Folgende Schwerpunkte wurden 2010 gesetzt:

= Fine Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Neurologie/Brain Imaging Center bei der Analyse von
Sprach- und Sprechprozessen mittels funktioneller Bildgebung (fMRT, DTI, VBM) wurde weiter
gefiihrt. In der Stotterforschung wurde die Datenanalyse zu cerebralen Aktivierungsmustern
prosodischer Verdnderungen beim Stottern nahezu abgeschlossen. Ebenso wurde die
Datenerhebung in einem fMRI-Projekt zur spasmodischen Dysphonie in Zusammenarbeit mit der
Universitdt Utrecht beendet. Die Erhebung psychophysischer und elektrophysiologischer Daten
Erwachsener mit phonologischen und auditiven Verarbeitungs- und Wahrsnehmungsstorungen
(Zusammenarbeit mit Prof. Kaiser, Institut fiir Medizinische Psychologie, und Prof. Reetz,
Fachbereich Linguistik) wurde abgeschlossen. Derzeit laufen Datenanalyse und Publikation der
Ergebnisse. Ein BMBF-Projekt zur Differentialdiagnose von Sprachentwicklungsstorungen und
auditiven Verarbeitungs- und Wahrmehmungsstorungen bei Kindern wurde fortgefiihrt. Zum
Stottern startete eine multizentrische Studie zur Entwicklung von Instrumenten zu dessen
Fritherkennung. Weiterhin wurden die Entwicklung neuer Therapieverfahren fiir Kinder, eine
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internationale Studie zur Stotterremission und eine Studie zum Outcome von Stottertherapien
fortgefiihrt.

Flachendeckende Sprachstandserfassung Vierjdhriger in Hessen: Nach der Entwicklung des
Kindersprachscreenings ~ (KiSS) und  Entwicklung  eines Sprachtests ~ fiir  die
Einschulungsuntersuchung, Normierung von Ersterem und Optimierung im Bereichen
Horstorungen, auditive  Verarbeitungs-, und Wahrnehmungsstorungen, Redefluss- und
Stimmstérungen

Europa-COST(Cooperation in Science and Technology)-Projekt "Advanced Voice Function
Assessment": Lecture bei Workshop in Univ. Erlangen, Vorbereitung eines internationalen
Workshops in Frankfurt fiir 2011

Horscreening: Optimierung und Evaluation eines neuen Neugeborenen-Hdorscreening-Gerits; Arbeit
im Verband Deutscher Horscreening-Zentralen e.V. (Leitung: Prof. Neumann) zur Evaluierung des
Neugeborenen-Horscreenings; Arbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss an Horscreenings im
Kindesalter

Arbeit an interdisziplindren AWMF-Leitlinien zu Sprachentwicklungsstdrungen

Leitung einer interdisziplindren AWMF-Leitlinienkommission zu Redeflussstorungen
Outcome-Forschung von Kindern mit Cochlea-Implantaten

Validierung sprachaudiometrischer Kindertests an Kindern mit Cochlea-Implantaten und
Horgeréten, Publikation

Entwicklung eines Screenings fiir Schluckstérungen bei Kopf-Hals-Tumoren (Dr. Hey, Prof.
Neumann)

Screening und Diagnostik von Horstorungen bei Menschen mit geistiger Behinderung; Leitung des
deutschen Horscreening-Teams der Special Olympics (Prof. Neumann)

3.2. Forschungsprojekte

Name / Beschreibung des Projekts

Landesprojekt Sprachstandserfassung fiir Vierjdhrige in Hessen (wissenschaftliche Leitung),
Entwicklung und Validierung von Sprachtests; Untersuchung von normaler und gestorter
phonologischer und auditiver Verarbeitung mit psychophysischen und elektrophysiologischen Tests
an polternden Erwachsenen

BMBF-Projekt: Untersuchung von normaler und gestorter phonologischer und auditiver
Verarbeitung mit psychophysischen und elektrophysiologischen Tests an Kindern; Entwicklung
eines psychoakustischen Testverfahrens fiir auditive Verarbeitung- und Wahrnehmungsstérungen
Barmer-GEK, Bundesvereinigung der Stotterer-Selbsthilfe: Entwicklung und Validierung eines
Screening-Verfahrens zur Fritherkennung von Stottern

WHO-Projekt Einfilhrung eines globalen Neugeborenen-Horscreenings: Publikation  von
internationaler Datensammlung und ,,Current issues and guiding principles of action*
Auswirkungen elterlicher Konsanguinitit auf das Auftreten kindlicher Horstorungen

Optimierung und Evaluation eines neuen Neugeborenen-Hdorscreening-Geréts

Untersuchung des Horvermogens geistig behinderter Sportler (Special Olympics-Sportwettkdmpfe)
und Schiiler

Europa-Projekt COST Action 2103 "Advanced Voice Function Assessment", Klinische Leitung der
Arbeitsgruppe ,,Acoustic Voice Signal Analysis“ (Leitung: Prof. Neumann); Teilprojekt
,LuUntersuchung der Singstimmregister mittels akustischer Signalanalyse®; Arbeit zu weiblichen
Singstimmregistern

Audiology Committee der International Association of Logopedics and Phoniatrics (IALP) (Leitung
Prof. Neumann): 3 Symposia wihrend des IALP World Congresses (Athen); Arbeit an einem
Netzwerk fiir Horscreenings und preisgiinstige Horgeréte in Entwicklungslandern (Philippinen)
Validierung, Normierung und Weiterentwicklung sprachaudiometrischer Tests flir normalhorige
und schwerhorige Cochlea-Implantat- bzw. horgerateversorgte Kinder

Untersuchung der Entwicklung von Richtungshoéren und Sprachverstehen bei bilateral mit Cochlea-
Implantaten versorgten Kindern sowie der FSP-Sprachkodierungs-Strategie

Projekt Wellenfeldsynthese in der Audiologie, Entwicklung des experimentellen Setups
Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren fiir stotternde Erwachsene
und Kinder
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= Untersuchung von sprachkorrelierten Hirnaktivitidten, Prognosefaktoren und Therapieeffekten bei
Stotterern mittels fMRI. Teilprojekte:
= Untersuchung der sprachbezogenen Hirnaktivierung weiblicher Stotternder vor und nach einer
Fluency Shaping — Stottertherapie im Vergleich mit nicht stotternden Frauen
= Untersuchung der prosodiebezogenen Hirnaktivierung weiblicher und ménnlicher Stotternder
vor und nach einer Fluency Shaping — Stottertherapie
= Untersuchung von Dysphonia spastica und cerebrale Auswirkungen einer Botulinumtoxin-Therapie
mittels fMRI
= Validierung und Standardisierung der Behavioral Assessment Battery of Stuttering in Deutschland
= Erhebung von Therapieerfolg und Patientenzufriedenheit mit Stotter-Therapien
= Untersuchung von Remissionsstrategien bei Stotterern
= Entwicklung eines Screening-Instruments fiir Dysphagien bei Kopf-Hals-Tumor-Erkrankungen

4. Wissenschaftliche Verdffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Euler HA, Holler-Zittlau I, Minnen S, Sick U, Dux W, Zaretsky Y, Neumann K (2010)
[Validity criteria of a short test to assess speech and language competence in 4-year-olds].
HNO, 58(11): 1116-23

2. Hey C, Pluschinski P, Stanschus S, Euler HA, Sader RA, Langmore S, Neumann K (2010) A
Documentation System to Save Time and Ensure Proper Application of the Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES®). FOLIA PHONIATR LOGOP, 63(4): 201-
208

3. Hey C, Sader R, Euler A, Neumann K (2010) [Improved efficiency in swallowing diagnostics
using an electronic documentation system]. HNO, 58(7): 686-91

4. May-Mederake B, Kuehn H, Vogel A, Keilmann A, Bohnert A, Mueller S, Witt G, Neumann
K, Hey C, Stroele A, Streitberger C, Carnio S, Zorowka P, Nekahm-Heis D, Esser-Leyding B,
Brachmaier J, Coninx F (2010) Evaluation of auditory development in infants and toddlers
who received cochlear implants under the age of 24 months with the LittlIEARS) Auditory
Questionnaire. INT J PEDIATR OTORHI, 74(10): 1149-55

5. Neumann K (2010) Fritherkennung. Horschidden bei Neugeborenen frithzeitig erkennen und
behandeln. Schnecke online, http://www.schnecke-
online.de/index.php?id=home_detail&no_cache=1&tx_ttnews[backPid]=2&tx_ttnews[tt new
s]=197

6. Neumann K, Holler-Zittlau I, van Minnen S, Sick U, Zaretsky Y, Euler HA (2010) [Fool's
gold standards in language screening. Sensitivity and specificity of the Hessian child language
screening test (Kindersprachscreening, KiSS)]. eHNO, DOI 10.1007/: s00106-010-2231-6

7. Ziegeler G, Ming J, Koseki JC, Sevinc S, Chen T, Ergun S, Qin X, Aktas BH (2010)
Embryonic lethal abnormal vision-like HuR-dependent mRNA stability regulates post-
transcriptional expression of cyclin-dependent kinase inhibitor p27Kipl. J BIOL CHEM,
285(20): 15408-19

Buchbeitrag

1. am Zehnhoff-Dinnesen A, Plinkert P, Wiesner T, Matulat P, Schonweiler R, Reuter W,
Nawka T, Gross M, Lundershausen E, Neumann K (2010) Schaffung von Strukturen fiir Early
Hearing Detection and Intervention (EHDI) Programme. In: abc (Hg.) In: Deutsche
Gesellschaft fiir Audiologie e.V. (DGA) (Hrsg) Von der Horforschung zur Anwendung
Tagungs-CD 13. Jahrestagung. Tagungs-CD, Frankfurt, CD

2. Bottcher P, GramB3 M, Hofmann B, Neumann K (2010) TEOAE auffillig, AABR unauftillig
Warnung oder Entwarnung? In: Gross,M;am Zehnhoff-Dinnesen,A (Hg.) Aktuelle
phoniatrisch-pddaudilogische Aspekte, Band 18. Books on Demand, Norderstedt, 11-13

3. GramfB M, Béttcher P, Hoth S, Neumann K (2010) Optimierung der Screening-Strategie beim
Neugeborenen-Horscreening: wie viele Messwiederholungen sind sinnvoll? In: Gross,M;am
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Zehnhoff-Dinnesen,A (Hg.) Aktuelle phoniatrisch-padaudilogische Aspekte, Band 18. Books
on Demand, Norderstedt, 19-21

Indermark A, Filip M, Neumann K (2010) Validierung eines neuen TEOAE-AABR-Gerites
fiir das Neugeborenenhorscreening. In: Gross,M;am Zehnhoff-Dinnesen,A (Hg.) Aktuelle
phoniatrisch-padaudiologische Aspekte, Band 18. Books on Demand, Norderstedt, 22-24
Matulat P, Bottcher P, Lang-Roth R, Fabian S, Gram3 M, Schmidt CM, Walger M, Neumann
K, am Zehnhoff-Dinnesen A (2010) Von alten Hasen lernen Vergleich von Ergebnis- und
Qualitatsparameter zwischen verschiedenen Horscreeningzentralen. In:  Gross,M;am
Zehnhoftf-Dinnesen,A (Hg.) Aktuelle phoniatrisch-paddaudiologische Aspekte, Band 18. Books
on Demand, Norderstedt, 25-28

Neumann K (2010) Redeflussstorungen. In: T. Nicolai, K. Goétte (Hg.) Padiatrische HNO-
Heilkunde. Elsevier, Urban & Fischer-Verlag, Miinchen, 590-603

Neumann K (2010) Ethical issues on cochlear implantation in children: An international
perspective. In: Christensen KM (Hg.) Ethical Considerations in Educating Children Who Are
Deaf or Hard of Hearing. GALLAUDET UNIV PR, Washington, D.C., Part One

Neumann K, Boéttcher P, Nennsticl-Ratzel U, Potzsch S, Schonweiler R, Matulat P, am
Zehnhoff-Dinnesen A (2010) Neugeborenen-Horscreening in Deutschland Wo stehen wir
nach einem Jahr? In: abc (Hg.) Proceedings der 13. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Audiologie Von der Horforschung zur Anwendung. Tagungs-CD, Frankfurt, CD

Neumann K, Kell C, Dejonckere P (2010) Neuronale Korrelate der spasmodischen Dysphonie
vor und nach Botulinumtoxin-Therapie, dargestellt mit fMRI. In: Gross,M;am Zehnhoff-
Dinnesen,A (Hg.) Aktuelle phoniatrisch-pddaudiologische Aspekte, Band 18. Books on
Demand, Norderstedt, 186-189
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Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert

Klinik fur Neurochirurqgie
Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Neurochirurgie deckt das gesamte Spektrum moderner diagnostischer wie operativer
MaBnahmen zur Versorgung neurochirurgisch relevanter Krankheitsbilder ab.

Die spezielle neurochirurgische Diagnostik bedient sich zum einen gingiger Verfahren wie der
Implantation von Rezeptoren zur Messung des intrakraniellen Druckes (ICP), des cerebralen
Sauerstoffgewebedrucks (PtiO2) und der Analyse der extracelluliren Fliissigkeit (Mikrodialyse).
Zudem werden regelhaft Ultraschalluntersuchungen der extra- und intrakraniellen Gefdlle sowie
multimodale neuroelektrophysiologische Untersuchungen durchgefiihrt. Zum anderen aber umfasst sie
eine Reihe neuartiger Entwicklungen. Einen erheblichen diagnostischen Gewinn stellt dabei die
Implementierung modernster bildgebender Methoden in Operationsplanung und -ablauf wie
funktionelle Bildgebung (f-MRT), Mercator-Projektion, Spektroskopie und Traktographie im Rahmen
der Neuronavigation dar. Die CIS-(chemical shift imaging) gefiihrte Stereotaxie erhoht die Reliabilitét
stereotaktisch gewonnener Gewebeproben, und das hier entwickelte Verfahren der intraoperativen
Indocyaningriin (ICG) Video-Angiographie erhoht die Sicherheit fiir den Patienten im Rahmen der
vaskuldren Neurochirurgie. Durch die Inbetriebnahme eines vollig neu konzipierten OP-Saals mit
unmittelbar am Operationstisch einsetzbarem, mobilem Kernspintomographen der neuesten
Generation haben sich vollig neue Moglichkeiten in der Hirntumorchirurgie erdffnet. Die vorhandene
hochmoderne apparative Ausstattung (Neuronavigation, intraoperatives MRT, Endoskopie, Laser-
Technologie, ICG-Angiographie, Ultraschallzertriimmerung von Gewebe, intraoperatives Monitoring)
und die fortentwickelte mikrochirurgische Operationstechnik erlauben, dass das grundsétzliche Prinzip
und Ziel der jetzigen und zukiinftigen Patientenversorgung erreicht werden kann, ndmlich das einer
minimal invasiven, funktionserhaltenden Neurochirurgie.

Klinische Schwerpunkte der Klinik liegen in den Bereichen der vaskuldren Neurochirurgie, der
Hirntumorchirurgie, der Schidelbasischirurgie sowie der Wirbelsdulenchirurgie. Im Rahmen der
vaskuldren Neurochirurgie erfolgt die operative Versorgung cerebrovaskuldrer Malformationen wie
Aneurysmen, Angiome und Cavernome, wobei insbesondere komplexe (schwierige) Aneurysmen
iiberregional zugewiesen werden. Zudem steht der Klinik mit der ELANA-Technik ein hochmodernes
Verfahren zur Durchfiihrung revaskularisiernder Eingriffe am Gehirn zur Verfiigung. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf der Diagnostik und Behandlung von Hirntumoren, wobei auch zunehmend sog.
Wachoperationen bei Tumoren in der Néhe eloquenter Hirnregionen wie der Sprachzentren
durchgefiihrt werden. Die Gewinnung von Gewebeproben zur feingeweblichen Analyse wird mittels
computerbasierter moderner  Stereotaxiesysteme vorgenommen, zur funktionserhaltenden,
mikrochirurgischen Exstirpation von Tumoren kommt die obig aufgefiihrte apparative Ausstattung
inklusive intraoperativer Bildgebung mittels MRT zur Anwendung. Hinzu kommen die
interdisziplindre Chirurgie von Tumoren der Schidelbasis sowie in zunehmendem MafBe die
Behandlung von Bewegungsstorungen durch tiefe Hirnstimulation mittels implantierbarer
Elektrodensysteme. Uberdies stehen die postoperative Chemo- und Strahlentherapie sowie das
Gamma-Knife zur Verfiigung. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt liegt auf degenerativen und
tumordsen Erkrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule. AuBBerdem erfolgen in groferem
Umfang die operative Versorgung von Patienten mit Hydrocephalus sowie die mikrochirurgische
Behandlung von Kompressionssyndromen, Tumoren und Verletzungen des peripheren Nervensystems
inklusive der Plexus brachialis.
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2. Lehre

Oberstes Ziel der Klinik fiir Neurochirurgie ist eine studentenorientierte Lehre fiir vorklinische wie
klinische Studenten, das neben der Hauptvorlesung seinen Niederschlag in zahlreichen, im
Vorlesungsverzeichnis ausgewiesenen Veranstaltungen wie Seminaren, Blockkursen, Crash-Kursen
oder Hand-on-Kursen findet.

3. Forschung

Ein Forschungsschwerpunkt der Klinik liegt klinisch wie experimentell im Bereich der cerebro-
vaskuldren Erkrankungen. Im Rahmen der klinischen Forschung wurde dabei das Verfahren der
intraoperativen Indocyaningriin (ICG) Video-Angiographie entwickelt und evaluiert, das eine nicht
rontgen-basierte intraoperative Darstellung auch kleinster Gefiaf3e erlaubt und somit die Sicherheit fiir
den Patienten im Rahmen der vaskuldren Neurochirurgie drastisch erhdht hat. Ein weiterer klinisch
orientierter Schwerpunkt ist die Erforschung von Ursachen, Diagnostik und Behandlung zufilliger
(inzidenteller) Aneurysmen, insbesondere der genetischen Ursachen familidrer Aneurysmen. Zudem
werden experimentell wie klinisch die Moglichkeiten einer Revaskularisierung des Gehirns mittels
Bypass-Verfahren inklusive moderner, Laser-gestiitzter Verfahren wie der ELANA-Technik evaluiert.
Experimentell werden von verschiedenen Arbeitsgruppen Untersuchungen posthdmorrhagischer
ischamischer Zustinde durchgefiihrt, insbesondere zur Erforschung von Pathogenese und
Pathophysiologie sog. cerebraler Vasospasmen. Hierbei steht einerseits die experimentelle
Erforschung von Endothelin-Antagonisten im Mittelpunkt, andererseits ist die Klinik in verschiedene
multizentrische Studien zur Evaluierung neuester, gegen einen Vasospasmus gerichteter Medikamente
(z.B. Clazosentan) eingebunden. Zudem werden experimentelle Studien zur Erforschung der
Expression von Genen bei Hirndurchblutungsstérungen durchgefiihrt.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Klinik ist die Fortentwicklung der Neuronavigation,
bildgefiihrter Operationen und des brain imaging. Dabei werden die Daten moderner bildgebender
Methoden wie f-MRT, Spektroskopie und Traktographie in Operationsplanung und Operationsablauf,
insbesondere bei der Resektion hirneigener Tumoren, integriert und deren Wertigkeit, auch im
Zusammenhang mit dem intraoperativem Neuromonitoring und Stimulationsmapping, fiir den
Patienten evaluiert. Im Zuge dieser Evaluation werden auch die Moglichkeiten des intraoperativen
Kernspintomographen erforscht. Ziel ist ferner die Implementierung von Daten der 3D Rotations-
Angiographie und die Entwicklung einer vaskuldren Neuronavigation.

Aufgrund des hohen Aufkommens von Tumoren im Patientengut der Klinik liegt ein weiterer
Forschungsschwerpunkt in der Therapie dieser Erkrankungen. Dabei ist die Klinik in mehrere
Multicenterstudien eingebunden, unter anderem zur kombinierten Radio-/Chemo-Therapie maligner
Tumoren sowie zur Mikrochirurgie maligner Tumoren nach fluoreszenzmarkierter Tumoranfarbung.
Weitere Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der Schidelbasischirurgie mit dem Ziel der
Evaluierung neuer operativer mikrochirurgischer, minimal invasiver Zugéinge sowie mikroneuro-
anatomischer Untersuchungen.

Im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie liegt ein Forschungsschwerpunkt auf der Untersuchung neuer
Implantatmaterialien sowie der Evaluierung der Wertigkeit sog. Bandscheibenprothesen. Weitere
Forschungsschwerpunkte der Klinik fiir Neurochirurgie liegen auf der Untersuchung biochemischer
Hirnschédigungsmarker, der erweiterten Diagnostik von Stérungen der Hémostase sowie der
Neuroprotektion.
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Psychiatrie

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. Harald Hampel

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie versorgt mit ihrem stationdren und teilstationdren
Bereich den Sektor Frankfurt-Siid mit 188000 Einwohnern. Auf der Station 93-1 (Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie) werden 21, auf den Stationen 93-5 (Schwerpunkt Depression), 93-11
(Schwerpunkt Alkoholabhidngigkeit) und 93-3 (Schwerpunkt Allgemeinpsychiatrie) je 23 und auf
Station 93-13 (Schwerpunkt Schizophrenie) 22 Betten betrieben. Die Station 93-11 kann fakultativ
geschlossen werden. Station 93-7 (18 Betten) ist eine Akutaufnahmestation zur Intensiv- und
Notfallbehandlung. In der Tagesklinik (Station 93-8) standen in der ersten Jahreshélfte 20
Behandlungsplatze fiir das Gesamtspektrum der psychiatrischen Krankheitsbilder zur Verfiigung, seit
Juli wurde dieses Angebot von der integrierten tagesklinischen Struktur ibernommen. In der Klinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie erfolgt eine umfassende medizinische und
psychologische Diagnostik aller psychischen Stérungen. Im stationdren und teilstationdren Bereich
steht jeweils ein multiprofessionelles Team zur Verfiigung, dem neben Arzten und Diplom-
Psychologen Pflege- und Fachpflegekrifte, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten
angehoren. Zum Therapieprogramm gehoren eine differenzierte medikamentdse Behandlung und
Beratung, tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie und kognitive Verhaltenstherapie in Einzel-
und Gruppenform sowie Entspannungsverfahren. Folgende spezielle stationsiibergreifende
Gruppentherapieprogramme werden durchgefiihrt: Depressionsbewéltigungsgruppe,
Angstbewiltigungsgruppe, integriertes Therapieprogramm fiir schizophrene Patienten (IPT),
Fertigkeitentraining fiir Patienten mit emotional instabiler Personlichkeitsstorung vom Borderline-
Typ, Progressive Muskelrelaxation, Suchtbewéltigungsgruppe, Psychoedukation fiir schizophren
Erkrankte, Umgang mit Emotionen fiir schizophren Erkrankte. AuBerdem gibt es Gruppentherapien
fiir Angehorige depressiver und fiir Angehorige schizophrener Patienten. Im teilstationdren
Behandlungsbereich liegt die Betonung auf Milieu- und Soziotherapie sowie einem differenzierten
psychotherapeutischen Programm mit dem Ziel einer beruflich-sozialen Reintegration.

In der Integrierten Ambulanz werden alle ambulanten Behandlungsangebote zusammengefasst. Die
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) steht zur langfristigen Behandlung schwer und chronisch
kranker Patienten zur Verfiigung. Durch rasche Interventionen in Krisenfillen wird versucht,
stationdre Behandlungsbediirftigkeit abzuwenden. In der Gedéchtnissprechstunde findet eine State-of-
the-art-Diagnostik aller dementiellen Syndrome statt. Ergdnzend werden die Angehdrigen beraten und
iber komplementire Angebote informiert. In der Hochschulambulanz/Poliklinik konnen
niedergelassene Kollegen alle psychiatrischen Krankheitsbilder mittels Uberweisung zur Diagnostik
vorstellen.

Zur Behandlung der Demenz werden medikamentdse und nicht-medikamentose Therapieverfahren
miteinander kombiniert. In diesem Bereich existiert eine enge Kooperation mit niedergelassenen
Allgemeinmedizinern, z.T. iber Teilnahme an Qualitdtszirkeln, sowie mit dem Institut fiir Sozialarbeit
e.V. Dariiber hinaus wird im Rahmen des Modellprojektes "Sofortprogramm Altenhilfe" des
Magistrates der Stadt Frankfurt am Main ein Projekt zur psychosozialen Versorgung von
Demenzpatienten und ihren Angehorigen zusammen mit der Diakonie Frankfurt verfolgt. Die
Krankenversorgung der Sexualmedizinischen Ambulanz umfasst ambulante Diagnostik, Beratung,
Psychotherapie, Begutachtung und Beratung von sexuellen Funktions- und Erlebensstérungen (einzeln
und Paare), konflikthaften sexuellen Orientierungen, Perversionen/Paraphilien, sexueller Sucht,
Storungen der Geschlechtsidentitidt/Transsexualitdt, Intersexualitdt, sexueller Traumatisierung und
sexueller Probleme bei korperlichen Erkrankungen.
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2. Lehre

Neben den Pflichtveranstaltungen werden die im Vorlesungsverzeichnis aufgefiihrten Wahlfiacher und
Wahlpflichtfiacher angeboten.

3. Forschung

Ausgehend von modernen neurochemischen, neurogenetischen und Bildgebungsmethoden in
Kombination mit neuropsychologischen Untersuchungen basieren die neuen Forschungsschwerpunkte
der Klinik auf der Entwicklung multimodaler und komplexer Biomarker, die fiir die Frith- und
Differentialdiagnose und als Surrogatmarker bei klinischen Interventionsstudien eingesetzt werden
konnen. Dadurch sollen die diagnostischen Moglichkeiten und die Medikamentenentwicklung
substantiell profitieren. Im Fokus der Forschung stehen hierbei neurodegenerative Erkrankungen, vor
allem die Alzheimer-Demenz (AD), aber auch weit verbreitete psychische Erkrankungen wie die
Schizophrenie sowie affektive Storungen (z.B. Depressionen).

Es bestehen zahlreiche nationale wie auch internationale Kooperationen auf dem Gebiet der
funktionellen Bildgebung, neurogenetischer Analysen sowie der Nasschemie-Biomarker-Entwicklung.
Zu den Kooperationspartnern zéhlen u. a. folgende Institutionen: VA Medical Center San Francisco;
Universitdt Rostock; Universitit Bonn; LMU Miinchen; Universitit Heidelberg; Universitit
Maastricht; School of Psychology Bangor, TU Darmstadt; Trinity College Dublin; Helmholtz Institut
Neuherberg; Stanley Medical Research Institut Bethesda; Universitdt Halle; Neuroscience Graduate
Interdisciplinary Program, University of Arizona, Tucson; Department of Pathology and Laboratory
Medicine, Center for Neurodegenerative Disease Research, Alzheimer's Disease Core Center, Institute
on Aging, University of Pennsylvania School of Medicine, Philadelphia; Klinik fiir Neurologie,
Universitdt Marburg; Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Mélndal, Sweden; School of
Medicine, Cardiff University; School of Psychology, Cardiff University; Universitidt Erlangen;
Universitat Diisseldorf.

3.1. Forschungsschwerpunkte

= Neuronale Koordinationsstorung als Grundlage frither episodischer Gedachtnisstérungen bei der
Alzheimer-Demenz (LOEWE Neuronale Koordination Forschungsschwerpunkt Frankfurt [NeFF])

= Entwicklung von bildgebenden funktionellen dynamischen Biomarkern bei der Alzheimer-Demenz
(NeFF)

= Entwicklung von bildgebenden funktionellen und dynamischer Biomarker bei Schizophrenie und
affektiven Stérungen

= Untersuchungen zu autobiographischem und episodischem Gedéchtnis bei bipolaren Storungen

= Diffusionstensorbildgebung in priklinischen und klinischen Stadien der Demenz, bei der
Altersdepression und bei Schizophrenie

= Genetic Imaging bei Alzheimer-Demenz, Schizophrenie und affektiven Stérungen

= Kognitive und physikalische Stimulation zur Verbesserung kognitiver Leistung und dynamischer
Biomarker bei Menschen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung und Schizophrenie

= Therapiestudien bei der Alzheimer-Demenz

= Epidemiologische und neurobiologische Untersuchungen zu eigen- und fremdaggressivem
Verhalten

= Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Bewegung, Erndhrung und Demenz

3.2. Forschungsprojekte

= [nanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten fiir versorgende Angehdrige Demenzkranker

= PAKT: Psychoedukatives und Trainingsprogramm zur Alltags- und Krankheitsbewéltigung bei
MCI

= QUADEM: QualifizierungsmafBnahmen zur Steigerung der Lebensqualitdt Demenzkranker

= TANDEM-Trainerausbildung: Multiplikation und Nachhaltigkeitsféorderung von Trainings fiir
Altenpflegekrifte
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MultiTANDEM: Multiplikation von Trainingsangeboten zur Forderung der Kommunikation in der
hiuslichen Versorgung Demenzkranker

Zeitreihenanalyse musiktherapeutischer Effekte auf Kommunikationsfahigkeit und Wohlbefinden
bei Demenz

DTI in Dementia Multicenter Study Group (DEMUS)

Untersuchung der Integritét cerebraler Nervenbahnen mittels Diffusionstensorbildgebung (DTI) bei
Spétdepression und leichter kognitiver Beeintrichtigung

Randomized Controlled Clinical Trial of Simvastatin in Amnestic MCI

CONCERT: A Phase 3 Multicenter, Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Twelve-
Month Safety and Efficacy Study Evaluating Dimebon in Mild-to-Moderate Alzheimer’s disease on
Donepezil

Effect of LYH50139 a gamma-Secretase Inhibitor on the progression of Alzheimer’s disease

A 48-week, Multicenter, Randomized, Controlled, Double-Blind, Parallel-Group Evaluation of the
Comparative Efficiacy, Safety, and Tolerability of Exelon 10 and 15 c¢cm? Patch in Alzheimer’s
disease

Randomised, double-blind, parallel-group, placebo-controlled, fixed dose study of Lu AE58054 in
moderate Alzheimer’s Disease treated with donepezil

Untersuchung von neuronalen Korrelaten der Arbeitsgedédchtnis- und Aufmerksamkeitsdefizite bei
Schizophrenie

Eine Multizenter-Studie zu Toxoplasma gondii bei psychotischen Ersterkrankungen
Autobiographisches Gedéchtnis bei bipolaren Patienten, Verwandten und Kontrollpersonen

VBM bei schizophrenen und bipolaren Patienten, Verwandten und Kontrollpersonen

Corpus Callosum bei Schizophrenie - DTI und Volumenmessungen bei Patienten, Verwandten und

Kontrollpersonen

Gemeinsame und differenzielle neuronale Korrelate bei der Perzeption und Imagination von
Sprache und Musik

Effektivitdt unterschiedlicher Stimulationsprotokolle als Add-On-Behandlung der Depression -
Untersuchung mit rTMS

Effekte eines Imaginationstrainings auf wahrgenommene Schmerzen sowie auf Reorganisation des
sensomotorischen Cortex bei Phantomschmerz

Short term follow-up phase Il study to evaluate the clearance of NRL972 in alcohol withdrawal
MR-spektroskopische Untersuchungen zu metabolischen Verdnderungen wihrend einer Depression
"Suizidversuche im Alter"

Psychosoziale, arbeitsbezogene Belastungen sowie Gesundheitszustand als Pradiktoren filir Suizid
Risikofaktoren fiir Suizid sowie neurobiochemische Untersuchung des Gehirns bei Suizidopfern
Eigen- und fremdaggressives Verhalten bei Alkoholismus

Kognitive Leistungsbeeintriachtigung bei depressiven Storungen

POSITIVE: Cognitive behavioural treatment for positive symptoms in psychotic disorders
Neuronale Korrelate einer kognitiven Verhaltenstherapie bei psychotischen Stérungen

Modified Cognitive Behavior Therapy fiir Kinder und Jugendliche mit psychotischen Stérungen
Episodisches Gedéchtnis & Biofeedback bei bipolarer Storung

Neuronale Konnektivitit bei Schizophrenie

Neurophysiologische Grundlagen der Korperbildveranderungen bei Essstorungen

Funktionelle & strukturelle Diskonnektion im DM-HF-Netzwerk als Grundlage episodischer
Gedéchtnisstorungen der Alzheimer-Krankheit

Funktionelle und strukturelle neuronale Dysfunktion als Grundlage psychopathologischer und
neuropsychologischer Symptome bei rezidivierender Depression

Klassifizierung von Phéanotyp-Genotyp-Beziehungen neurodegenerativer Erkrankungen
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Zentrum der Radiologie
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella

Institut fUr Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Direktor: Prof. Dr. Thomas Vogl

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie fiihrt das gesamte Spektrum der
bildgebenden Diagnostik und der interventionellen Therapie unter Verwendung von konventionellen
und modernen Schnittbildverfahren durch.

Uber die Krankenversorgung gibt die Leistungsstatistik einen Uberblick. Im Zahlenvergleich zum
Vorjahr zeigt sich, dass die Fallzahlen insgesamt um knapp 2% angestiegen sind. Die Zahl der
Ultraschalluntersuchungen ist im Verlauf konstant geblieben. Die Leistungsanforderungen fiir die
konventionelle Rontgendiagnostik dokumentieren im Vergleich zum Vorjahr einen diskreten Abfall
der Gesamtzahl der untersuchten Patienten. Bei den diagnostischen Schnittbildverfahren im Bereich
der Computertomographie sind die Patientenzahlen mit fast 9% deutlich angestiegen. Im Bereich der
Magnetresonanztomographie konnte eine diskrete Zunahme von 2% verzeichnet werden. Die mittels
Schnittbildverfahren gesteuerten Interventionen sind im Vergleich zum Vorjahr riickldufig. Die Zahlen
der interventionellen Eingriffe, insbesondere komplex vaskuldr-interventionelle Verfahren und ossdre
Interventionen, zeigen eine Zunahme. Weiterhin stellen sich die Zahlen der angiographischen
Untersuchungen im Bereich der Diagnostik im Vergleich zum Vorjahr mit einem deutlichen Anstieg
von 12% dar. Im Bereich der Mammadiagnostik zeigte sich eine Zunahme von therapeutischen
MafBnahmen. Fiir die diagnostische Mammographie gab es eine zahlenméfige Abnahme im Vergleich
zum Vorjahr.

Im Jahr 2010 konnte der in den Vorjahren eingefiihrte allgemeine Workflow effizienter eingesetzt und
insgesamt eine Zunahme der Fallzahlen im Vergleich zum Vorjahr erreicht werden.

Im Rahmen der intensiven interdisziplindren Zusammenarbeit mit den zuweisenden Kliniken und
Ambulanzen wurden wochentlich mehr als 50 Besprechungen durchgefiihrt. Zusétzlich fanden téglich
Besprechungen auf den Intensivstationen statt.

Die interdisziplinire Zusammenarbeit des ,,GefaBzentrums®, des ,,Brustzentrums® und des
»Leberzentrums* wurde fortgefiihrt und gemeinschaftliche Therapiestrategien von Klinikern und
Radiologen fiir die Patientenversorgung erstellt. Die Kooperation mit der Orthopéddischen Klinik
Friedrichsheim wurde weitergefiihrt. Im Rahmen des UCT wurden die gemeinschaftlichen
Tumorkonferenzen verschiedener Kliniken unter Mitwirkung der Radiologie in den Réumlichkeiten
der Radiologie ausgebaut und gemeinsame Tools zur verbesserten Versorgung der Patienten erarbeitet.

Fir die konventionelle Diagnostik wurde ein hochwertiges Detektorsystem im Routinebetrieb
eingesetzt. Ein weiteres Standardsystem mit Speicherfolien steht zur Verfiigung. Der Feldversuch mit
einem mobilen Detektor- und Kassettensystem wurde weitergefiihrt. Fiir die Durchfiihrung der
Rontgenuntersuchungen auf Station ist das im Vorjahr neuangeschaffte digitale mobile
Radiographiesystem im Einsatz.

Im Bereich der Ultraschalldiagnostik konnte eine im Vorjahr erworbene Zusatzsoftware zur
verbesserten Darstellung und Untersuchung der Gefél3e im klinischen Alltag eingesetzt werden.

Im Bereich der Magnetsonanztomograpie wurden Sequenzprotokolle und der allgemeine Workflow in

Bezug auf differenzierte klinische Fragestellungen optimiert. Die Techniken und Sequenzabldufe der
Ganzkorperuntersuchungen wurden fiir komplexe onkologische Fragenstellungen weiterentwickelt.
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Im Bereich der Computertomographie wurde das im Vorjahr in Betrieb genommene CT-Gerdt der
neuesten Generation im klinischen Einsatz fiir interventionelle Eingriffe und Therapie verwendet. Die
Methoden zur Dosisadaptation wurden verstértk eingesetzt. Mit Hilfe des am Ende des Vorjahres
aufgestellten ultraschnellen High-End-Computertomographen wurden klinische
Untersuchungsprotokolle in Bezug auf Dosisminderung und Kontrastmittelreduzierung optimiert.

In den Riumlichkeiten der Angiographie wurde der Kombinationsmodus aus Rotationsangiographie
und CT mit einer beweglicheren Hardware ausgestattet. Mit Hilfe dieser technischen Aufriistung
konnten interventionelle Eingriffe in verbesserter Technik und beschleunigter Geschwindigkeit
geplant und durchgefiihrt werden.

Im Bereich der interventionellen Radiologie wurden Verfahren wie die laserinduzierte interstitielle
Thermotherapie (LITT), Embolisations- und Perfusionstechniken sowie die Ozontherapie fortgefiihrt.
Das Leistungsspektrum ossérer Interventionen, wie Thermoablationen bei Knochenmetastasen und
Osteoplastien  (Vertebroplastie und Kyphoplastie) bei traumatischen oder degenerativen
Wirbelkorperfrakturen, wurde um dezidierte Fragestellungen erweitert.

Im Rahmen des RIS-PACS Projektes wurde im dritten Quartal ein umfangreiches Update des
radiologischen Informationssystems (RIS) durchgefiihrt und dadurch die Abldufe optimiert. Im
technischen Bereich der PACS Installation wurde der Austausch eines Grofiteiles des Equipements
eingeleitet. Die teleradiologischen Anbindungen verschiedener externer Krankenhduser und Praxen
wurden weiter ausgebaut.

Hervorzuheben ist, da die Dienstleistungen im Rahmen des digitalen Bildarchivierungssystems
(PACS) mit der routineméfigen Digitalisierung von auswartigen Untersuchungen und Erstellung von
digitalen Datentragern (CD-Rom) im Vergleich zum Vorjahr wiederum deutlich angestiegen sind.

Die Leistungen der im Rahmen des UCTs erbrachten zusitzlichen Demonstrationen von
Untersuchungen bei intersdisziplindren Besprechungen (Tumorboards) haben sich im Vergleich zum
Vorjahr verdoppelt.

2. Lehre

Das Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie war an den Pflichtvorlesungen des
Zentrums, dem Kurs der Radiologie, dem Radiologischen Kolloquium und der Radiologischen Klinik
beteiligt. Es tibernahm dabei die Organisation und Koordination des Unterrichtes innerhalb des
Zentrums fiir die Pflichtvorlesungen und —kurse. Der Kurs fiir das 1. klinische Semester als auch die
klinisch radiologischen Fallvorstellungen wurden in interdisziplindrer Zusammenarbeit weitergefiihrt.

3. Forschung

3.1. Forschungsschwerpunkte

= Kardiovaskuldre Computertomographie — Darstellung von Koronarbypasses im Vergleich zu
anderen bildgebenden Methoden

= Kardiovaskuldre Computertomographie — Darstellung des Myokards im Vergleich zum MRT

= Kardiovaskuldre Magnetresonanztomographie — Flussmessungen

= Kardiovaskuldre Magnetresonanztomographie — Diagnostik mittels Late-Enhancement und Stress-
MRT im Vergleich zu anderen bildgebenden Methoden

= Computertomographie — Dual Energy Bildgebung:

-Evaluierung der Lungenperfusion bei Lungenembolie: Optimierung der Kontrastmittelgabe.
Testbolus versus Bolustracking

-Darstellung von soliden Tumoren des Korperstammes
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-Gallensteindifferenzierung
-CT-Angiographie der Aorta und der ableitenden GefaBstrukturen

Computertomographie — Ultraschnelle Bildgebung: Einsatz und Optimierung fiir Fragestellungen
im Bereich von HNO, Pulmologie, Onkologie und Pédiatrie

Diagnostik von pulmonalen Raumforderungen: Korrelation der gegenwirtigen bildgebenden
Verfahren mit klinischen Ergebnissen
Behandlung pulmonaler Raumforderungen mittels minimalinvasiver radiologischer Verfahren

Funktionelle Knorpeldarstellung mittels Magnetresonanztomographie
Sprunggelenksdiagnostik mittels MRT: Therapieverlauf im Vergleich zur Kontrollgruppe
Vertebroplastie/Kyphoplastie (Interdisziplindre Kooperation)

Einsatz von neuentwickelten Systemen fiir die Vertebroplastie/Kyphoplasie

Diagnostik von diffusen Lebererkrankungen mittels MRT, MRS, MRD und MRP

Diagnostik von fokalen Leberldsionen mittels Diffusionsgewichteter Bildgebung in der MRT
Diagnostik von fokalen Leberldsionen im MRT mittels hepatobilidrer Kontrastmittel im Vergleich
zu anderen diagnostischen Verfahren

Diagnostik von diffusen Leberverdnderungen im MRT mittels hepatobilidrer Kontrastmittel im
Vergleich zu anderen diagnostischen Verfahren

Diagnostik von diffusen Leberverdnderungen im MRT mittels MR-Spektroskopie im Vergleich zu
klinischen Methoden

Behandlung hepatischer Raumforderungen mittels minimalinvasiver radiologischer Verfahren
Einsatz von neuartigen Substanzen im Rahmen von intraarterieller Chemotherapien (Phasell und
1-Studien)

Diagnostik des Prostatakarzinom: Pridoperative Bildgebung. Korrelation der multiparametrischen
MRT mit histopathologischem Priparat nach radikaler Prostatektomie.

Einsatz von Kontrastmitteln in Phase II und IlI-Studien nach dem AMG in der Diagnostik von
Weichteiltumoren

Spektroskopische Untersuchungen mittels Magnetresonanztomographie

Evaluierung der 1H-MR-Spektroskopie der Leber: Wertigkeit in der Diagnostik von fokalen
Leberldsionen im Vergleich zur Kontrollgruppe

Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie in der kardialen Diagnostik

Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie in der Diagnostik des Prostatakarzinoms im Vergleich zu
anderen bildgebenden Methoden und zu klinischen Parametern

Instrumentennavigation mittels Trackingsysteme auf der Grundlage von Rontgenbildinformationen
Punktion von solidem Tumorgewebe mittels MRT und MR-gesteuerter Robotertechnik
Entwicklung eines neuartigen Stentdesigns unter bildmorphologischer Kontrolle mittels CT und
MRT in Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

Weiterentwicklung eines RIS-PACS Systems beziiglich Bildimplementierung in der Befundausgabe

Workflow-Studie an einem DRX-System versus CR-System

Evaluierung der Bildqualitit eines DRX-Systems im Vergleich zum CR-System

Dosisreduzierung unter Einsatz verschiedener Vorfilterungen und Reduzierung des mAs-Produktes
an DR- und CR-Systemen

Tierexperimentelle Untersuchungen:

MR-Spektroskopie der alkoholinduzierten Steatosis hepatis im Tiermodell: Quantifizierung und
Vergleich mit klinischen Metaboliten

Untersuchung und Quantifizierung der Fettleber im Tiermodell mittels Dual-Energy CT-Technik im
Vergleich zu klinischen Metaboliten
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4.

Bestimmung des Fettgehaltes: HCC im c-myc/TGFa transgenen Mausmodel — Korrelation von
nicht-spezifischer und spezifischer kontrastverstarkter MRT-Bildgebung zur Histopathologie
Quantifizierung von verschiedenen Gadolinium-Nanopartikel-Konjugaten zur Diagnostik und
Therapie von HCC im transgenen Mausmodel

Weiterfiihrung des implementierten Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001
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Institut fUr Neuroradiologie
Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Institut fiir Neuroradiologie konnte 2010 die Leistungen in Krankenversorgung, Forschung und
Lehre halten und in einzelnen Bereichen weiter ausbauen. Leichtes Wachstum war insbesondere auf
dem MRT-Sektor fiir die Krankenversorgung stationérer Patienten zu verzeichnen, so dass das Ende
2008 dafiir beschaffte 3-Tesla-Gerét auch einschlielich einer umfangreichen Nutzung im Spat- und
Bereitschaftsdienst an seine Kapazititsgrenzen kommt.

Auf dem Gebiet der neurovaskuldren Interventionen blieben die Fallzahlen auf hohem Niveau stabil.
Steigerungen gab es in erster Linie bei anspruchsvollen Eingriffen wie Embolisationen von
intrakraniellen GefafBmalformationen, groflen Aneurysmen und interventionellen
Schlaganfallbehandlungen. Die bewéhrte interdisziplindre Zusammenarbeit im Hirngefa3zentrum
wurde fortgesetzt, so dass zukiinftige Zertifizierungskriterien fiir ein neurovaskuldres Zentrum bereits
jetzt erfiillt sind.

Wissenschaftlich wurden bestehende Themen auf dem Gebiet der MR-Spektroskopie, MR-
Perfusionsmessung und der neurovaskuldren Bildgebung und Intervention weiter entwickelt. Die
Mehrkern MR Spektroskopie als hochspezialisiertes Verfahren wurde in weiteren Studien zur
Erforschung degenerativer, psychiatrischer Erkrankungen und in der Therapie von Hirntumoren
eingesetzt.

Krankenversorgung

Entsprechend den Aufgaben eines in die Maximalversorgung eingebundenen Universitétsklinikums ist
auf allen Sektoren eine Zunahme komplexer und aufwéndiger Untersuchungen und Interventionen
erkennbar. Insbesondere auf den Gebieten der Hirntumordiagnostik, der padiatrischen Neuroradiologie
und der neurovaskuléren Erkrankungen konnte die Vorreiterrolle des Instituts fiir Neuroradiologie
weiter gestirkt werden. Das fiir die Krankenversorgung vorhandene 3-Tesla-MRT-Gerét erfiillt
weiterhin die technischen Erwartungen und deckt alle in die Routinediagnostik oder OP-Planung
eingegangenen  Spezialuntersuchungen  wie  MR-Spektroskopie, = MR-Perfusionsmessung,
Diffusionstensorbildgebung, hochauflosende und zeitlich aufgeloste Angiographie ab. Mit diesem
komplexen Untersuchungsspektrum und zunehmenden MRT-Anforderungen seitens der Kliniker, vor
allem auch der Narkoseuntersuchungen, wird nach gut einem Betriebsjahr die Kapazititsgrenze
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erreicht, so dass erstmals Untersuchungs-Slots kontingentiert wurden, um die Liegezeitenplanung zu
gewihrleisten.

Das 6-Zeilen CT-Gerdt kann technisch die zunehmenden Anforderungen auf dem Gebiet der
hochauflosenden Bildgebung CT-Angiographie und CT-Perfusionsmessung nicht mehr erfiillen, so
dass hier fiir die ndhere Zukunft eine Aufriistung zu iiberlegen ist.

Fir die Angiographie und Neurointerventionen steht die Ersatzbeschaffung der biplanen
Angiographieanlage nach einem entsprechenden Vorstandsbeschluss und Ausschreibung des Projekts
bevor und soll Anfang 2011 umgesetzt werden. Die Neubeschaffung trigt dem sich wandelnden
Indikationsspektrum hin zu hochspezialisierten komplexen Eingriffen Rechnung und soll mit
Flachdetektor-Technologie und umfangreichen Maoglichkeiten der 3D-Rekonstruktion die
Voraussetzungen flir eine verbesserte interventionelle Behandlung von intrakraniellen Aneurysmen,
GefaBfehlbildungen und GefaBobstruktionen liefern. Es wurde die Aneurysmabehandlung mit Fluss-
kanalisierenden Stents eingefiihrt. Mit Erweiterung der Kapazititen auf der Intensivstation stiegen im
letzten Quartal die Zahlen flir Aneurysma-Coiling und Behandlungen von stenosierenden
GefaBprozessen deutlich an.

Im Jahr 2010 gab es weiterhin eine deutliche Ausweitung von teleradilogischen Konsilen und
Demonstrationen von Konsilbildern auswértiger Hiuser mit einem insgesamten Anstieg von 27%.

Das Institut wurde 2010 nach der DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert und ist somit auf dem neuesten
Stand der Zertifizierung, insbesondere die Fort -und Weiterbildung interdisziplindr wurde in diesem
Jahr gefordert.

2. Lehre

Die verstirkten Aktivititen im gemeinsamen radiologischen Unterricht wurden 2010 mit einem neu
entwickelten und aktualisierten Neuroradiologie-Einfiihrungskurs fortgesetzt. Auch die radiologischen
Falldemonstrationen und der neuroradiologische Kursteil im Rahmen des Neurologie-Praktikums
wurden mit steigenden Studentenzahlen weiter ausgebaut. Neuerdings gehdrt eine zweitdgige
neuroradiologische Hospitation zum neurologischen PJ-Angebot. In der Zusammenarbeit mit den
iibrigen Neurofachern absolvierten ab dem Sommersemester die ersten Master-Studenten das Modul
Clinical Neuroimaging fiir den Neuroscience-Masterstudiengang statt.

Der 11. Basiskurs fiir Neuroradiologie mit knapp 100 Teilnehmern wurde in diesem Jahr im Japan
Center erfolgreich ausgerichtet.

3. Forschung

Der Forschungsschwerpunkt des Instituts lag auch 2010 auf dem Sektor der MR-
Methodenentwicklung, insbesondere quantitativer Bildgebung im Brain Imaging Center. Es wurden
spezielle Verfahren ausgearbeitet, die die zerebrale Sauerstoffausschopfung des Blutes quantifizieren,
welche bei chronischen Durchblutungsstorungen eine Rolle spielen konnen. Die kombinierte
Protonen- und Phosphor-Spektroskopie wurde methodisch weiterentwickelt und zur Erforschung des
zerebralen Energie- und Zellmembranstoffwechsels bei Bewegungsstorungen und psychiatrischen
Erkrankungen eingesetzt. Des Weiteren wurden biologische Therapieeffekte in der Behandlung von
Hirntumoren hiermit genauer erforscht. Auf dem neurovaskuldren Sektor wurden, gemeinsam mit der
Klinik fiir Neurochirurgie, neue Projekte auf dem Gebiet der Vasospasmusforschung zur verbesserten
Diagnostik chronischer Ischdmien und zur Frage des klinischen Nutzens einer endovaskuldren
Vasospasmusbehandlung etabliert. Auf dem interventionellen Sektor ist das Institut an mehreren
Studien zur Schlaganfallbehandlung mit Stent artigen Clot-Retrievern beteiligt und hat gemeinsam mit
der Klinik fiir Neurologie ein deutsches Register fiir endovaskuldire Thrombektomien gestartet.
Weitere Arbeiten erfolgten auf dem Gebiet der nichtinvasiven Diagnostik und Therapiekontrolle bei
duralen AV-Fisteln.
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3.1. Forschungsschwerpunkte

Der Forschungsschwerpunkt des Instituts lag auch 2010 auf dem Sektor der MR-
Methodenentwicklung, insbesondere quantitativer Bildgebung im Brain Imaging Center.Beziiglich der
Forschungsthemen werden die Schwerpunkte weiterhin auf der nicht-invasiven Erforschung des
Hirnstoffwechsels bei neurologischen Erkrankungen und in der bildgebenden Diagnostik zerebraler
Ischdmien und der endovaskuldren Schlaganfallbehandlung liegen. Die Mehrkern Spektroskopie soll
weiterentwickelt werden, um in Kombination mit der quantitativen MR Bildgebung
pathobiochemische und pathophysiologische Prozesse zerebraler Erkrankungen aufzudecken.
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Subarachnoidalblutung unter der Bedingung der moderaten Hypothermie.

Klinik fur Nuklearmedizin
Direktor: Prof. Dr. Frank Grinwald

1. Medizinisches Leistungsangebot

Schwerpunkte der Klinik fiir Nuklearmedizin sind die Versorgung der Universitétsklinik Frankfurt,
der umliegenden Krankenhiuser sowie der Bevolkerung des Grofiraumes Frankfurt mit diagnostischen
und therapeutischen Leistungen der Nuklearmedizin. Hierbei stehen die Diagnostik und
Isotopentherapie (insbesondere die Radioiodtherapie) von Schilddriisenerkrankungen im Vordergrund.
Daneben fiihrt die Klinik fiir Nuklearmedizin die gesamte konventionelle nuklearmedizinische
Diagnostik, z.B. Skelett- und Myokardszintigraphien durch, und hat im Vergleich zu normalen
Abteilungen einen besonders hohen Anteil an komplexen Leistungen, wie z.B. der
Rezeptordiagnostik.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Durchfiihrung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit
und ohne kombinierte Computertomographie (CT-Imagefusion) bei vorwiegend onkologischen
Fragestellungen. Hier hat die PET zwischenzeitlich einen festen Platz in der Ausbreitungsdiagnostik
und Therapiekontrolle einer Vielzahl von Tumoren, insbesondere beispielhaft erwdhnt seien die
Bronchialkarzinome und die malignen Lymphome. Im Jahr 2006 konnte das Spektrum verfligbarer
Radiopharmaka dabei erheblich erweitert werden. neben den bekannten Radiopharmaka 18F-
Desoxyglukose (Glukose-Stoffwechselmarker) und Na-18F-Fluorid (Knochenstoffwechselmarker)
wurden 18F-Ethyltyrosin, 68Ga-DOTATOC und 18F-Ethylcholin eingefiihrt. Insbesondere auf die
beiden letztgenannten Radiopharmaka werden hierbei groBe Hoffnungen gesetzt, da mit ihnen
iiberragende Abbildungseigenschaften in den Indikationenen der Somatostatin-Rezeptor-Diagnostik
und der des Stagings und der Therapiekontrolle der Prostatakarzinome verbunden sind.

Das Spektrum an Isotopentherapien wurde in den letzten Jahren kontinuierlich ausgebaut, so dass -
neben der bereits erwiahnten Radioiodtherapie - eine zunehmende Zahl palliativer Schmerztherapien
bei multifokal ossdrer Metastasierung und die Radiosynoviorthese. Weiter etabliert haben sich ferner
die  Knochenmarkkonditionierung ~ mit  osteotropen = Radiopharmaka  vor  geplanter
Stammzelltransplantation sowie die Behandlung von Rituximab-refraktiren Non-Hodgkin-
Lymphomen mit Yttrium-90-markiertem Ibritumomab (Zevalin) erfolgt. Erst jiingst in das
therapeutische Spektrum integriert wurde die angiographische Installation von lod-131-Lipiodol und
Yttrium-90-markierten Kleinstpartikeln (Sirtex) bei inoperablen primdren und sekundiren
Lebertumoren.

2. Lehre

Mitarbeiter der Klinik fiir Nuklearmedizin waren an den Pflichtvorlesungen des Zentrums, dem Kurs
der Radiologie und dem Radiologischen Kolloquium beteiligt. Es wurden ferner Vorlesungs- und
Fortbildungsreihen zu den Grundlagen der Radiopharmazie und nuklearen Messtechnik und ein
Praktikum mit begleitender Vorlesung fiir Physikstudenten abgehalten. Vorlesungen und praktischer
Unterricht fiir MTRA-Schiilerinnen/Schiiler erfolgten ebenfalls. Die Mitarbeiter/innen der Klinik sind
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in das Projekt Naturwissenschaften in der Vorklinik eingebunden, dariiber hinaus erfolgen regelméafBig
Présentationen fiir Studieninteressenten.

3. Forschung

Die Forschung im Jahr 2010 lag - in Fortfithrung bereits in den Vorjahren begonnener Themen und
korrelierend zu klinischen Schwerpunkten - auf dem Gebiet der Schilddriisenerkrankungen, der
klinischen Positronen-Emissions-Tomographie sowie der Isotopentherapie und der Medizinphysik.

Mit Fokus auf die differenzierten Schilddriisenkarzinome erfolgten Studien zur exakteren
prognostischen Einschidtzungen dieser Tumor bei Erstdiagnose und im Falle von Rezidiven bzw.
Metastasen. Hier konnte u.a. gezeigt werden, dass insbesondere Metastasen, die zunehmend oder
ausschlieBlich 18F-Desoxyglucose aufnehmen mittels konventioneller Radioiodtherapie nicht mehr
oder allenfalls selten mit kurativer Intention behandelbar sind. In diesen Fillen spielt die PET eine
Schliisselrolle bzgl. der in-vivo Differenzierung dieser Erkrankungen und betroffene Patienten
miissen, sofern ihr Tumorleiden chirurgisch nicht sanierbar ist, alternativen Therapien, z.B. der
Redifferenzierungsbehandlung oder einer Radioiodchemotherapie, zugefiihrt werden. Die
Moglichkeiten einer Optimierung der Behandlungsoptionen werden neben der J-131-Szintigraphie
durch die FDG-PET und die DOTATOC-PET evaluiert.

Auf dem Gebiet der Onkologie wird die Aussagekraft der Skelettszintigraphie anhand klinischer Daten
iiberpriift, um eine mogliche Korrelation zur Symptomatik in Abhédngigkeit vom Tumorstadium
aufzudecken.

Intensive Forschungen erfolgen auf dem Gebiet der Radioiodtherapie und der Korrelation zwischen
pra- und posttherapeutischer Dosimetrie und der Konsequenz in Bezug auf die Effektivitit dieser
Therapieform.

Die Positronen Emissions Tomographie (PET) wurde in die Diagnostik und Nachsorge der
Schilddriisenkarzinome (zu deren in-vivo Charakterisierung) weiter integriert und ihre Anwendung bei
neuroendokrinen Tumoren in einer Pilotstudie untersucht. In Kooperation mit den Kliniken fiir
Allgemeinchirurgie und Nuklearmedizin der Universitatsklinik Mainz erfolgt die weitergehende
Evaluierung der Methode zum prioperativen Staging der Osophaguskarzinome, in Kooperation mit
der Klinik fiir Strahlentherapie die Untersuchung der PET als Instrument zum Monitoring einer
Strahlentherapie nicht-operablen Osophaguskarzinome. Untersucht wurde ferner ihr Einsatz bei
paraneoplastischen Syndromen (Kooperation u.a. mit der Klinik fir Dermatologie), zur
Differentialdiagnose der Demenzen (Kooperation u.a. mit der Klinik fiir Psychiatrie bzw. dem
Alzheimer Forschungszentrum) sowie initial unter Einsatz der LITT (Kooperation mit der Radiologie)
und der Weichteilsarkome (Kooperation mit der Orthopédie, Stiftung Friedrichsheim). Es erfolgt die
Teilnahme an den deutschen Multizenter-Studien zur weitergehenden Priifung der PET beim Morbus
Hodgkin und, unter Anwendung von Natriumfluorid, zur Untersuchung von ossdren Filiae. In
Kooperation mit der Medizinischen Klinik IV und dem Institut fiir Rontgendiagnostik erfolgte die
Untersuchung einer intrtakoronaren Stammzellbehandlung akuter Myokardinfarkte und chronisch
ischdmischer Kardiomyopathien. Weiterhin erfolgte eine Studie zum Langzeitverlauf der
Nierenfunktion nach Lebendnierenspende.

Auf dem Gebiet der Nuklearkardiologie erfolgte in Kooperation mit der Kardiologischen Klinik eine
Studie zur Erfassung der myokardialen Stammzellanreicherung sowie des Therapieeffektes in
Hinblick auf die Vitalitdit und Perfusion des Myokards nach Schidigung im Rahmen von
Myokardinfarkten.

Fiir die Verkniipfung von szintigraphischen Befunden und in-vitro-Ergebnissen steht eine Betaimager
zur Verfiigung, der eine Aufldsung im Submillimeterbereich ermdglicht.
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3.2. Forschungsprojekte

Evaluierung strahlenbiologischer Unterschiede bei Photonen- und Betabestrahlung von Tumor- und
Knochenmarkszellen.

In diesem Projekt erfolgt - parallel zur klinischen Einfiihrung der Knochenmarkablation mit
Radionukliden - die Evaluierung der unterschiedlichen Wirkungsprofile von Photonenstrahlen und
beta-emittierenden Radionukliden. Radionuklide unterscheiden sich hierbei in ihrer biologischen
Effektivitdt durch unterschiedlichen Halbwertzeiten und Betaenergiene, so dass diese Studien als
Grundlage fiir eine differenzierte Therapie hédmatologischer Systemerkrankungen angesehen werden
kann.

Basierend auf einem invitro-Modell wurde zunidchst die strahlenbiologische Wirkung beiden
Bestrahlungsmodalititen auf hamatopetischer Vorlduferzellen gesunder Knochenmarksspender
analysiert. Endpunkte waren Zellzahl und Vitalitit mit Ermittlung von Uberlebenskurven. Dariiber
hinaus erfolgte im Rahmen der Zellexperimente am gesunden Knochenmark ein Vergleich der
Dosiswirkung der Betaemitter Rhenium-186 und Yttrium-90, das sich gegeniiber Rhenium-186 durch
eine hohere Bertaenergie, grofere Reichweite, aber kiirzere Halbwertszeit auszeichnet. In einem
weiteren Untersuchungsschritt wurde die strahlenbiologische Wirkung von Yttrium-90 auf die
Leukémiezelllinie BV 173 evaluiert, um die Effektivitit der Radionuklidbestrahlung auch im
leukdmisch infiltrierten Tumorgewebe zu ermitteln.

Im Bereich der Versorgungsforschung erfolgen Projekte zur Bestimmung der Prédvalenz von
Schilddriisenerkrankungen, insbesondere der euthyreoten Struma und der Hashimoto-Thyreoiditis.
Multizentrische Studien/Datenerhebungen werden zum Calcitoninscreening bei suspekten noddsen
Schilddriisenverdnderungen durchgefiihrt.

Evaluationen der DOTATOC-PET-Untersuchungen erfolgen mit der Fragestellung, inwieweit eine 2-
Punkt-Messung die klinische Aussagekraft verbessern kann und welche Korrelationen sich zwischen
Rezeptorbesatz einerseits und MIBG-Speicherung andererseits insbesondere bei Phiochromozytomen
ergeben.

Bei Patienten mit Prostatakarzinomen erfolgt eine Evaluierung der F-18-Cholin-PET im Vergleich zur
Aussagekraft der Sonographie (TRUS).

Untersuchung der hyperbaren Oxygenierung im rahmen der Isotopentherapie mit lod-131-mIBG beim
Neuroblastom im Stadium IV. Neuroblastome reagieren sehr sensitiv auf eine Bestrahlung mit lod-
131-mIBG. Leider ergibt sich bei den fortgeschrittenen Tumorstadien in der Regel nur ein palliatives
und zeitlich sehr begrenztes Ansprechend. Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass der Einsatz einer
hyperbaren Sauerstoftbehandlung ebenfalls effektiv den Krankheitsverlauf beeinflussen kann. Die
Wirksamkeit der MIBG-Therapie kann durch eine Kombination mit HBO erhoht werden. Eine solche
Kombinationstherapie wird bereits in der klinischen Routine eingesetzt. Parallel dazu wird die
Wirksamkeit der Monotherapie im Vergleich zur Kombinationstherapie in Bezug auf die
Tumorvolumenreduktion sowie die Uberlebenszeit der Behandelten im Tiermodell evaluiert. Dariiber
hinaus ist eine Weiterentwicklung der multimodalen Therapie durch zusitzliche Redifferenzierung
oder Kombination mit Chemotherapeutika zunichst im Zellexperiment geplant. Zur optimalen
Versorgung der Patienten sowie zur wissenschaftlichen Kooperation ist eine Kompetenzgemeinschaft
Neuroblastom bestehend aus Nuklearmedizinern, Uberdruckmedizinern sowie Kinderonkologen im
Aufbau.
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4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Kongressbericht

1. Grinwald F, Diener J, Staudt J, Middendorp M (2010) Therapie der Knotenstruma.
Symposiumsband, Therapieziele in der primdren und definitiven Behandlung von
Schilddriisenerkrankungen: 13-18

2. Griinwald F, Kranert WT, Sauter B, Middendorp M (2010) Verdnderung des
Krankheitsspektrums aus Sicht des Nuklearmediziners. Symposiumsband, Therapieziele in der
primdren und definitiven Behandlung von Schilddriisenerkrankungen: 23-29

Originalarbeit

1. Alkureishi LWT, Ross GL, Shoaib T, Soutar DS, Robertson AG, Thompson R, Hunter KD,
Sorensen JA, Thomsen J, Krogdahl A, Alvarez J, Barbier L, Santamaria J, Poli T, Sesenna E,
Kovacs AF, Griinwald F, Barzan L, Sulfaro S, Alberti F (2010) Sentinel node biopsy in head
and neck squamous cell cancer: 5-year follow-up of a European multicenter trial. ANN SURG
ONCOL, 17(9): 2459-64
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Kriener S, Herrmann E, Bechstein WO, Zeuzem S, Bojunga J (2010) Real-time Elastography
and Contrast-Enhanced Ultrasound for the Assessment of Thyroid Nodules. EXP CLIN
ENDOCR DIAB, 118(9): 602-9

3. Luboldt W, Volker T, Wiedemann B, Zophel K, Wehrmann U, Koch A, Toussaint T,
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Detection of relevant colonic neoplasms with PET/CT: promising accuracy with minimal CT
dose and a standardised PET cut-off. EUR RADIOL, 20(9): 2274-85

4. Middendorp M, Maute L, Sauter B, Vogl TJ, Griinwald F (2010) Initial experience with 18F-
fluoroethylcholine PET/CT in staging and monitoring therapy response of advanced renal cell
carcinoma. ANN NUCL MED, 24(6): 441-6

5. Middendorp M, Selkinski I, Happel C, Kranert WT, Griinwald F (2010) Comparison of
positron emission tomography with [(18)F]JFDG and [(68)Ga]DOTATOC in recurrent
differentiated thyroid cancer: preliminary data. Q J NUCL MED MOL IM, 54(1): 76-83

6. Schoepfer AM, Vavricka SR, Binek J, Felley C, Geyer M, Manz M, Rogler G, de Saussure P,
Sauter B, Seibold F, Straumann A, Michetti P (2010) Efficacy and safety of certolizumab
pegol induction therapy in an unselected Crohn's disease population: Results of the FACTS
survey. INFLAMM BOWEL DIS, 16(6): 933-8

7. Staudt J, Happel C, Middendorp M, Griinwald F (2010) [Care of thyroid carcinoma in
pregnancy: Thyroglobulin content]. NUKLEARMED-NUCL MED, 49(5): N38-40

8. Vogt H, Schmidt M, Bares R, Brenner W, Griinwald F, Kopp J, Reiners C, Schober O,
Schiimichen C, Schicha H, Sciuk J, Sudbrock F, Wengenmair H (2010) [Procedure guideline
for sentinel lymph node diagnosis]. NUKLEARMED-NUCL MED, 49(4): 167-72; quiz N19

Review

1. Griinwald F, Ezziddin S (2010) 131I-metaiodobenzylguanidine therapy of neuroblastoma and
other neuroendocrine tumors. SEMIN NUCL MED, 40(2): 153-63

2. Middendorp M, Griinwald F (2010) Update on recent developments in the therapy of
differentiated thyroid cancer. SEMIN NUCL MED, 40(2): 145-52

Kommentar oder Korrespondenz

1. Kotzerke J, Dietlein M, Griinwald F, Bockisch A (2010) [PET and diagnostic technology
evaluation in a global clinical process. DGN's point of view]. NUKLEARMED-NUCL MED,
49(1): 6-12
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Buchbeitrag

1. Griinwald F, Staudt J, Kranert WT, Diener J, Middendorp M (2010) Warum sollte die TSH-
Suppression in der Nachsorge des differenzierten Schilddriisenkarzinoms prognoseabhingig
erfolgen? In: H. Dralle (Hg.) MercedesDruck Berlin, Berlin, 269-277

2. Middendorp M, Griinwald F (2010) Moderne Radiorezeptorassoziierte Diagnostik. In: H.
Dralle (Hg.) MercedesDruck Berlin, Berlin, 203-208

Klinik fur Strahlentherapie
Direktor: Prof. Dr. Claus M. Rddel

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die moderne Behandlung bdsartiger Tumorerkrankungen ist auf den individuellen Patienten
ausgerichtet. Ziel ist eine optimierte Abstimmung chirurgischer, chemotherapeutischer,
radiotherapeutischer und supportiver Behandlungsformen. Die Heilungschancen fiir Krebs haben sich
hierdurch in den letzten Jahren verbessert, ohne dass die oftmals gefiirchteten Nebenwirkungen
auftreten. Bei einigen Tumorerkrankungen lassen sich heute radikale Operationen vermeiden, so dass
Organfunktionen und das personliche Erscheinungsbild erhalten bleiben. Die Klinik fiir
Strahlentherapie und Onkologie bietet das Spektrum der modernen Strahlentherapie und der
kombinierten Radiochemotherapie auf hohem Niveau an. Nach interdiziplindrer Absprache mit
unseren Behandlungspartnern werden alle bosartigen Tumorerkrankungen qualitdtsgesichert,
leitliniengerecht und teilweise im Rahmen von innovativen klinischen Studien nach den neuesten
Erkenntnissen behandelt. Arztinnen und Arzte, Medizinphysiker(innen), Strahlenbiologen(innen), eine
Psychologin, eine Kunsttherapeutin, medizinisch-technisches Assistenzpersonal sowie Pflegekrifte
arbeiten in enger Abstimmung mit anderen Fachabteilungen des Universitétsklinikums sowie externen
Kooperationspartnern zusammen.

Therapeutische Schwerpunkte der Klinik bilden die organ- und funktionserhaltende Radiotherapie und
Radiochemotherapie des oberfldchlichen und muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms, die praoperative
Radiochemotherapie des Osophagus-, Kardia-, Pankreas- und Rektumkarzinoms, die definitive
Radiochemotherapie des Analkarzinoms sowie des primir inoperablen Pankreaskarzinoms und eine
postoperative oder definitive Radiochemotherapie von Hirntumoren. Weiterhin wird eine préaoperative,
definitive und postoperative Radiochemotherapie von Tumoren des HNO-Bereiches, des
Bronchialkarzinoms sowie von Weichteiltumoren, die Radiotherapie des Mammakarzinoms, die
definitive  oder  konsolidierende  Strahlenbehandlung  bei  Lymphomen  sowie  die
Ganzkorperbestrahlung  vor  Knochenmarkstransplantationen bei Kindern und Erwachsenen
durchgefiihrt. Das Therapiespektrum der Klinik ergidnzt die intraoperative Strahlentherapie des
Mammakarzinoms, die interstitielle Brachytherapie des Prostatakarzinomens und die
Strahlenbehandlung von gutartigen Erkrankungen, wie z.B. degenerative Gelenk- Erkrankungen.

2. Lehre

Der Bereich Lehre umfasst den Studentenunterricht nach der Approbationsordnung mit den
Querschnittsfachern Q11, Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung und Strahlenschutz im 5. und
6. Semester sowie die Wahlfacher fiir den ersten und zweiten Abschnitt des Studiums.

Als weitere Lehrveranstaltungen der Klinik werden angeboten: Grundlagen der Radiochemotherapie
mit Stationspraktikum (Seminar mit Ubung, 2 SWS ) und das Seminar Molekulare Strahlenbiologie:
Von den Grundlagen zur klinischen Anwendung (Profilfach 2, 2 SWS).
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3. Forschung
3.1. Forschungsschwerpunkte

Innovative und passgenau auf die Tumorbiologie ausgerichtete onkologische Therapiekonzepte bilden
einen der klinischen Forschungsschwerpunkte der Klinik. Dabei ist die Klinik federfithrend in die
Durchfiihrung von klinischen Studien bzw. in nationale und internationale Kooperationen
eingebunden. Dazu zdhlen insbesondere (multimodale) organerhaltende Therapiekonzepte mit
Kombination der Strahlentherapie mit neuen chemotherapeutischen und molekular-zielgerichteten
Substanzen beim Rektumkarzinom und Harnblasenkarzinom. Die Patientenbestrahlung wird dabei
durch begleitende Forschungsprojekte der medizinphysikalischen Abteilung zur 3D-
Bestrahlungsplanung und Optimierung der Dosisverteilung im Tumorgewebe bei gleichzeitiger
Schonung des Normalgewebes ergénzt (IMRT-Technologie). Den Schwerpunkt der experimentellen
Forschungsaktivitdt im strahlenbiologischen Labor bilden Untersuchungen zu den molekularen
Mechanismen der strahlen-induzierten Apoptose (programmierter Selbstmord) und deren
therapeutischen Modulation zu Steigerung der Strahlensensibilitdt von Tumorzellen. Dabei liegt das
Hauptinteresse an der Erforschung der molekularen Grundlagen einer durch das anti-apoptotische
Protein Survivin vermittelten Strahlenresistenz und dessen therapeutische Beeinflussung durch RNA-
Interferenz-Technologien. In weiteren Forschungsprojekten werden die priadiktive Relevanz
molekularer Faktoren fiir das Therapieansprechen und die Prognose kolorektaler Tumoren und
immunologische und molekulare Grundlagen der entziindungshemmenden Wirkung Kkleiner
Strahlendosen untersucht.

3.2. Forschungsprojekte

= Die Bedeutung des Apoptose-Inhibitor Survivin als préidiktiver Faktor und therapeutische
Zielstruktur bei der Radiochemotherapie des Rektumkarzinoms. Leitung des Projektes: Prof. Dr. C.
Rodel und PD Dr. F. Rodel. Beteiligte Mitarbeiter: S. Reichert. Férderung durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) (Forderkennzeichen: RO 3482/1-1).

= Bestimmung von Immunparametern in Serum von Patienten (PM6) im Rahmen des Programms:
Spitzencluster M4, Verbund Personalisierte Medizin Leitung des Projektes: PD Dr. Franz Rodel.
Beteiligte Mitarbeiter: Dr. S. Hehlgans. Forderung durch das Bundesministerium fiir Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Technologie (BMBF) Forderkennzeichen (01EX10217).

= Prioperative Radio-/Chemotherapie und adjuvante Chemotherapie mit Capecitabine plus
Oxaliplatin im Vergleich zu einer praoperativen Radio-/Chemotherapie mit 5-Fluorouracil beim
lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinom im UICC-Stadium II und III (CAO/ARO/AIO-04). Leitung
der klinischen Studie: Prof. Dr. C. Rddel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. C. Weil}, Dr. D. Imhoff.
Forderung durch die Deutsche Krebshilfe (Bearbeitungsnummer 106759).

= Zellulire und molekulare Aspekte der anti-inflammatorischen und analgetischen Wirkung einer
niedrig dosierten Radiotherapie entziindlicher Erkrankungen. Leitung des Projektes: PD Dr. F.
Rodel. Beteiligte Mitarbeiter: J. Oppermann. Forderung durch die Europédische Union im Rahmen
des Projektes Non-Targeted Effects of lonising Radiation (NOTE).

= Sensitive Gewebeanalyse zur besseren Bestimmung von Prognose und Therapieansprechen bei
Patienten mit kolorektalen Karzinomen. Leitung des Projektes: Prof. Dr. C. Rodel, PD Dr. F. Rodel.
Beteiligte Mitarbeiter: Dipl. Biol. Sebastian Reichert. Forderung durch das Bundesministerium fiir
Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologiec (BMBF) im Rahmen des Programms:
Molekulare Diagnostik. (Forderkennzeichen: DLR 01 ES 0808).

= The Role of Survivin in Resistance to Radiotherapy. Leitung des Projektes: Prof. Dr. C. Rodel, PD
Dr. F. Rddel, Beteiligte Mitarbeiter: Julius Oppermann. Férderung durch die Johann Wolfgang
Goethe Universitit Frankfurt im Rahmen der Frankfurt Initiative for Neurooncology Research
(FIN).

= Pradiktion der lokalen Tumorkontrolle nach Radiochemotherapie des Harnblasenkarzinoms.
Leitung des Projektes: PD Dr. C. Weil3. Beteiligte Mitarbeiter: PD Dr. F. Rodel. J. Oppermann.

= Entwicklung eines webbasierten Verwaltungs- und Qualititsmanagementsystems flir die
Strahlentherapie. Leitung des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. U. Ramm, Dr. C.
Scherf, M. Sc. Dipl. Ing E. Kara, N. Koch, J. Liebich.
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4.

Entwicklung neuer Dosimetrie- und Verifikationsmethoden fiir intensitdtsmodulierte (IMRT) und
kontinuierlich intensitdtsmodulierte Radiotherapie (VMAT) fiir die klinische Anwendung. Leitung
des Projektes: J. Liebich (Doktorandin). Beteiligte Mitarbeiter: Dr. J. Licher, Dr. C. Scherf, M. Sc.
Dipl. Ing E. Kara, N. Koch, Dr. U. Ramm.

Entwicklung und Evaluierung eines Phantoms fiir die virtuelle Simulation. Leitung des Projektes:
Dr. C. Scherf. Beteiligte Mitarbeiter: N. Koch, Dr. J. Licher, M. Sc. Dipl. Ing. E. Kara, Dr. U.
Ramm.

Eignung verschiedener Messsonden zur Absolutdosimerie und zur Messung von 3D-
Dosisverteilungen in Abhingigkeit der Strahlungseigenschaft. Leitung des Projektes: Dr. C. Scherf.
Beteiligte Mitarbeiter: Britta Loutfi-Krau8 (Bachelor-Studentin), Dr. J. Licher, M. Sc. Dipl. Ing. E.
Kara, N. Koch, Dr. U. Ramm.

Verifikation von Elektronenfeldern mit einem Electronic Portal Imaging Device (EPID). Leitung
des Projekts: J. Liebich. Beteiligte Mitarbeiter: Roberto Rodriguez-Dominguez (Bachelor-Student),
Dr. J. Licher, Dr. C. Scherf, M. Sc. Dipl. Ing. E. Kara, Dr. U. Ramm.

Vergleich zweier Typen Viellamellenkollimatoren eines medizinischen
Elektronenlinear—beschleunigers - MLCi und MLCi2, ELEKTA. Leitung des Projekts: Dr. J.
Licher. Beteiligte Mitarbeiter: H. Ivanova (Diplomandin), Dr. C. Scherf, J. Liebich, M. Sc. Dipl.
Ing. E. Kara, N. Koch, Dr. U. Ramm.

Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Radiation-induced survivin nuclear accumulation is linked to DNA damage repair. INT J
RADIAT ONCOL, 77(1): 226-34
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with  5-Fluorouracil and Mitomycin C for Invasive Anal Carcinoma in Human
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Anasthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie

Klinik flir Anéasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski, FRCA

1. Medizinisches Leistungsangebot

Perioperative Anasthesie

In einem Pavillonsystem betreibt die Klinik iiber 100 Anisthesiearbeitspldtze. Auf diesen
Arbeitsplatzen wurden etwa 28.000 Anésthesieleistungen mit einer Anésthesieprdsenzzeit von ca.
53.000 Stunden erbracht. Die mittlere Anisthesiedauer betrug 2,55 Stunden (2,52 im Jahr 2009), jeder
vierte Patient war bei Durchfithrung der Anisthesie dlter als 65 Jahre (>28% der Patienten; 25% in
2009). Zusitzlich haben Patienten hiufig multiple Begleiterkrankungen, die das anésthesiologische
Procedere iiberdurchschnittlich erschweren und das perioperative Risiko erhohen. Uber 35% aller
Eingriffe wurden bei Patienten der ASA Klassen III - VI vorgenommen, die als Risiko- und
Hochrisikopatienten anzusehen sind. Zudem wurden 1.945 Kinder unter 4 Jahren anisthesiologisch
betreut. Neben gidngigen Anésthesieverfahren kommen alle modernen Techniken des
Atemwegsmanagements, des himodynamischen Monitorings, der intraoperativen Gerinnungsanalyse
und der neurologischen Uberwachung zur Anwendung. Ein GroBteil der operierten Patienten wird
postoperativ in einer Post-anesthesia Care Unit (PACU) von einem Anisthesisten weiter betreut. Fiir
diesen Zweck werden campusweit 30 PACU-Plitze durch die KAIS betreut. Uber einen verlingerten
Aufenthalt im PACU 23-1 (24 Stunden Versorgung) konnten, unter ausgeweiteter anésthesiologischer
Betreuung, 959 Patienten nach gréBeren chirurgischen Eingriffen betreut werden.

Intensivmedizin

Die Klinik verfiigt iber 34 Planbetten (im Jahr 2010: 30 Planbetten) auf der anisthesiologisch-
operativen Intensivstation C1. Auf dieser Station wurden im Jahr 2010 insgesamt 1.891 Patienten an
10.056 Tagen intensivmedizinisch versorgt. Die Bettenauslastung betrug 92%, die durchschnittliche
Verweildauer 5,32 Tage. Neben Patienten nach groen operativen Eingriffen (Herz-
Thoraxchirurgische  Eingriffe,  Organtransplantationen  wie z.B. Leber, Nieren und
Bauchspeicheldriise) werden Menschen mit multiplen Verletzungen (z.B. nach Verkehrsunfall) und
vor allem Patienten mit Blutvergiftung (Sepsis) und Organversagen therapiert. Nierenersatzverfahren
kamen fast 3.600mal zum Einsatz. Wihrend ihres Intensivaufenthaltes unterzogen sich 9 Patienten
einem temporiren Leberersatzverfahren (MARS). Zur Therapie eines Herz- oder Lungenversagen
wurden 25 Systeme zur extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO) eingesetzt. Seit diesem Jahr
wird eine weitere intensivmedizinische Einheit (Station 8-7) mit 4 Beatmungsbetten anisthesiologisch
betreut, hier wurden 538 Patienten (1.377 Patiententage; Bettenauslastung 94%) mit einer mittleren
Verweildauer von 2,55 Tagen versorgt. In einem Fast-Track Programm fiir herzchirurgische Patienten
konnten 102 Patienten auf der PACU 23-1 unter Umgehung der anésthesiologisch-operativen
Intensivstation C1 operiert und postoperativ versorgt werden.

Notfallversorgung

Mitarbeiter der Klinik besetzen als Notdrztinnen und -drzte den Intensivverlegungswagen Frankfurt
(ITW), sowie in interdisziplindrer Kooperation das an der Klinik ansédssige Notarzteinsatzfahrzeug
(NEF), sowie den Intensivtransporthubschrauber Christoph Hessen (ITH). Innerklinisch sind die
Mitarbeiter der KAIS in das Schockraummanagement eingebunden und versorgen iiber das
Herzalarm-System kritisch kranke Patienten.

Schmerztherapie

Die KAIS versorgt ambulant und stationdr konsiliarisch sowohl Patienten mit akuten postoperativen,
als auch chronischen Schmerzen. Die stationdre postoperative schmerztherapeutische Versorgung
erfolgt durch unseren Akut-Schmerzdienst (iiber 7.200 Konsultationen). Zum Einsatz kommen neben
peripheren und zentralen Schmerzkathetern auch diverse andere Verfahren. Die Schmerzambulanz
versorgt in einer Spezialambulanz Patienten mit chronischen Schmerzen. Im Jahr 2010 wurden {iber
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800 Patienten ambulant schmerztherapeutisch versorgt (3.593 Konsultationen). Daneben werden
Patienten mit akuten oder chronischen Schmerzzustinden (Tumorpatienten) im Rahmen ihres
stationéren Aufenthaltes ebenso im Palliativbereich konsiliarisch betreut.

2. Lehre

Mit groBem Einsatz kommen die Mitarbeiter der Klink den universitdren Aufgaben der Lehre nach
und sind an einer Vielzahl von Vorlesungen beteiligt. Neben diesen hat die praktische Ausbildung am
Patienten und Patientensimulatoren einen hohen Stellenwert. Die simulatorgestiitzte und damit
realitétsnahe studentische Ausbildung erfordert dabei eine hohe Personalbindung.

Vorlesungen:

= Vorlesung fiir Notfallmedizin (Klinik)

= Praktikum der ersten drztlichen Hilfe bei akuten Notfillen (Klinik)

= Vorlesung fiir Anésthesiologie (Klinik)

= Vorlesung der speziellen anidsthesiologischen Intensivmedizin (Klinik)
= Vorlesung Grundlagen der Schmerztherapie (Klinik)

= Blockpraktikum Anésthesiologie (ganztigig fiir klinische Semester)

= QB 4 Infektiologie, Klinische Immunologie (Klinik), ausgewéhlte Vorlesungen
= (B 8 Notfallmedizin (Klinik), ausgewéhlte Vorlesungen

= QB 9 Klinische Pharmakologie (Klinik), ausgewéhlte Vorlesungen

= Fortbildungen fiir Mitarbeiter im Rettungsdienst

3. Forschung

Klinische Forschung

= Atemwegsmanagement (Neue Techniken und Verfahren)

= Neurophysiologische Auswirkungen der Anisthestika

= Point of Care Gerinnungsdiagnostik (Auswirkungen auf den Transfusionsbedarf)

= Polytrauma (Optimierung der Therapie)

= Schmerztherapie (Neue Therapieoptionen)

= Sepsis (Diagnostik und neue Therapieverfahren)

= Sonographie in der Anidsthesie (Anwendung bei peripheren Nervenblockaden und in der
Notfallmedizin)

Experimentelle Forschung

= Gerinnung und Fibrinfragmente im Rahmen von Entziindungen
Ischédmie / Reperfusion von Schockorganen

Hypoxietoleranz

SIRS und Sepsismodelle

Toll-like Rezeptoren (angeborene Immunitét)

3.1. Forschungsprojekte

Aktuelle Férderungen

= DFG/BMBF Sonderprogramm klinische Studien: RIP Heart PI Kiel und Frankfurt
= DFG RO 3721/4-1

= DFG RO 3721/5-1

= DFG SFB 815: Teilprojekt A 17

= DFG SFB 834: Teilprojekt B4

= DFG ZA 243/11-3

= Modelletablierung einer unilateralen, experimentellen Schocklunge (ARDS) induziert durch TLR2-
und TLR4- Agonisten.

= Hypoxia Inducible Factor (HIF) assoziierte Ischdmie- Reperfusionsschiden  bei
Lungentransplantationen. Mechanismen und mdégliche neue Therapiekonzepte.
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Fibrin(ogen) degradation products mediators of neoangiogenesis and metastasis in breast cancer?
From Targets to Novel Drugs.
A novel model of experimental sepsis.
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Geschiftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Institut fir Allgemeinmedizin
Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Krankenversorgung ist kein unmittelbarer Teil des Institutsangebots, sondern findet au8erhalb des
Klinikums in hausérztlichen Praxen statt

2. Lehre

Vorlesungen:

= Berufsfelderkundung (1. Sem. Vorklinik, nur WS)

Einfiihrung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)
Allgemeinmedizin I (2./3. kl. Sem., nur WS)

Allgemeinmedizin II (4./5. kl. Sem., nur SS)
Querschnittsbereich Q 10* (4./5. kl. Sem., nur SS)
Querschnittsbereich Q 9* (4./5. kl. Sem., nur SS)

* Beteiligung an Lehrleistungen anderer Institute und Kliniken

Praktika:

= FEinfithrung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)
= Allgemeinmedizin I (4. und 5. kl. Sem., WS u. SS)

= Allgemeinmedizin II (5. und 6. kl. Sem., ganzjihrig)

Praktisches Jahr im Wahlfach Allgemeinmedizin (20 Plitze/Jahr) je 1 Studierender 4 Monate in einer
Lehrpraxis.

Seminare:
= PJ-Seminar Allgemeinmedizin (Begleitendes Seminar im Tertial Allgemeinmedizin)
= Begleitseminare Blockpraktikum Allgemeinmedizin (5./6. kl. Sem., ganzjihrig)

Querschnittsbereich 1 EbM Frankfurt: (2. kl. Sem., WS und SS)

= Scheinpflichtiges Seminar: Wissenschaftlich evaluiertes Pflichtseminar in Evidenzbasierter Medizin
mit 12 Semesterstunden im 2. klinischen Semester des Medizinstudiums

= Grundkurse: Ganztigige Wochenendgrundkurse fiir medizinische Berufe nach den Richtlinien fiir
Grundkurse des DNEbM

= Train-The-Teacher-Kurs:  Viertdgiger Multiplikatorenkurs zur  Ausbilderqualifikation in
Evidenzbasierter Medizin. Unterstiitzt von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), der Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung (GMA)
und dem DNEbM

= Freiwillige Schulungen zu Evidenzbasierter Medizin (inkl. Lehrforschung, systematische
Ubersichtsarbeiten, Patientenerwartungen) alle 6 Wochen fiir in EbM fortgeschrittene Studierende.

Klinisches Wahlpflichtfach (WS und SS), Profilfach 7:
= TCM-Arbeitskreis Akupunktur, Naturheilkunde und Osteopathie, Klassische Homdopathie,

Naturheilverfahren I, Naturheilverfahren 11

Profilfach 5/ 12: Reisemedizin
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Promotionskolleg:

16stiindiges Seminar in Form von acht zweistiindigen Modulen, das mit 1 SWS als Wahlfach jedem
Profilfach zugeordnet werden kann. Jedes Modul wird pro Jahr viermal angeboten, so dass insgesamt
32 Kurse stattfinden.

Mit diesem Angebot an der Nahtstelle zwischen Lehre und Forschung sollen den Doktoranden
grundlegende Fahigkeiten wissenschaftlichen Arbeitens vermittelt, die Betreuung verbessert und damit
die Qualitit medizinischer Doktorarbeiten optimiert werden.

Das Angebot wurde von Mitarbeitern des Instituts fiir Allgemeinmedizin entwickelt, pilotiert und
evaluiert und wird seit dem WS 2010/2011 fachbereichsweit in Kooperation mit dem Dekanat fiir alle
interessierten Doktoranden angeboten. Die Module werden von Dozenten verschiedener Kliniken und
Institute des Fachbereichs Medizin unterstiitzt.

3. Forschung

In allgemeinmedizinischen Praxen werden weit mehr Patienten betreut und Arzneimittel verordnet als
in jedem anderen Bereich unseres Gesundheitswesens. Das Institut fiir Allgemeinmedizin bearbeitet in
mehreren Forschungsvorhaben (darunter 5 BMBF- und 2 EU-Projekte) spezielle Fragestellungen aus
der allgemeinmedizinischen bzw. hausiarztlichen Praxis. Insbesondere bei der Versorgung einer
zunehmenden Zahl chronisch Kranker und multimorbider Patienten stellen sich zahlreiche spezielle
Herausforderungen. In unserem Arbeitsbereich 'Chronische Krankheit und Versorgungsforschung'
werden relevante Fragestellungen systematisch analysiert, mogliche Losungen entwickelt und in
wissenschaftlichen Studien unter den Alltagsbedingungen der Hausarztpraxis erprobt.

Auch die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt hausédrztlicher Arbeit, die Erkennung und
Pravention medizinischer Fehler sowie die Entwicklung von evidenzbasierten, praxistauglichen
Instrumenten zur Unterstiitzung der hausérztlichen Entscheidungsfindung sind Schwerpunkte der
Institutsarbeit. In unseren Arbeitsbereichen 'Qualititsforderung und Konzeptentwicklung',
'Patientensicherheit’ sowie 'Klinische Entscheidungsunterstiitzung' werden dazu mehrere
wissenschaftliche Projekte durchgefiihrt (s.u.).

Seit 2008 ist das Institut in mehreren europdischen Gemeinschaftsprojekten, darunter zwei Framework
7-Projekten (DISMEVAL und LINNEAUS-EURO PC) mit eigenen Arbeitspaketen vertreten. Das
Institut beteiligt sich an zahlreichen weiteren internationalen Initiativen, u.a. an der internationalen
Consensus Working Group on early diagnosis of cancer in primary care (Teilprojekt von CA-PRI:
http://www.ca-pri.com); Frau Dr. Muth ist seit 2008 Stipendiatin der 'Brisbane Initiative'
(http://www.primarycare.ox.ac.uk/postgraduate/brisbane-initiative).

3.1. Forschungsschwerpunkte

Das Institut fithrt verschiedene Projekte wund Aktivititen zur Qualitdtsforderung und
Patientensicherheit durch. Neben den unter 3.2 im Einzelnen dargestellten drittmittelgeforderten
Projekten ist das Institut u.a. am Leitlinienprogramm der wissenschaftlichen Fachgesellschaft
(Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V., vgl. http://www.degam-
leitlinien.de/) beteiligt. Uber den Institutsdirektor sind wir in den internationalen und den deutschen
Gesellschaften, die das Qualititsmanagementsystem Europidisches Praxisassessment (EPA) entwickelt
haben, sowie der zertifizierenden Stiftung Praxissiegel vertreten. Professor Gerlach wurde dariiber
hinaus 2010 erneut von der Bundesregierung als Mitglied des Sachverstindigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung des Gesundheitswesens berufen, der 2009 das Sondergutachten 'Koordination und
Integration. Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des ldngeren Lebens', u.a. mit einem
Zukunftskonzept fiir die hausédrztliche Primérversorgung, das zu wesentlichen Teilen im Institut
erarbeitet wurde, vorlegte.
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Mitarbeiter/innen des Instituts wirken aktiv an Arbeitsgruppen des bundesweiten Aktionsbiindnises
Patientensicherheit (APS) mit, die Empfehlungen zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit
und zur Ausbildung in Patientensicherheit erarbeiten.

In unserem Arbeitsbereich Chronische Krankheit und Versorgungsforschung werden Grundlagen und
Anwendungsmoglichkeiten der hausérztlichen Versorgung von chronisch Erkrankten erforscht. Dieser
Arbeitsbereich ist seit Oktober 2009 mit einer eigenen Professur ausgestattet, welche von Frau
Professor Andrea Siebenhofer-Kroitzsch besetzt ist. Sie verfiigt {iber zahlreiche Erfahrungen in der
Verbesserung der Versorgungsqualitét bei Patienten mit Diabetes mellitus und arterieller Hypertonie.
Weitere fiir diesen Arbeitsbereich relevante Schwerpunkte von Frau Professor Andrea Siebenhofer-
Kroitzsch sind die Entwicklung und Implementierung strukturierter Schulungen chronisch kranker
Patienten/innen und die Entwicklung von Disease Management-Programmen. In diesem
Arbeitsbereich werden u.a. libergreifende Behandlungsprinzipien fiir die Versorgung von Patienten
mit chronischen Erkrankungen sowie Mehrfacherkrankten untersucht und hinsichtlich der praktischen
Anwendbarkeit erprobt. Ein Schwerpunkt sind auch spezielle Aspekte der Frauengesundheit in der
primérarztlichen Versorgung.

Ubergeordnete Ziele dieses Arbeitsbereichs sind die Neuorientierung des Gesundheitswesens von
einer (bisher) eher reaktiven hin zur zukiinftig pro-aktiv vorausschauenden optimierten Versorgung fiir
chronisch Kranke und die Entwicklung sowie Implementierung von evidenzbasierten
Patienteninformationen als Basis fiir eine partizipative Entscheidungsfindung.

Das hochaktuelle Problemfeld der Multimorbiditdt wird in mehreren Projekten (MultiCare, PRIMUM
und PraCMan) im Zusammenwirken der Arbeitsbereiche des Instituts fokussiert.

3.2. Forschungsprojekte

Rahmenprofil

Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses; Starkung und Weiterentwicklung des Netzwerks von
tiber 400 Lehr- und Forschungspraxen im Rhein-Main-Gebiet.

Forder.: BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.: 2008-2010

Primary Care Monitoring for Depressive Patients Trial (PRoMPT I1)

In der Studie werden die Langzeiteffekte einer Intervention zur Optimierung der hausirztlichen
Versorgung von Patienten mit Depression untersucht.

Forder.: BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.: 2008-2010

Sicherheitskultur

Untersuchung der Wirksamkeit von Instrumenten zur Evaluation und Verbesserung der
Patientensicherheitskultur fiir das deutsche Gesundheitssystem, insbesondere die hausirztliche
Versorgung.

Forder.: BMBF, Kennz. 01GK0702, Laufz.: 2009-2011

PRIorisierung und Optimierung von MUItimedikation bei Multimorbiditat (PRIMUM)

Die Studie untersucht die Effekte einer komplexen Intervention in Hausarztpraxen auf die
Angemessenheit der medikamentdsen Versorgung.

Forder.: BMBF, Kennz.: 01GK0702, Laufz.: 2009-2010 (Pilotstudie), 2010-2012 (Hauptstudie)

Frankfurter Fehlerberichts- und Lernsystem (http://www.jeder-fehler-zaehlt.de/)

Anonymes System fiir deutschsprachige Hausarztpraxen: seit 2004, damit &ltestes Berichtssystem im
Internet in Deutschland: Berichte {iber u. Diskussion von Fehlern u. kritischen Ereignissen. 8.000 bis
16.000 Besucher/Monat auf den Internetseiten.

Forder.: Techniker Krankenkasse (nach Anschubfinanzierung durch Bundesministerium fiir
Gesundheit), Laufz.: seit 2004 kontinuierlich.
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Fehlerberichts- und Lernsystem fur die zahnarztliche Praxis (http.//www.jeder-zahn-zachlt.de/)
Anonymes System fiir zahndrztliche Praxen: Beginn Probebetrieb Mérz 2011.
Forderer: ZZQ im Institut der Deutschen Zahnérzte, Laufz.: 2010-2012

Komorbiditat und Multimorbiditét in der hausarztlichen Versorgung (MultiCare)
Forder.: BMBF, Kennz. 01ET0729, Laufz.: 2008-2013 [Teilprojekt 1 der Universitdt Frankfurt am
Main im Verbund mit 7 Universitdten, Koordination: UKE Hamburg].

Indikationslibergreifendes Hausarztpraxis-basiertes Case Management fur chronisch kranke
Patienten (PraCMan)

Forder. AOK-Bundesverband und AOK Baden-Wiirttemberg, Laufz. 2009-2012 [Teilprojekt im
Verbund mit den Universitidten Heidelberg und Jena, federfithrend: Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung der Universitdt Heidelberg].

Arzneimitteltherapiesicherheit in der vertragsarztlichen Praxis

Entwicklung  eines  Lastenhefts  fir =~ Anforderungen an  Software  zur  sicheren
Medikamentenverordnung.

Ford.: Kassenérztliche Bundesvereinigung; Zeitraum: 2009-2010

Learning from International Networks

About Errors and Understanding Safety in Primary Care, EUROpe (LINNAEUS-EURO-PC):
europdisches Projekt mit Partnern aus UK, DK, A, NL, Pl, Ausbau eines Forschungsnetzwerks,
Forderung der Patientensicherheit in der Primérversorgung, u. a. Entwicklung eines
Klassifikationssystems fiir unerwiinschte Ereignisse.

Forder.: EU, Framework 7, Laufz.: 2009-2013

Developing and validating disease management evaluation methods for European health care
systems (DISMEVAL):

Europdisches Gemeinschaftsprojekt zusammen mit der RAND Corp. (Cambridge, UK) (Coord.) und
sieben weiteren européischen Arbeitsgruppen

Forder.: EU, Framework 7, Laufz.: 2009-2012

Internationaler Survey zur Umsetzung des Medical Home-Konzepts zur verbesserten
Versorgung chronisch Kranker in der Hausarztpraxis (Medical Home):

In Kooperation mit vier weiteren europdischen Arbeitsgruppen

Forder.: Commonwealth Fund und Eigenmittel, Laufz. 2009-2010
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agenda for general practice/family medicine and primary health care in Europe. Part 3.
Results: person centred care, comprehensive and holistic approach. EUR J GEN PRACT,
16(2): 113-9

Review

1. Horvath K, Koch K, Jeitler K, Matyas E, Bender R, Bastian H, Lange S, Siebenhofer A (2010)
Effects of treatment in women with gestational diabetes mellitus: systematic review and meta-
analysis. BRIT MED J, 340: ¢c1395

Buchbeitrag

1. Giithlin C (2010) Research Issues in Homeopathy in Mental Health. In: Johannes CK, van der
Zee HE (Hg.) Homeopathy and Mental Health Care. Homeolinks Publishers, AB Haren, The
Netherlands, 313-329

2. Hoffmann B, Miiller V (2010) Sicherheitskultur in der Arztpraxis. In: Mistele, Peter (Hg.)
Sicheres Handeln lernen: Kompetenzen und Kultur entwickeln. Verlag fiir
Polizeiwissenschaften, Frankfurt a.M., 313-329

3. Walach H, Kohls N, Guethlin C (2010) Questionnaires - development, validation, usage. In:
Lewith G, Wayne J, Walach H (Hg.) Clinical Research in Complementary Therapies.

Churchill Livingstone, Edinburgh, England, 347-368

Institut flr Arbeits,- Sozial- und Umweltmedizin

Direktor: Prof. Dr. David Groneberg

1. Medizinisches Leistungsangebot

Leistungen

Lungenfunktionspriifungen

Gehor-Untersuchungen

Sehtest-Untersuchungen

Biomonitoring-Untersuchungen

Messungen unterschiedlicher Arbeitsumgebungsfaktoren/Gefahrstoffe

Betriebsbegehungen

Arbeitsplatzbeurteilungen/Tatigkeitsanalysen

Gutachten/Stellungnahmen (Berufskrankheit, zur Beurteilung von Berufs- oder Erwerbsfahigkeit,
Mafnahmen nach § 3 Berufskrankheitenverordnung (BeKV), zu Fragen eines
Arbeitsplatzwechsels)

Empfehlungen und Beratungen zu technischen, organisatorischen und personenbezogenen
ArbeitsschutzmaBinahmen

Vorlagen fiir den Arbeitsschutzausschuss

Vorschlédge fiir eine Betriebsanweisung

Vorschlédge fiir einen Hygieneplan

MalBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation
Arbeitsmedizinische Beratungen zum adaquaten Einsatz schutzbediirftiger Personengruppen
Arbeitshygienische Beratungen

Beratungen zur Auswahl personlicher Schutzausriistung

Beratungen in sozialversicherungsrechtlichen Fragen
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= Schulungen/Unterweisungen zu arbeitsmedizinischen Themen
= Beratungen betrieblicher Entscheidungstrager zur Organisation des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes

Im Rahmen einer betriebsdrztlichen Versorgung werden nach den Malgaben
Arbeitssicherheitsgesetzes ~ (ASiG), des  Arbeitsschutzgesetzes  (ASchuG)  und

Unfallversicherungstriger unter anderem folgende Untersuchungen angeboten und durchgefiihrt:

Arbeitsmedizinische Betreuung nach ASiG § 3
Allgemeine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach relevanten Rechtsvorschriften:

G 1.1 Mineralischer Staub, Teil 1: Quarzhaltiger Staub

G 1.2 Mineralischer Staub, Teil 2: Asbestfaserhaltiger Staub

G 1.3 Mineralischer Staub, Teil 3: Kiinstlicher mineralischer Faserstaub
G 1.4 Staubbelastung

G 2 Blei oder seine Verbindungen (mit Ausnahme der Bleialkyle)
G 3 Bleialkyle

G 4 Gefahrstoffe, die Hautkrebs hervorrufen

G 5 Glykoldinitrat oder Glycerintrinitrat

G 6 Kohlendisulfid (Schwefelkohlenstoff)

G 7 Kohlenmonoxid

G 8 Benzol

G 9 Quecksilber oder seine Verbindungen

G 10 Methanol

G 11 Schwefelwasserstoff

G 12 Phosphor (weifer)

G 14 Trichlorethen (Trichlorethylen) und andere Chlorkohlenwasserstoff-Losungsmittel
G 15 Chrom-VI-Verbindungen

G 16 Arsen oder seine Verbindungen

G 19 Dimethylformamid

G 20 Larm

G 21 Kéltearbeiten

G 22 Sdureschidden der Zdhne

G 23 Obstruktive Atemwegserkrankungen

G 24 Hauterkrankungen (mit Ausnahme von Hautkrebs)

G 25 Fahr- Steuer- und Uberwachungstitigkeiten

G 26 Atemschutzgerite

G 27 Isocyanate

G 29 Benzolhomologe (Toluol, Xylole)

G 30 Hitzearbeiten

G 32 Cadmium oder seine Verbindungen

G 33 Aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen

G 34 Fluor oder seine anorganischen Verbindungen

G 35 Arbeitsaufenthalt im Ausland

G 36 Vinylchlorid

G 37 Bildschirmarbeitsplitze

G 38 Nickel oder seine Verbindungen

G 39 SchweiBrauche

G 40 Krebserzeugende und erbgutverdndernde Gefahrstoffe — allgemein
G 41 Arbeiten mit Absturzgefahr

G 42 Tatigkeiten mit Infektionsgefadhrdung

G 44 Hartholzstidube

G 45 Styrol

G 46 Belastungen des Muskel- und Skelettsystems einschlieSlich Vibrationen
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Dariiber hinaus werden im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen folgende Untersuchungen und

Leistungen angeboten:

= [ungenfunktionspriifungen

= Gehor-Untersuchungen

= Sehtest-Untersuchungen

= Biomonitoring-Untersuchungen

= Messungen unterschiedlicher Arbeitsumgebungsfaktoren/Gefahrstoffe

= Betriebsbegehungen

= Arbeitsplatzbeurteilungen/Tatigkeitsanalysen

= Gutachten/Stellungnahmen (Berufskrankheit, zur Beurteilung von Berufs- oder Erwerbsfahigkeit,
MafBnahmen nach § 3 Berufskrankheitenverordnung (BeKV), zu Fragen eines
Arbeitsplatzwechsels)

= Empfehlungen und Beratungen zu technischen, organisatorischen und personenbezogenen
Arbeitsschutzmafinahmen

= Vorlagen fiir den Arbeitsschutzausschuss

= Vorschlige fiir eine Betriebsanweisung

= Vorschldge fiir einen Hygieneplan

= MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation

= Arbeitsmedizinische Beratungen zum addquaten Einsatz schutzbediirftiger Personengruppen

= Arbeitshygienische Beratungen

= Beratungen zur Auswahl personlicher Schutzausriistung

= Beratungen in sozialversicherungsrechtlichen Fragen

= Schulungen/Unterweisungen zu arbeitsmedizinischen Themen

= Beratungen betrieblicher Entscheidungstrager zur Organisation des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

Die Forschung am Institut beschéftigt sich mit aktuellen Fragestellungen im Bereich der
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin. Poliklinische Versorgung und Forschung sind am
Institut dabei eng miteinander verkniipft. So kann gewéhrleistet werden, dass aktuelle
Forschungsergebnisse in die Diagnose und Therapie von beruflich bedingten und umweltbedingten
Erkrankungen eingehen. Mitarbeiter des Instituts haben in seit 2000 etwa 500 wissenschaftliche
Arbeiten, Berichte, Kongressbeitrdge und Buchartikel publiziert. Am Institut befindet sich ebenfalls
die Editorial Offices des Journal of Occupational Medicine and Toxicology und des Zentralblatt fiir
Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie.

Im Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin werden die folgenden Forschungsprojekte
begonnen, durchgefiihrt bzw. fortgefiihrt:

= [egierungsnanopartikel: Pulmonale Effekte und zugrunde liegende Mechanismen

= Pilotstudie zur Schaffung von Referenzwerten der beruflichen Belastung von Erzieherinnen und
Erziehern in deutschen Kindertagesstitten

= Ergo-Kita Priavention von Muskel-Skeletterkrankungen bei Erzieherinnen und Erziehern in
Kindertageseinrichtungen

= Pilotstudie bei Physiotherapeuten mit Hinblick auf arbeitsbedingte Belastungen, Pravention- und
Interventionsbedarf; Kohortenstudie zur SchlieBung von Wissensliicken

3.1. Forschungsschwerpunkte
Am Institut sind drei Forschungsschwerpunkte vorhanden: 1) Arbeitsmedizinische Forschung 2)

Sozialmedizinische und Gesundheitssystem-Forschung 3) Umweltmedizinische Forschung.
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Die einzelnen Schwerpunkte gliedern sich auf in Unterprojekte. Z. B. 1) Arbeitsmedizin: a)
Risikobewertung neuer Schliisseltechnologien, b) Analyse von Belastung und Beanspruchung in
Heilberufen c¢) Grundlagen arbeitsbedingter Lungenerkrankungen d) Grundlagen der Ergonomie bei
neuen Arbeitstechnologien 2) Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung: a) Szientometrische
Analyse soziodkonomisch bedeutsamer Erkrankungen b) Die éarztliche Profession im Wandel 3)
Umweltmedizin: a) Feinstaubforschung b) NO2-Forschung c) Larmforschung

3.2. Forschungsprojekte

Im Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin werden aktuell {iber 50 verschiedene
Forschungsprojekte, v.a. im Rahmen von medizinischen und zahnmedizinischen Doktorarbeiten
durchgefiihrt bzw. fortgefiihrt. Beispiele sind:

= Nanopartikel: Pulmonale Effekte und zugrunde liegende Mechanismen

= MAGRO-Studie: Analyse der Einfliisse von Umweltfaktoren wie Feinstaub und Larm.

= Klimawandel:

= Pilotstudie zur Schaffung von Referenzwerten der beruflichen Belastung von

= Erzieherinnen und Erziehern in deutschen Kindertagesstitten

= Ergo-Kita — Privention von Muskel-Skeletterkrankungen bei Erzieherinnen und Erziehern in
Kindertageseinrichtungen

= Pilotstudie bei Physiotherapeuten mit Hinblick auf arbeitsbedingte Belastungen, Pravention- und
Interventionsbedarf; Kohortenstudie zur SchlieBung von Wissensliicken

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Al-Mutawakel K, Scutaru C, Shami A, Sakr M, Groneberg DA, Quarcoo D (2010)
Scientometric analysis of the world-wide research efforts concerning Leishmaniasis.
PARASITE VECTOR, 3(1): 14

2. Bohlen AB, Vitzthum K, Mache S, Quarcoo D, Scutaru C, Groneberg DA (2010)
Scientometric Analysis of the BMI. Z GASTROENTEROL, 48(11): 1285-1292

3. Dangel O, Mergia E, Karlisch K, Groneberg D, Koesling D, Friebe A (2010) Nitric oxide-
sensitive guanylyl cyclase is the only nitric oxide receptor mediating platelet inhibition. J
THROMB HAEMOST, 8(6): 1343-52

4. Gotting M, Addicks JP, Uibel S, Jensen AM, Groneberg DA, Quarcoo D (2010) [Pulmonary
hypertension--clinical aspects, pathophysiology, diagnostic and therapy].
VERSICHERUNGSMED, 62(1): 9-15

5. Grajewski S, Quarcoo D, Uibel S, Scutaru C, Groneberg D, Spallek M (2010) [A
scientometric analysis of leukoplakia and erythroplakia]. LARYNGO RHINO OTOL, 89(4):
210-5

6. Groneberg DA, Scutaru C, Lauks M, Takemura M, Fischer TC, K6lzow S, van Mark A, Uibel
S, Wagner U, Vitzthum K, Beck F, Mache S, Kreiter C, Kusma B, Friedebold A, Zell H,
Gerber A, Bock J, Al-Mutawakl K, Donat J, Geier MV, Pilzner C, Welker P, Joachim R, Bias
H, Gotting M, Sakr M, Addicks JP, Borger JA, Jensen AM, Grajewski S, Shami A, Neye N,
Kroger S, Hoffmann S, Kloss L, Mayer S, Puk C, Henkel U, Rospino R, Schilling U, Krieger
E, Westphal G, Meyer-Falcke A, Hupperts H, de Roux A, Tropp S, Weiland M, Miihlbach J,
Steinberg J, Szerwinski A, Falahkohan S, Sudik C, Bircks A, Noga O, Dickgreber N, Dinh
QT, Golpon H, Kloft B, Groneberg RNB, Witt C, Wicker S, Zhang L, Springer J, Kiitting B,
Mingomataj EC, Fischer A, Schoffel N, Unger V, Quarcoo D (2010) Mobile Air Quality
Studies (MAQS)-an international project. ] OCCUP MED TOXICOL, 5: 8

7. Groneberg D, Koénig P, Wirth A, Offermanns S, Koesling D, Friebe A (2010) Smooth muscle-
specific deletion of nitric oxide-sensitive guanylyl cyclase is sufficient to induce hypertension
in mice. CIRCULATION, 121(3): 401-9
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

1.

Kloss L, Musial-Bright L, Klapp BF, Groneberg DA, Mache S (2010) Observation and
analysis of junior OB/GYNs' workflow in German hospitals. ARCH GYNECOL OBSTET,
281(5): 871-8

Kusma B, Nienhaus A, Spallek M, Quarcoo D, Groneberg DA, Mache S (2010) Bidirectional
Assessment of Stress, job satisfaction and work ability of Educators in day care centres: a real-
time observation study - the study protocol (BASE). ] OCCUP MED TOXICOL, 5: 16

Kusma B, Quarcoo D, Vitzthum K, Welte T, Mache S, Meyer-Falcke A, Groneberg DA,
Raupach T (2010) Berlin's medical students' smoking habits, knowledge about smoking and
attitudes toward smoking cessation counseling. ] OCCUP MED TOXICOL, 5: 9

Mache S, Kelm R, Bauer H, Nienhaus A, Klapp BF, Groneberg DA (2010) General and
visceral surgery practice in German hospitals: a real-time work analysis on surgeons' work
flow. LANGENBECK ARCH SURG, 395(1): 81-7

Mache S, Vitzthum K, Kusma B, Nienhaus A, Klapp BF, Groneberg DA (2010) Pediatricians'
working conditions in German hospitals: a real-time task analysis. EUR J PEDIATR, 169(5):
551-5

Mache S, Tropp S, Vitzthum K, Kusma B, Scutaru C, Quarcoo D, F.Klapp B, A.Groneberg D
(2010) Morbus Alzheimer - eine szientometrische Analyse. AKTUEL NEUROL, 37(5): 206-
212

Schoffel N, Mache S, Quarcoo D, Scutaru C, Vitzthum K, Groneberg DA, Spallek M (2010)
Rheumatoid arthritis: scientific development from a critical point of view. RHEUMATOL
INT, 30(4): 505-13

Spallek M, Kuhn W, Uibel S, van Mark A, Quarcoo D (2010) Work-related musculoskeletal
disorders in the automotive industry due to repetitive work - implications for rehabilitation. J
OCCUP MED TOXICOL, 5: 6

Sperk C, Scutaru A, Daeumling C, Groneberg D (2010) Darstellung und Analyse der
Ableitung von Arbeitsplatzgrenzwerten in Ddndemark. ZBL ARBEITSMED, 60: 420-426
Tropp S, Vitzthum K, Mache S, Kusma B, Schoffel N, Uibel S, Groneberg DA, Quarcoo D
(2010) Morbus Alzheimer - Epidemiologie, Diagnose und Therapie. ZBL ARBEITSMED, 60:
92-99

van Mark A, Spallek M, Groneberg DA, Kessel R, Weiler SW (2010) Correlates shift work
with increased risk of gastrointestinal complaints or frequency of gastritis or peptic ulcer in H.
pylori-infected shift workers? INT ARCH OCC ENV HEA, 83(4): 423-31

van Mark A, Weiler SW, Schroder M, Otto A, Jauch-Chara K, Groneberg DA, Spallek M,
Kessel R, Kalsdorf B (2010) The impact of shift work induced chronic circadian disruption on
IL-6 and TNF-alpha immune responses. ] OCCUP MED TOXICOL, 5: 18

Vitzthum K, Mache S, Quarcoo D, Groneberg DA, Schoffel N (2010) [Interdisciplinary
strategies versus doping]. WIEN KLIN WOCHENSCHR, 122(11-12): 325-33

Wicker S, Rabenau HF, Bias H, Groneberg DA, Gottschalk R (2010) Influenza A (HIN1)
2009: Impact on Frankfurt in due consideration of health care and public health. ] OCCUP
MED TOXICOL, 5: 10

Witt H, Rosendahl J, te Morsche RHM, Santhosh S, Chacko A, Schulz HU, Landt O, Teich N,
Keim V, Mdéssner J, Gress TM, Ockenga J, Schmidt H, Kovacs P, Blither M, Stumvoll M,
Kage A, Groneberg DA, Jansen JBMJ, Nickel R, Drenth JPH (2010) Mutational analysis of
the gene encoding the zymogen granule membrane glycoprotein 2 (GP2) in patients with
chronic pancreatitis. PANCREAS, 39(2): 188-92

Zell H, Quarcoo D, Scutaru C, Vitzthum K, Uibel S, Schoffel N, Mache S, Groneberg DA,
Spallek MF (2010) Air pollution research: visualization of research activity using density-
equalizing mapping and scientometric benchmarking procedures. ] OCCUP MED TOXICOL,
5:5

Kommentar oder Korrespondenz
Groneberg D, Quarcoo D (2010) [In Process Citation]. PNEUMOLOGIE, 64(7): 432; author
reply 436-41

- 245-



Letter

1. Schoeffel N, Mache S, Al-Mutawakel K, Quarcoo D, Scutaru C, Groneberg DA, Vitzthum K
(2010) A new view on psoriasis research efforts. ] EUR ACAD DERMATOL, 24(1): 85-8

2. Schoffel N, Spallek M, Scutaru C, Mache S, Groneberg DA, Quarcoo D, Vitzthum K (2010)
Arthroplasty: critical scientometric analysis of current benchmarking and evaluation
procedures. ARCH ORTHOP TRAUM SU, 130(2): 293-6

3. Schoffel N, Vitzthum K, Groneberg DA (2010) Acute coronary syndrome: a critical
qualitative and quantitative analysis of current evaluation methods. ] CARDIOVASC MED,
11(10): 780-3

4. Schoffel N, Vitzhum K, Mache S, Scutaru C, Groneberg DA, Spallek M (2010) Critical
analysis of publication procedures and evaluation regarding ankylosing spondylitis by density-
equalizing mapping and scientometeric methods. SCAND J RHEUMATOL, 39(5): 430-2

5. Vitzthum K, Scutaru C, Quarcoo D, Mache S, Groneberg DA, Schoffel N (2010) Cardiac
insufficiency: a critical analysis of the current publication procedures under quantitative and
qualitative aspects. ] CARDIOTHOR VASC AN, 24(4): 731-4

Dissertation

1. JakobiJ (2010) Faktoren des Studienerfolges im klinischen Abschnitt - eine retrospektive
Analyse.

Institut fur Medizinische Soziologie

Direktor: Prof. Dr. Jochen Kaiser (komm.)

1. Medizinisches Leistungsangebot
Entfallt
2. Lehre

Das Institut fiir Medizinische Soziologie nahm umfangreiche und vielféltige Aufgaben in der Lehre

wahr,

Im vorklinischen Studienabschnitt fiihrt es folgende Lehrveranstaltungen durch:

= die Vorlesung Medizinische Soziologie (1. Sem.),

= den Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (1. Sem.),

= Veranstaltungen im Rahmen des Wahlfaches (3. Sem.) ( Das deutsche Gesundheitssystem ),

= das neu konzipierte Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (4.
Sem.).

= Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts fiir Medizinische Soziologie fiithrten ihm
Rahmen des Querschnittsbereichs 3 Gesundheitssystem, Gesundheitsdkonomie, Offentliches
Gesundheitswesen) im klinischen Studienabschnitt zu einer Vielzahl von spezifischen Themen
Vorlesungen durch. Darliber hinaus war das Institut mit mehreren Vorlesungen auch am
Querschnittsbereich 10 ( Pravention und Gesundheitsforderung ) beteiligt.

3. Forschung
3.1. Forschungsschwerpunkte

Das Institut fiir Medizinische Soziologie befasste sich vorrangig mit der Gesundheitssystemforschung.
In diesem Rahmen wurden folgende Schwerpunkte bearbeitet:

= Probleme der Gesundheitssystementwicklung und der Krankenversicherungsreform in Deutschland,
= Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen,

= Europdische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme,

= Soziologische Aspekte der Krankenversorgung (Okonomisierung, Qualititssicherung).

- 246-



= Der Publikation von Forschungsergebnissen dient u.a. eine eigene Publikationsreihe des Instituts
(Diskussionspapiere des Instituts fiir Medizinische Soziologie).

3.2. Forschungsprojekte
In dem skizzierten Arbeitsrahmen wurden u. a. folgende Forschungsprojekte durchgefiihrt:

Européische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes befasste sich das Institut schwerpunktmifig mit dem
Vorschlag einer europdischen Richtlinie iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung. beschiftigt. In diesem Kontext sind verschiedene
Publikationen entstanden. Ein Sammelband zum Thema ist im Friihjahr 2010 erschienen.

Die staatliche Regulierung von Versorgungsqualitit in Gesundheitssystemen ein internationaler

Vergleich.

Trotz hoher und in der Tendenz steigender Ausgaben fiir das Gesundheitswesen weisen die

Gesundheitssysteme der OECD-Staaten beachtliche Qualitidtsmingel auf. Diese Qualitdtsméngel und

die damit verbundenen Effizienzreserven sind seit Mitte der 90er Jahren in das Bewusstsein der

gesundheitspolitischen Community geriickt. Seitdem haben die Bemiihungen, die Qualitdt der

gesundheitlichen Dienstleistungen zu regulieren, erheblich an Bedeutung gewonnen. In diesem

Forschungsprojekt wurden folgende Fragen untersucht:

= Worin liegen die Griinde fiir die Ausweitung staatlicher Regulierung auf das Feld der
Qualitétssicherung?

= Durch welche Strukturmerkmale ist die Regulierung von Qualitdt gekennzeichnet?

= In welcher Weise verdndern sich die unter 2) genannten Merkmale im Zeitverlauf?

Die Analyse erfolgt im Vergleich unterschiedlicher Gesundheitssystemtypen, fiir den die
Gesundheitssysteme Deutschlands, GroBbritanniens und der Schweiz ausgewéhlt wurden.
Kommerzialisierung und Kommodifizierung der Krankenhausversorgung in Deutschland und
England? Eine kausalanalytische Untersuchung zur institutionellen und organisationalen Konvergenz
und Divergenz des deutschen und englischen Krankenhaussektors durch New Public Management und
Managed Care.

In der international vergleichenden Gesundheitssystemforschung werden Konvergenz- und Divergenz
bei der Entwicklung von Gesundheitssystemen in der OECD-Welt kontrovers beurteilt. Dieses Projekt
soll im Vergleich unterschiedlicher Gesundheitssysteme, dem englischen Beveridge-System und dem
deutschen Bismarck-Typ, Aufschluss geben iiber Konvergenzen, Divergenzen sowie Kontinuititen
und Diskontinuitéten beim Wandel der Regulierungs- und Steuerungsstrukturen.

Die Transformation des sozialen Rechts auf Gesundheitsversorgung.

Seit Beginn der achtziger Jahre erleben die Wohlfahrtsstaaten eine grundlegende Transformation. Es
wird untersucht, wie sich dieser Wandel im Gesundheitswesen vollzieht und welche Auswirkungen
dies auf das soziale Recht auf Gesundheitsversorgung hat.

Arzteschaft in Deutschland: Von der Profession zum Proletariat?

Verdnderungen und Reformen in Politik und Verwaltung haben seit geraumer Zeit erheblichen
Einfluss auf das drztliche Handeln und Denken. Neben der bereits konstatierten verdnderten
Berufsrolle, wird die Frage bearbeitet, welche Auswirkungen diese Entwicklungen auf den Status der
Profession haben.

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Orginalbeitrag

1. Mosebach K (2010) Neoliberaler Paradigmenwechsel: 20 Jahre Okonomisierungs- und
Individualisierungsprozesse im Gesundheitswesen. Analyse & Kritik, Nr. 552: 13
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2. Mosebach K (2010) Kommerzialisierung der deutschen Krankenhausversorgung?
Auswirkungen von New Public Management und Managed Care unter neoliberalen
Bedingungen. Diskussionspapiere des Instituts fiir Medizinische Soziologie, 2010-1: 1 - 72

3. Mosebach K (2010) Amerikanisierung des Gesundheitswesens: die gesundheitspolitische
Privatisierungsagenda von Schwarz-Gelb. Sozialismus, Jg. 37, Heft 1: 23 - 25

4. Mosebach K (2010) Effizienzsteigerungen auf schwarz-gelbe Art: wie Gesundheitsminister
Rosler die Arzneimittelkosten senken will. Analyse & Kritik, Nr. 550: 7

5. Mosebach K (2010) Kommerzialisierung und Okonomisierung von Gesundheitssystemen : ein
essayistischer ~ Problemaufriss zur Identifizierung moglicher Felder zukiinftiger
medizinsoziologischer Forschung. Diskussionspapiere des Instituts fiir Medizinische
Soziologie, 2010-2: 1 - 70

6. Schmucker R  (2010) Transnationale Solidaritét? : Grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung in der Européischen Union. Gesundheitswesen, 72 (3), S. 150 - 153

Buch

1. Gerlinger T, Mosebach K, Schmucker R (2010) Gesundheitsdienstleistungen im europdischen
Binnenmarkt. Lang

Buchbeitrag

1. Gerlinger T (2010) Die offene Methode der Koordinierung in der Gesundheitspolitik :
Implementationsprobleme und Entwicklungsperspektiven eines neuen Regulationsmodus. In:
Mosebach K, Gerlinger T, Schmucker R (Hg.) Gesundheitsdienstleistungen im europdischen
Binnenmarkt. Lang, Frankfurt am Main, 143 - 173

2. Mosebach K, Schwartz FW, Walter U (2010) Gesundheitspolitische Umsetzung von
Pravention und Gesundheitsforderung. In: Hurrelmann K, Klotz T, Haisch J (Hg.) Lehrbuch
Pravention und Gesundheitsférderung. Huber, Bern, 369 - 381

3. Schmucker R (2010) Perspektiven einer europdisierten Gesundheitspolitik. In: Mosebach K,
Gerlinger T, Schmucker R (Hg.) Gesundheitsdienstleistungen im europédischen Binnenmarkt.
Lang, Frankfurt am Main, 13 - 38

Dissertation

1. Klupp MV (2010) Die Ruptur der Supraspinatussehne: Arbeiten auf oder iiber Schulterniveau
- Ergebnisse aus einer Fall-Kontroll-Studie.

Institut fur Medizinische Psychologie
Direktor: Prof. Dr. Jochen Kaiser

1. Medizinisches Leistungsangebot
Entfallt
2. Lehre

Das Institut fiir Medizinische Psychologie hat gemeinsam mit dem Institut fiir Medizinische
Soziologie die folgenden Pflichtveranstaltungen durchgefiihrt:

= Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie

= Vorlesung und Praktikum der Berufsfelderkundung

= Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie

Eigene Lehrveranstaltungen:

= Vorlesung Medizinische Psychologie
= Wahlfach "Wahrnehmen, Gedachtnis, Sprache: Neuronale Grundlagen kognitiver Funktionen"
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3. Forschung
3.1. Forschungsschwerpunkte

Das Institut fiir  Medizinische  Psychologie  verstirkt den  Forschungsschwerpunkt
"Neurowissenschaften" am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit. Im Mittelpunkt stehen
Fragen nach den zeitlichen Dynamiken und der topographischen Organisation grundlegender
kognitiver Prozesse beim Menschen. Forschungsschwerpunkte sind:

= auditorisches und visuelles Arbeitsgedichtnis

= multisensorische Integration

= korperliche Aktivitat, Rhythmizitit und Lernen
= kortikale Korrelate der Nikotinabhéngigkeit

Hierbei verwenden und kombinieren wir die folgenden Methoden:
= Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)

= Magnetenzephalographie (MEQG)

= Elektroenzephalographie (EEG)

3.2. Forschungsprojekte

Reizspezifische Komponenten im Gammaband und ihre Rolle fur die Repréasentation von
Einzelmerkmalen und Merkmalskombinationen
(Sachbeihilfe der DFG an Prof. J. Kaiser (KA 1493/4-1))

Synchroner oszillatorischer Nervenzellaktivitit kommt eine wesentliche Rolle fiir basale kognitive
Funktionen zu. In magnetenzephalographischen Vorarbeiten konnten wir Komponenten
reizspezifischer Gammaband-Aktivitit (rsGBA) nachweisen, die durch ihre genaue Topographie und
dominante Frequenz charakterisiert waren und deren Ausprdgung eine Vorhersage der
Aufgabenleistung erlaubte. Im diesem Projekt soll die rsGBA genauer charakterisiert werden: 1) Die
Generalitdt ihrer Existenz soll durch Untersuchung anderer als der bislang untersuchten Reizmerkmale
und -modalitdten liberpriift werden. 2) Die Merkmale der durch sie vermittelten Reprédsentationen
sollen spezifiziert werden. 3) RsGBA soll als neuer Zugang zur Untersuchung der Verarbeitung von
Merkmalskombinationen und multimodalen Reizen genutzt werden.

Einfluss von synchroner sportlicher Aktivitat auf neuronale Plastizitat und das Erlernen einer
Fremdsprache
(Sachbeihilfe der DFG an Dr. M. Schmidt-Kassow (SCHM 2693/1-1))

Sportliche Aktivitdt erhoht die kortikale Plastizitit des erwachsenen Gehirns iiber die vermehrte
Ausschiittung des Botenstoffes BDNF (brain derived neurotrophic factor). Zudem korreliert BDNF
positiv mit der Leistung beim Vokabellernen. Bislang wurde allerdings noch nicht untersucht, ob
sportliche Aktivitat wahrend des Lernens den Erwerb neuer Vokabeln erleichtert. Wir vermuten, dass
die Beziehung zwischen korperlicher Aktivitdt und Langzeitgedédchtnis verstarkt werden kann, wenn
Lernen und motorische Aktivitdt synchronisiert sind. In diesem Projekt soll geklart werden, welche
Form von Bewegung zu welchem Zeitpunkt das Speichern neuer Informationen maximal erleichtert.
Dazu werden neben elektrophysiologischen Antworten auch strukturelle Verédnderungen des Gehirns
sowie physiologische Parameter erfasst.

Konnektionale Grundlagen multisensorischer Objektwahrnehmung
(Teilprojekt A3 des LOEWE-Projekts "Neuronale Koordination Forschungsschwerpunkt Frankfurt
(NeFF)"; Projektleitung: Dr. M. J. Naumer & Prof. Dr. J. Kaiser)

An der Integration multisensorischer Informationen scheinen sowohl heteromodale Hirnregionen als

auch neuronale Interaktionen zwischen traditionell als unisensorisch angesehenen Strukturen beteiligt
zu sein. Multisensorische Integrationsprozesse sollen bei gesunden Erwachsenen und psychiatrischen
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Patienten mit beeintrichtigter neuronaler Koordination untersucht werden. Zentrale Fragen betreffen
neben der funktionellen Spezifitit der beteiligten Regionen vor allem die funktionelle, effektive und
anatomische Konnektivitdt innerhalb der durch diese Regionen konstituierten Netzwerke.
Multisensorische Verarbeitung soll mit multisensorischen Illusionen untersucht werden, wobei sowohl
Hirnaktivitdt (FMRT, MEG) als auch Verhaltenskorrelate erfasst werden koénnen. In Kooperation mit
klinischen Teilprojekten soll die Auswirkung beeintrachtigter neuronaler Koordination auf
multisensorische Integration an Patienten mit a) Autismus, b) Schizophrenie und c) im Prddemenz-
Stadium der Alzheimer-Krankheit im Vergleich mit gesunden Probanden untersucht werden.

Die Grenzen des visuellen Kurzzeitgedéchtnisses: rdumliche und zeitliche Lokalisation der
neuronalen Korrelate
(Fachbereichsinterne Sachbeihilfe an Dr. C. Bledowski)

In diesem kombinierten fMRT-EEG/MEG-Projekt sollen die Kapazititsgrenzen des visuellen
Kurzzeitgeddchtnisses und deren neuronale Korrelate genauer charakterisiert werden. Studie 1 geht
der Frage nach, wie stark mit steigender Anzahl zu behaltender Reize die Merkgiite abnimmt. Studie 2
untersucht, zu welchem Zeitpunkt sich die kritischen Prozesse abspielen, welche die
Informationsspeicherung im vKZG limitieren. Studie 3 soll kldren, ob die Kapazititsgrenzen primér
durch Limitierungen der Speicherung an sich oder aber iibergeordneter Kontroll- und
Steuerungsmechanismen bedingt sind.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Altmann CF, Junior CGdO, Heinemann L, Kaiser J (2010) Processing of spectral and
amplitude envelope of animal vocalizations in the human auditory cortex.
NEUROPSYCHOLOGIA, 48(10): 2824-32

2. Collins P, Hogan MJ, Kilmartin L, Keane M, Kaiser J, Fischer K (2010)
Electroencephalographic coherence and learning: Distinct patterns of change during word
learning and figure learning tasks. MIND BRAIN EDUC, 4: 208-218

3. Doehrmann O, Weigelt S, Altmann CF, Kaiser J, Naumer MJ (2010) Audiovisual functional
magnetic resonance imaging adaptation reveals multisensory integration effects in object-
related sensory cortices. ] NEUROSCI, 30(9): 3370-9

4. Euler HA, Holler-Zittlau I, Minnen S, Sick U, Dux W, Zaretsky Y, Neumann K (2010)
[Validity criteria of a short test to assess speech and language competence in 4-year-olds].
HNO, 58(11): 1116-23

5. Heinemann LV, Rahm B, Kaiser J, Gaese BH, Altmann CF (2010) Repetition Enhancement
for Frequency-Modulated but Not Unmodulated Sounds: A Human MEG Study. PLoS ONE,
5(12): 15548

6. Heinemann LV, Heinemann T (2010) Optimise your brain! Popular science and its social
implications. BIOSOCIETIES, 5: 291-294

7. Naumer MJ, Ratz L, Yalachkov Y, Polony A, Doechrmann O, van de Ven V, Miiller NG,
Kaiser J, Hein G (2010) Visuohaptic convergence in a corticocerebellar network. EUR J
NEUROSCI, 31(10): 1730-6

8. Rothermich K, Schmidt-Kassow M, Schwartze M, Kotz SA (2010) Event-related potential
responses to metric violations: rules versus meaning. NEUROREPORT, 21(8): 580-4

9. Schmidt-Kassow M, Kulka A, Gunter TC, Rothermich K, Kotz SA (2010) Exercising during
learning improves vocabulary acquisition: behavioral and ERP evidence. NEUROSCI LETT,
482(1): 40-4

10. Senf B, Brandt H, Dignass A, Kleinschmidt R, Kaiser J (2010) Psychosocial distress in acute
cancer patients assessed with an expert rating scale. SUPPORT CARE CANCER, 18(8): 957-
65
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Buch

Review

Bledowski C, Kaiser J, Rahm B (2010) Basic operations in working memory: contributions
from functional imaging studies. BEHAV BRAIN RES, 214(2): 172-9

Yalachkov Y, Kaiser J, Naumer MJ (2010) Sensory and motor aspects of addiction. BEHAV
BRAIN RES, 207(2): 215-22

Naumer MJ, Kaiser J (2010) Multisensory object perception in the primate brain. Springer,
New York, USA

Buchbeitrag

1.

Kaiser J, Naumer MJ (2010) Cortical oscillations and multisensory interactions in humans. In:
Naumer MJ, Kaiser J (Hg.) Multisensory Object Perception in the Primate Brain. Springer,
New York, USA, New York, USA, 71-82

Naumer MJ, Kaiser J (2010) General introduction. In: Naumer MJ, Kaiser J (Hg.)
Multisensory Object Perception in the Primate Brain. Springer, New York, USA, New York,
USA, 1-4

Naumer MJ, van den Bosch JJF, Polony A, Kaiser J (2010) Multisensory functional magnetic
resonance imaging. In: Naumer MJ, Kaiser J (Hg.) Multisensory Object Perception in the
Primate Brain. Springer, New York, USA, New York, USA, 83-92

Dissertation

1.

2.

Heidegger TF (2010) The role of gamma oscillatory activity in magnetoencephalogram for
auditory memory processing.

Polony A (2010) Multisensorische Integration natiirlicher Objekte mit dem Schwerpunkt
audio-haptischer und audio-visuo-haptischer Integration - eine fMRT-Studie.

Senckenberqgisches Institut flur Geschichte und Ethik der Medizin

Direktor: Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhofer

1. Medizinisches Leistungsangebot

Entfallt

2. Lehre

= Kurse der medizinischen Terminologie (WS)

= Kursangebot Wahlpflichtfach Vorklinik: Historische Grundlagen der Medizin (WS)
= Vorlesung Querschnittsbereich Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (SS)

= Ringvorlesung Ethik in der Medizin (WS, SS)

= Vorlesung Querschnittsbereich Pravention und Gesundheitsforderung (WS)

= Fakultative Seminare (WS, SS)

3. Forschung

3.1. Forschungsschwerpunkte

= Geschichte von Euthanasie, Sterbehilfe, Patientenverfiigung
= Medizin im Nationalsozialismus
= Ethik in der Medizin (Altenpflege, Patientenverfiigung)
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3.2. Forschungsprojekte

Forderung und Evaluierung eines Netzwerks zur Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung in den
Einrichtungen der stationdren Altenhilfe der Stadt Frankfurt am Main (gefordert von der Stadt
Frankfurt am Main im Rahmen des Projektes "Wiirde im Alter"). In der Stadt Frankfurt am Main
stehen zwei Ethik-Komitees zur Ethikberatung und Fortbildung sowie zur Pflege eines fundierten
Netzwerks im Bereich der stationdren Altenhilfe zur Verfligung. Die Projektleitung zur Férderung und
Evaluierung liegt bei Frau Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius. Als wissenschaftliche Projektmitarbeiter
sind Frau Renate Dansou, Dipl.-Soz., Ethikberaterin und Herr Timo Sauer, M. A. (Philosophie,
Soziologie), titig.

Darstellung von Leben und Werk Paul Ehrlichs (geférdert durch die Paul-Ehrlich-Stiftung).

Seit dem 01.08.2007 arbeitet Herr Dr. Axel C. Hiintelmann (bis Ende Sept. 2008 als
Drittmittelbeschéftigter) an einem Projekt zur Darstellung von Leben und Werk Paul Ehrlichs unter
besonderer Beriicksichtigung des personlichen Nachlasses im Rockefeller Archive Center in New
York.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Benzenhéfer U, Passie T (2010) Rediscovering MDMA (ecstasy): the role of the American
chemist Alexander T. Shulgin. ADDICTION, 105: 1355-1361

2. Benzenhéfer U (2010) Auswanderung als Flucht. Zum Lebensgang des jlidischen Pédiaters
Prof. Dr. Kurt Blithdorn (1884-1982). MONATSSCHR KINDERH, 158: 483-487

3. Bockenheimer-Lucius G (2010) Sondenerndhrung am Lebensende. Behinderung & Pastoral,
15:23-27

4. Bockenheimer-Lucius G, Dansou R, Sauer T (2010) Ohne Angst vor Kritik. Das Frankfurter
Netzwerk Ethik. Altenheim, 49: 20-23

5. Germ C, Marienfeld S, Sauer T, Flerchinger C (2010) Gemeinsam gegen Mangelerndhrung.
Implementierung des Expertenstandards zur oralen Erndhrung. Die Schwester, der Pfleger, 49:
1012-1016

6. Sauer T (2010) Ethik-Komitees in der Altenpflege. Frankfurter Netzwerk Ethik in der
Altenpflege. Die Schwester, der Pfleger, 49: 458-461

Monographien

1. Benzenhéfer U (2010) Euthanasia in Germany. Before and during the Third Reich. Klemm &
Oelschlager, Miinster, Ulm

2. Benzenhofer U, Birkenfeld M (2010) Opposition in der NS-Zeit: Der Fall des Frankfurter
Medizinstudenten Arnd von Wedekind (1919-1943). Klemm & Oelschldger, Miinster, Ulm

Buch

1. Benzenhéfer U (2010) Mengele, Hirt, Holfelder, Berner, von Verschuer, Kranz: Frankfurter
Universititsmediziner der NS-Zeit. Klemm & Oelschlidger

Buchbeitrag
1. Benzenhdfer U (2010) Friedrich Berner - Radiologe in Frankfurt, leitender Arzt des NS-
"Euthanasie"-Zentrums in Hadamar. In: Benzenhofer U (Hg.) Mengele, Hirt, Holfelder,

Berner, von Verschuer, Kranz: Frankfurter Universititsmediziner der NS-Zeit. Klemm &
Oelschlédger, Miinster, 61-78
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Benzenhofer U (2010) August Hirt - Verbrecherische Menschenversuche mit Giftgas und
"terminale" Anthropologie. In: Benzenhdfer U (Hg.) Mengele, Hirt, Holfelder, Berner, von
Verschuer, Kranz: Frankfurter Universititsmediziner der NS-Zeit. Klemm & Oelschliger,
Miinster, 21-41

Benzenhofer U, Weiske K (2010) Bemerkungen zur Frankfurter Dissertation von Josef
Mengele {iiber Sippenuntersuchungen bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (1938). In:
Benzenhofer,Udo (Hg.) Mengele, Hirt, Holfelder, Berner, von Verschuer, Kranz: Frankfurter
Universitdtsmediziner der NS-Zeit. Klemm & Oelschldger, Miinster, 9-20

Sauer T (2010) Perspektivische Differenz - verschiedene Blickwinkel von Pflege und
Medizin. In: Grine D (Hg.) Essen und Trinken im Alter - mehr als Erndhrung und
Fliissigkeitsversorgung. Cornelsen, Berlin, 63-74

Sauer T (2010) Exkurs: Die Macht der Sprache. In: Griine,D (Hg.) Essen und Trinken im
Alter - mehr als Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung. Cornelsen, Berlin, 110-113
Wolf-Braun B (2010) Die Arzt-Patient-Bezichung im Kontext der naturwissenschaftlichen
Medizin der Jahre 1850-1900. In: Deter H.-C. (Hg.) Die Arzt-Patienten-Beziehung in der
modernen Medizin. Die Kunst der Beziehungsgestaltung in der drztlichen Heilkunde.
Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen, 86-102

Wolf-Braun B (2010) Geschichte der Naturheilverfahren. In: Kraft K, Stange R (Hg.)
Lehrbuch Naturheilverfahren. Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 88-104

Dissertation

1.

2.

Braun JH (2010) Empirische Untersuchung zum Thema Patientenverfiigung aus der Sicht von
Frankfurter Studenten der Humanmedizin.

Hamper JS (2010) Babyklappe und anonyme Geburt: Zur ethischen und rechtlichen
Problematik unter besonderer Beriicksichtigung der Rolle von Arztinnen und Arzten.

Haertel AB (2010) Studien zur Vorgeschichte des deutschen Patientenverfiigungsgesetzes
(2009) unter besonderer Beriicksichtigung der drei im Bundestag diskutierten
Gesetzesentwiirfe.

Katzenberger VKJ, Verena KJ (2010) Arztlich assistierter Suizid im terminalen
Erkrankungsstadium. Bestandsaufnahme der Debatte in Deutschland und Abwigung
medizinethischer Argumente.

Laufer PJ (2010) Arztewappen vom 16. bis zum 20. Jahrhundert aus dem deutschsprachigen
Raum unter besonderer Beriicksichtigung der medizinischen Emblematik als Spiegel der
Heraldik.

Institut fUr Biostatistik und math. Modellierung

Direktorin: Prof. Dr. Eva Herrmann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Entfallt

2. Lehre

Zu den regelmdBigen Lehrveranstaltungen des Instituts fiir Biostatistik und mathematische
Modellierung gehoren:

= Die Pflichtveranstaltung Medizinische Biometrie (Biomathematik) fiir Medizinstudentinnen und -
studenten im 1. klinischen Semester im Querschnittsbereich 1.

* Ein Blockkurs im Umfang von 2-3 Semesterwochenstunden aus Vorlesung mit Ubungen zu
mathematische Modellierung in der Medizin (Profilfach 5).

= Wiederholungskurse zur Statistik und zum Arbeiten mit Statistiksoftware mit unterschiedlicher
Ausrichtung. Diese Kurse richten sich insbesondere aber nicht ausschlieBlich an medizinische
Doktorandinnen und Doktoranden.
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= Ein Forschungsseminar des Instituts fiir Biostatistik und mathematische Modellierung.

AuBerdem sind Mitarbeiter des Instituts an weiteren Lehrveranstaltungen beteiligt, insbesondere an
den Veranstaltungen:

= Wissenschaftliches Seminar der Medizinischen Klinik 1, sowie
= die Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinischen
Forschergruppe KFO 129 zur chronischen Hepatitis C.

Neben den spezifischen Lehrveranstaltungen bietet das Institut fiir Biostatistik und mathematische
Modellierung biometrische Beratung fiir medizinischen Doktorandinnen und Doktoranden an, sowohl
im Rahmen von offenen Sprechstunden als auch in personlichen Beratungsgespréichen.

3. Forschung

Forschung zu verschiedenen Themen aus der Biostatistik und der mathematischen Modellierung ist
eine zentrale Aufgabe des Instituts. Insbesondere iibernimmt das Institut die Leitung der DFG-
geforderten Klinischen Forschergruppe KFO 129 zur chronischen Hepatitis C (Sprecher Prof. Dr. S.
Zeuzem) in der zweiten Forderperiode von April 2008 bis Mérz 2011.

3.1. Forschungsschwerpunkte

Modellierung und statistische Analyse der Hepatitis B und C Viruskinetik

Der zentrale Forschungsschwerpunkt des Instituts fiir Biostatistik und mathematische Modellierung
liegt bei der Hepatitis B und C Viruskinetik. Die Analyse solcher mathematischer Modelle hat sich in
den letzten Jahren als wichtiges Werkzeug zur Erklédrung von Infektions- und Therapiemechanismen,
zum frithzeitigen Vergleich verschiedener Therapie- oder Patientengruppen sowie zur Vorhersage des
Therapieerfolgs etabliert. Die Wissenschaftler des Instituts kooperieren im Rahmen dieses
Forschungsschwerpunktes eng mit der Medizinischen Klinik 1 sowie weiteren nationalen und
internationalen klinischen und biomathematischen Forschern.

Weitere Forschungsschwerpunkte

Zu den weiteren Forschungsthemen der Wissenschaftler des Instituts gehoren die nichtparametrische
Kurvenschitzung, insbesondere in Bezug auf algorithmische Aspekte sowie die Analyse von
statistischen Modellen mit festen und zufélligen Effekten. Ein weiteres Forschungsgebiet liegt in der
Strukturdynamik und Chaostheorie. Hierbei wird insbesondere unter wechselnden Randbedingungen
untersucht, inwieweit die Anwendung von Symmetrieoperatoren auf zweidimensionale Punktmengen
den Ubergang zwischen Ordnungs- und Unordnungszustéinden induziert.

Biometrische Projekt- und Studienberatung sowie die Entwicklung biometrischer Software
Darliber hinaus stehen die Mitarbeiter des Instituts fiir Fragen der biometrischen Projekt- und
Studienplanung und deren Auswertung zur Verfiigung und wirken auf diese Weise an verschiedenen
Forschungsprojekten des Klinikums mit.

3.2. Forschungsprojekte

3.2.1. Forschungsprojekte in der Klinischen Forschergruppe KFO 129

Weltweit leiden tiber 170 Millionen Menschen an einer chronischen Hepatitis C Infektion. Um die
antivirale Wirkung neuer Therapien vorherzusagen, werden geeignete Modelle zur Beurteilung von
Wirkstoffen benotigt. Der Schliissel liegt in der Erforschung der Viruskinetik und der Genetik aus
unterschiedlichen Gesichtspunkten, ein Ansatz der in dieser Klinischen Forschergruppe durch
Kooperation verschiedener Arbeitsgruppen aus der Klinischen Medizin, Biomathematik,
Bioinformatik, Immunologie, Virologie, Pharmazeutischen Chemie und Klinischen Pharmakologie
verfolgt wird.
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Nach erfolgreicher Zwischen-Begutachtung wird die Klinische Forschergruppe seit 1. April 2008 fiir
weitere 3 Jahre gefordert. Neben der Leitungsfunktion ist das Institut fiir Biostatistik an den folgenden
Teilprojekten der Klinischen Forschergruppe beteiligt:

Stochastische Modelle zur Virus- und Quasispezieskinetik

(Teilprojekt 1: Hauptantragstellerin: E. Herrmann, Mitantragsteller: S. Zeuzem; Forderung durch die
DFG 2005-2011). Die mathematische Modellierung der Hepatitis C Viruskinetik iiber eine
Auswertung von Quantifizierungsergebnissen zur Hepatitis C Viruslast wihrend einer antiviralen
Therapie erméglicht die Schétzung individueller kinetischer Parameter. In diesem Projekt werden
insbesondere Modelle, die auch die stochastische Natur der Viruskinetik zugrunde liegenden
biologischen Prozesse beriicksichtigen, analysiert. In Kooperation mit anderen Teilprojekten werden
in diesem Projekt Modelle zur Hepatitis C Viruskinetik sowie zur Quasispezieskinetik entwickelt und
fiir konkrete klinische Fragestellungen, insbesondere zur Analyse der Resistenzentwicklung bekannter
und neuer Therapieformen, ausgewertet.

Zentralprojekt der Klinischen Forschergruppe

(Hauptantragsteller: Prof. Dr. S. Zeuzem, Mitantragstellerin: Prof. Dr. E. Herrmann; Férderung durch
die DFG 2005-2011). Die Aufgabe des Zentralprojektes ist die Koordination und Organisation der
Klinischen Forschergruppe. Dazu bietet das Zentralprojekt gezielte Ausbildungsprogramme an, die
insbesondere regelmifige Lehrveranstaltungen, Forschungsseminare, Treffen der Mitglieder der
Klinischen Forschergruppe und internationale Tagungen umfassen. AufBlerdem vermittelt das
Zentralprojekt, basierend auf der Einbindung der Projektleiter in regionale, nationale und
internationale Kompetenznetze, klinisch gut charakterisierte Patientendaten und -seren, Sequenzdaten
sowie Ergebnisse klinischer Studien an die einzelnen Teilprojekte.

3.2.2. Forschungsprojekt im Kompetenznetz Hepatitis (Hep-Net) als Teil der deutschen
Leberstiftung:

Studienhaus Hepatitis

(Hauptantragsteller Standort Hannover: Prof. Dr. M.P. Manns, Hauptantragsteller Standort Frankfurt:
Prof. Dr. S. Zeuzem, Mitantragstellerin: Prof. Dr. E. Herrmann; Férderung durch das BMBF 2002-
2010). Das Hep-Net Studienhaus stellt mit seiner Bewertung, logistischen Unterstiitzung und
Forderung klinischer Studien zur viralen Hepatitis ein zentrales Element des Hep-Net Verbundes dar.
In Frankfurt sind in diesem Projekt eine Biometrikerin sowie eine Studienschwester tétig. Bisher
wurden 30 klinische Studien durch das Expertengremium sowie die Biometrikerin des Hep-Net
Studienhauses begutachtet und davon 19 Studien in das Studienhaus aufgenommen. Insbesondere
Studien mit sehr hohen Patientenzahlen sowie Studien zu seltenen Erkrankungen wurden durch
Beteiligung vieler verschiedener Hep-Net Partner und die logistische Unterstiitzung des Studienhauses
erst ermdglicht. Das Studienhaus unterstiitzt aullerdem die Online-Datenerfassung (unter
Sicherstellung des Datenschutzes) und Online-Randomisierung sowie das Hep-Net Studienregister. Zu
den aktuellen Angeboten zéhlt auch ein HCV Responserechner auf den Internetseiten des Klinikums
der Johann Wolfgang Goethe-Universitét in Frankfurt.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Adiwijaya BS, Herrmann E, Hare B, Kieffer T, Lin C, Kwong AD, Garg V, Randle JCR,
Sarrazin C, Zeuzem S, Caron PR (2010) A multi-variant, viral dynamic model of genotype 1
HCYV to assess the in vivo evolution of protease-inhibitor resistant variants. PLOS COMPUT
BIOL, 6(4): €1000745

2. Bankwitz D, Steinmann E, Bitzegeio J, Ciesek S, Friesland M, Herrmann E, Zeisel MB,
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hypervariable region 1 modulates receptor interactions, conceals the CD81 binding site, and
protects conserved neutralizing epitopes. J VIROL, 84(11): 5751-63
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Zentrum der Hygiene
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr

Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
Direktor: Prof. Dr. Volkhard Kempf

1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Institut wird das komplette Leistungsspektrum der mikrobiologischen Diagnostik und
Krankenhaushygiene angeboten. Patientenmaterialien werden unter aktuellen und DAKkKS-
akkreditierten (DIN ISO 15189) Methoden auf das Vorkommen von Krankheitserregern (Bakterien,
Pilze, Parasiten) untersucht. Das Spektrum der Untersuchungsmethoden umfasst konventionelle als
auch  molekulargenetische = Methoden  des  Erregernachweises, die  Priifung  der
Antibiotikaempfindlichkeit und serodiagnostische Verfahren inkl. interferon-gamma-release assays.
Tuberkulose-Diagnostik wird unter L3-Bedingungen durchgefiihrt. Die mikrobiologische Diagnostik
wird tdglich von montags bis freitags von 8.00 bis 18.00 Uhr angeboten, an Wochenenden und
Feiertagen von 8.00-13.00 Uhr. AuBlerhalb der reguldren Dienstzeiten besteht eine Notfallversorgung.
Seit 1.1.2010 befindet sich im Institut das vom Robert Koch-Institut berufene Konsiliarlaboratorium
fiir Bartonella-Infektionen.

Krankenhaushygienische Untersuchungen und Beratungen in Fragen der Infektionspravention werden
ebenfalls unter akkreditierten Bedingungen (DIN ISO 17025) durchgefiihrt. Das Institut ist eine vom
Land Hessen benannte Trinkwasser-Untersuchungsstelle.

Im Zusammenhang mit der mikrobiologischen Labordiagnostik und den krankenhaushygienischen
MafBnahmen wird eine umfangreiche konsiliarische Tatigkeit geleistet. Diese beinhaltet umfangreiche
telefonsiche Beratung zu allen Fragen der mikrobiologischen Labordiagnostik und Antibiotika-
Therapie. Dariiber hinaus werden auch vor Ort regelmiBig (Intensivstationen) oder nach Vereinbarung
klinisch mikrobiologische/infektiologische Visiten durchgefiihrt.

Einsender werden iiber aktuelle mikrobiologische Themen sowie Neuerungen in der Diagnostik iiber
einen sog. "Newsletter" ca. 4 x pro Jahr informiert. Fortbildungsveranstaltungen mit externen
Sprechern zu mikrobiologisch-infektiologischen Themengebieten werden angeboten. Das "Klinisch-
Mikrobiologisches Seminar" mit anwendungs- und grundlagenorientierten Vortrdgen externer
Sprecher zu mikrobiologischen sowie virologischen Fragestellungen rundet das Vortragsangebot des
Instituts ab.

2. Lehre
Angebotene Lehrveranstaltungen:

Das Institut fiihrt eine Hauptvorlesung "Mikrobiologie, Virologie und Hygiene" (zusammen mit dem
Institut fiir Medizinische Virologie) an. In dieser Vorlesung (43 Einzelveranstaltungen a 45 min)
werden mikrobiologisch-infektiologische Sacherverhalte problemorientiert gelehrt. Besonderer Wert
wird hierbei auf die einzelnen Infektionen zugrundeliegenden Pathomechanismen, eine zielgerichtete
Diagnostik, Differentialdiagnostik, die Bewertung von Laborbefunden und Antibiotikatherapie gelegt.

Im Praktikum der Hygiene, Mikrobiologie und Virologie fiir Studenten der Humanmedizin (Teil

Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie, Krankenhaushygiene) werden den Studenten in einer
Organsystem-bezogenen Darstellungsweise mikrobiologisch-infektiologische Grundlagen vermittelt.

- 259-



Folgende Lehrveranstaltungen werden angeboten:

Medizinische Mikrobiologie, Hygiene und Gesundheitsfiirsorge fiir Studenten der Zahnmedizin (Teil
Bakteriologie, Mykologie, Hygiene) (Vorlesung mit praktischen Ubungen).

Praktikum der Mikrobiologie fiir Studenten der Pharmazie (Teil Bakteriologie, Mykologie)
(Blockpraktikum).

Mikrobiologischer Kurs fiir Studenten der Lebensmittelchemie (Teil Bakteriologie, Mykologie)
(Blockpraktikum).

Vorlesungen in den Querschnittsbereichen 4 (Infektiologie und Immunologie), 9 (Klinische
Pharmakologie/Pharmakotherapie) und 10 (Pravention und Gesundheitsférderung).
Wahlpflichtfach "Management von schweren nosokomialen Infektionen" (Blockpraktikum).

Mikrobiologisch-molekularbiologisches Seminar fiir Mitarbeiter und Doktoranden.
3. Forschung
3.1. Forschungsprojekte

Untersuchungen zur natdrlichen Resistenz von Borrelia burgdorferi, dem Erreger der Lyme-
Borreliose, gegeniiber der humoralen Immunabwehr (Prof. Dr. P. Kraiczy):

Gegenstand dieses Projekts ist die Erforschung der molekularen Mechanismen, die es Borrelia
burgdorferi ermoglichen, einer effizienten Immunabwehr zu entkommen. Im Fokus stehen Analysen
zu Interaktion zwischen Membranproteinen der CRASP (Complement Regulator-Acquiring Surface
Proteins)-Proteinfamilie ~ verschiedener ~ Borrelienspezies und  den  Regulatoren  des
Komplementsystems, insbesondere Faktor H und FHL-1. Weitere Projekte beschiftigen sich mit der
Interaktion definierter Oberflaichenmolekiile von Borrelien mit Plasminogen sowie Molekiilen der
extrazelluldren Matrix.

Pathogenitatsmechanismen von Bartonella henselae (Prof. Dr. V. Kempf):

In den hier angesiedelten Projekten wird die Interaktion von B. henselae mit Komponenten der
extrazelluldiren Matrix und mit Wirtszellen unter besonderer Beriicksichtigung der Induktion
angiogenetischer Vorgénge analysiert. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der strukturellen
und funktionellen Analyse des Bartonella Adhdsins A. Weitere Projekte liegen in den Bereichen
"Serodiagnostik von Bartonella-Infektionen", "Epidemiologie von Bartonella-Infektionen bei Mensch
und Tier" sowie Untersuchungen zum Metabolismus des Erregers in Gegenwart humaner Zellen.

Angiogenetisch relevante Transkriptionsfaktoren bei bakteriellen Infektionen

(Prof. Dr. V. Kempf):

In diesem Projekt wird die Rolle von hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1) in bakteriellen
Infektionserkrankungen untersucht. Hierbei wird analysiert, welche Rolle HIF-1 in der Abwehr
bakterieller Infektionen zukommt (aktuell bei S. aureus-Infektionen).

Epidemiologie der Antibiotikaresistenz humanpathogener Bakterien und Evaluation neuer
antimikrobieller Substanzen (Dr. V. Schéfer, Prof. Dr. Dr. T. A. Wichelhaus):

Im Rahmen nationaler und internationaler Studien wird die Empfindlichkeit von Infektionserregern
gegeniiber klassischen und neu entwickelten Antibiotika analysiert.

Staphylococcus aureus Epidemiologie, Antibiotikaresistenz und Pathogenitat

(Prof. Dr. Dr. T. A. Wichelhaus, Dr. S. Besier):

Schwerpunkte dieses Projekts sind (1) die molekulare Typisierung und Epidemiologie des Methicillin-
resistenten  Staphylococcus aureus (MRSA), (2) die molekulare Charakterisierung von
Resistenzmechanismen bei Staphylococcus aureus und (3) die Epidemiologie, klinische Relevanz und
molekulare Analyse des Staphylococcus aureus SCV-Phinotyps bei Mukoviszidose.
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Resistenz und Pathogenitét von Acinetobacter baumannii (Dr. S. Gottig):
Grundlagen der Pathogenitit und Resistenz in Infektionen mit sensiblen und multiresistenten Erregern.

Der Bereich Krankenhaushygiene (Dr. Ch. Brandt) forscht zur Epidemiologie von nosokomialen
Infektionen und evaluiert die Effizienz von Mallnahmen zur Infektionspravention. Aktuell wird die
Epidemiologie multiresistenter Erreger in Risikopatientenkollektiven untersucht.
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74-77

Dissertation

1. Dieterich R (2010) Vergleichende Untersuchungen zur Serumempfindlichkeit von Borrelia
lusitaniae.

2. Géttig S (2010) Regulation der Migration hamatopoetischer Stammzellen durch Clostridien-
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Institut fUr Medizinische Virologie
Direktor: Prof. Dr. Hans Doerr

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Leistungsangebot des Institutes fiir die Krankenversorgung ist der Website zu entnehmen.

Das Institut hat auch in den ersten Monaten des Jahres 2010 zusitzlich zu den laufenden Aufgaben ein
grofles Arbeitspensum in der Beratung und Stellungnahme bei allen Fragen der Labordiagnostik,
Therapie, Impfindikation, Hygiene und Desinfektion der Influenzaviren sowohl klinikumsintern als
auch iiberregional (Rundfunk, Fernsehen) geleistet. Die Labordiagnostik der Influenza
(molekularbiologischer Nachweis von Virustypen, Bestimmung subtypischer Immunreaktionen) und
anderer Viruskrankheiten wurde weiter ausgebaut. Fiir die HIV-Diagnostik und Infektionsprognose
hat sich das Institut in das nationale "HIV-Grade e.V." Programm eingebracht.

2. Lehre

Der Unterricht im Studium der Medizin, Zahnmedizin, Pharmazie und Biologie wurde mit
unvermindertem Angebot (s. Website und Vorlesungsverzeichnis) fortgesetzt, ebenso die Betreuung
von Doktoranden und Diplomanden. Es wurden zahlreiche Promotions- und Diplompriifungen
abgehalten sowie einige Staatsexamenspriifungen in der Zahnmedizin.

3. Forschung

Unsere Forschung gliedert sich in folgende

3.1. Forschungsschwerpunkte

Die Finanzierung erfolgt durch Mittel der Universitét (a), durch Stiftungsmittel in Kooperation mit
dem Petra-Joh-Forschungshaus des Frankfurter eingetragenen Elternvereines fiir Kinderkrebshilfe (b)
und durch Industriemittel (c). Die neuen Ergebnisse sind (auch) im Internet (med-line) publiziert.

= Erforschung von zelluldren Signalkaskaden der Influenza A Virusinfektion (a)

= Entwicklung/in vitro Evaluation von Virostatika (Influenza) und Zytostatika (Gliom), in vitro
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Resistenzanalysen (b, c)

= Virale Onkomodulation am Modell des HCMV (b)

= Tumorzellbank und Entwicklung von Zellkulturmodellen fiir die Tumor- und Virusforschung (b)

= Seroepidemiologische Studien (IAV HINlv, Parvovirus, HHV-8, Denguevirus, Mumpsvirus,
Chikungunyavirus, HIV) (a)

= [mpfstudien (IAV HIN1v) bei Personen mit und ohne Immunschwéche (a, ¢)

= HIV-, HBV-, HCV-Genotypisierung und Therapieresistenzanalyse (a, c)

= Molekulare Epidemiologie von HIV, HSV, VZV, Adenovirus (a)

= Diagnostische Studien zu HBV, HPV und Enteroviren (a)

= Nosokomiale Infektionen und Infektionssicherheit (a,c)

3.2. Forschungsprojekte

= SYNLET (Contract Number 043312): EU-Projekt zur Influenza-Impfstoffentwicklung (1.2.2007 -
31.1.2010)
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Senckenbergisches Institut fur Pathologie

Institut fir Pathologie
Direktor: Prof. Dr. Martin Leo Hansmann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die klinische Pathologie ist ein wesentlicher Bestandteil der Diagnostik und der
Therapieentscheidungen.  Seit einigen Jahren kommen in wunserem Labor vermehrt
immunhistochemische Verfahren zum Einsatz, die nicht nur zur genaueren Diagnostik, sondern auch
fiir die konkrete Therapie der Patienten entscheidend sind. Als Beispiele seien erfolgreiche, in der
Klinik durchgefiihrte Immuntherapien mit monoklonalen Antikdrpern genannt. Basis des Einsatzes
dieser Antikdrper ist die Austestung des Antikorpers am Gewebeschnitt durch die Pathologie, bevor er
dem Patienten appliziert wird. Derartige Strategien werden zur Zeit beim Brustkrebs, wie auch bei
hochmalignen und niedrig malignen B-Zell-Lymphomen verfolgt (Her2/neu, CD20).
Immunhistochemische Tests sind notwendig um Informationen iiber die Sinnhaftigkeit von
Tyrosinkinasechemmern zu erheben. Hochmoderne Techniken, die auch chromosomale Verdnderungen
in Gewebeschnitten aufzeigen wurden etabliert (FISH, CISH). Das Aufgabenspektrum des Pathologen
wird somit in Zukunft wesentlich erweitert werden, indem die Wirksamkeit verschiedener sehr
eleganter, wie aber auch teurer Therapiemdglichkeiten vom Pathologen zuvor am Gewebe zu
iiberpriifen sind.

Die Fallzahl der histologischen und zytologischen Untersuchungen im Jahre 2010 betrug ca. 36.045,
die Zahl der Obduktionen/Autopsien belief sich auf 156. Das Referenzzentrum fiir Erkrankungen des
lymphatischen Systems von der Deutschen Krebshilfe gefordert, erfihrt eine hohe Akzeptanz und
konnte weiter ausgebaut werden. Die vorhandenen molekularen Labore wurden hinsichtlich ihrer
Ausstattung weiter verbessert. Dies gilt auch fiir die Pyrosequenzing und Saengersequenzierung. Diese
sind oft entscheidend fiir die Prognose und Therapie von Tumoren (Colon Ca., Weichgewebs und
Lungentumoren). Die Diagnostischen Verfahren ermoglichen den Einsatz modernster innovativer
Therapeutischer Strategien wie TyroinKinasehemmer.

Voraussetzung fiir die addquate Untersuchung von Patientengewebe ist die Selektion der relevanten
Zellen. Diese wird in unserem Institut mit der zur Zeit modernsten verfiigbaren Lasertechnologie
bewerkstelligt. Das so gewonnene Gewebe kann dann mit Hilfe der beschriebenen molekularen
Techniken weiter diagnostisch untersucht werden.

Die Ausbildung im Bereich der Krankenversorgung durch hausinterne regelméBige (alle 14 Tage)
Schulungsprogramme fiir MTA’s hat sich bewéhrt und wurde weitergefiihrt. Zusétzlich wurde der
Austausch von Fachwissen von MTA's verschiedener Institute, sowohl in Deutschland, als auch im
Ausland intensiviert. Die dabei gewonnenen Erfahrungen konnten iiberregional durch Herrn Lieberz
(Leitender MTA des Instituts fiir Pathologie, Bundesbeauftragter fiir Histologie des Berufsverbandes
der MTAs) in Fortbildungsveranstaltungen fiir MTAs einflieSen.

Das Schulungslabor unseres Instituts, welches der MTA-Schule fiir die histologische Ausbildung der
Schiilerinnen und Schiiler zur Verfiigung gestellt wurde, hat sich bewdhrt. Die MTA-Schule ist im
Rahmen der von uns durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen integriert.

Es wurden klinisch-pathologische Konferenzen (Innere Medizin, Chirurgie, Gynikologie, Padiatrie)
sowie interdisziplindre Tumorkonferenzen durchgefiihrt. Einzelne klinische Konferenzen werden als
Videokonferenzen regelmifig durchgefiihrt. Daneben wurden Kooperationen mit {iberregionalen
Studienzentren, z. B. Multicenter-Studie der CHO/ARO/AIO zur adjuvanten und neoadjuvanten
Chemotherapie des lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomes unterhalten.
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Das Senckenbergische Institut fiir Pathologie ist Mitglied des medizinischen Netzwerkes maligner
Lymphome, welches vom Bundesministerium fiir Wissenschaft gefordert wird. Im Rahmen dieses
Netzwerkes wurde die Betreuung grofer iiberregionaler Studien verbessert und der Standort Frankfurt
als Referenzzentrum fiir Lymphknotenpathologie weiter bekannt gemacht. Das Institut fiir Pathologie
ist Teil des Brustzentrums (Gynikologie, Radiologie, Pathologie) und nach européischer

2. Lehre

Das Lehrangebot konnte weiter reformiert werden. Es ist ergénzt durch eine klinisch-pathologische
Konferenz, die als Kurs fiir das 2. und 3. sowie fiir das 4. und 5. Klinische Semester abgehalten wird
und interdisziplindr ausgerichtet ist. Weitere Lehrangebote sieche Vorlesungsverzeichnis.

3. Forschung

Im Mittelpunkt der Forschung des Instituts steht das hamatopoetische (speziell lymphatische) System.
Einen wesentlichen Bestandteil der Forschungsaktivititen nimmt die Grundlagenforschung mit der
Thematik Immunsystem und seinen malignen Neoplasien ein.

Mit Hilfe der Lasermikrodissektion ist es moglich, nicht nur einzelne Zellen aus Geweben selektiv
herauszuschneiden, sondern sogar Organzellen spezifisch zu entnehmen und mit Hilfe der Laser-
Energie in Untersuchungsgefale zu katapultieren. Die neue Software gestattet es nun auch mit einer
bisher nicht vorstellbaren Geschwindigkeit, Einzelzellen aus Geweben zu entnehmen und damit
Zellmengen fiir Array-Analysen zu gewinnen, die bis vor wenigen Monaten noch nicht mdglich
waren. Die Lasermikromanipulation wird schwerpunktmaBig in der Tumorpathologie eingesetzt.

Einen weiteren Schwerpunkt und eine Ergidnzung der Lasertechnologie nehmen die seit Jahren im
Institut etablierten Chiptechnologien ein. Diese Verfahren ermoglichen die Analyse sdmtlicher
humaner Gene auf einem Array in einer Gewebsprobe. Es ist geplant sowohl RNA- als auch DNA-
Array-Technologien konsequent weiter einzusetzen und damit grundsétzliche Erkenntnisse iiber die
Tumorentstehung zu gewinnen.

Die Mehrzahl der verschiedenen Projekte wird durch die DFG oder die Deutsche Krebshilfe gefordert.
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Thematiken bearbeitet:

Analysen von Kombinationslymphomen. Das gleichzeitige Vorkommen von verschiedenen
Lymphomtypen in einem Patienten ist selten und stellt ein ideales Modell zur Erkennung gemeinsamer
Stammzellen, wie auch grundsétzlicher Transformationsmechanismen in Tumoren dar. Als Werkzeug
dienen Laser-gestiitzte Mikromanipulation und molekulare Analysen auf Einzelzellebene. Unsere
bisherigen Daten konnten bereits liberraschende Ergebnisse zu Tage fordern, insofern als gezeigt
werden konnte, dass bislang als sehr unterschiedlich angesehene Tumoren des lymphatischen Systems
eine Ursprungszelle haben. Diese Ergebnisse wurden u. a. im New England Journal und weiteren
hochrangigen Journalen von uns publiziert. Die duBlerst seltenen Gewebeproben kommen aus
verschiedenen internationalen Zentren, wie der Mayo-Clinic Rochester (USA) und der Universitat
Uppsala (Schweden) sowie aus der Universitdtsklinik Bologna (Italien). u. T-Zelllymphomes.

Die zytogenetischen Techniken, insbesondere die FISH und CISH-Analyseverfahren wurden weiter
verfeinert und erbrachten neue genomische Erkenntnisse beim Morbus Hodgkin und T-Zell-
Lymphomen. Verfahren, die es gestatten, bestimmte chromosomale Abschnitte im Schnitt- und
Zytopréparat selektiv anzufdrben sollen, in Zukunft zur weiteren Differenzierung von Tumoren auch
von Einzelzellen eingesetzt werden. Zusétzlich wird auch die Methodik der Array CGH und SNP
eingesetzt, hierbei kann das gesamte Genom in Tumoren abgelesen werden.

Die nun etablierte Technik der Mikroarray-Analyse zur Beurteilung von Oberfldcheneigenschaften
von Zellen im histologischen Schnittpraparat wird im Rahmen von Lymphomstudien eingesetzt. Die
Technik eignet sich dafiir, hunderte und tausende von Tumoren hinsichtlich ihrer
Oberflacheneigenschaften in kurzer Zeit zu analysieren.
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Durch Entdeckung einzelner entscheidender Gene konnte wesentliche Fortschritte im Verstédndnis von
Tumorerkrankungen des lymphatischen Systems erzielt werden. Hierbei nehmen Mutations-
Genexpressionsanalysen an wenigen Zellen einen breiten Raum ein. Untersuchungen dieser Art
wurden weltweit erstmals an unserem Institut in diesem Jahr publiziert.

3.1. Forschungsschwerpunkte

Forschungsschwerpunkte im Senckenbergischen Institut fiir Pathologie sind die Entwicklung neuer
molekularbiologischer Techniken, die mit geringen Zellmengen idealerweise einer Zelle auskommen
und die Analyse des Immunsystems und seiner Tumoren.

Die molekularbiologische Analyse von Einzelzellen hat im Senckenbergischen Institut fiir Pathologie
insofern eine Tradition, als diese Technologie vor Jahren in unserer Arbeitsgruppe in Kooperation mit
Prof. Kiippers (Universitit Essen) und Prof. Dr. K. Rajewsky (Universitit Boston) entwickelt wurde.
Mit dieser Technik war es erstmals moglich einzelne Gene in einzelnen Zellen zu analysieren. Fulend
auf diesen Verfahren haben sich zahlreiche Projekte entwickelt, die u. a. zur Aufkldrung der
Ursprungszelle des Hodgkin’schen Lymphoms der hdufigsten lymphatischen Tumorerkrankung in
unseren Breiten flihrte. In letzten Jahren wurden zudem in unserem Institut neben DNA-Analysen
vermehrt RNA-Untersuchungen begonnen und auch hier eine neue Technologie, die es gestattet
komplette Genom-RNA-Analysen an nur tausend Zellen durchzufiihren etabliert. Auch diese Technik
wird nun zur Aufkldrung von Lymphomerkrankungen hinsichtlich ihrer Pathogenese genutzt. Sie
bietet zudem Moglichkeiten neue Target-Gene oder Strukturen zu finden, die eine gezielte
Krebsbekdmpfung ermdglichen. Erste Erfolge auf diesem Sektor sind in unserem Institut kiirzlich
gelungen, mit dem Nachweis und der Charakterisierung aberrant exprimierter Tyrosin-Kinasen in
spezifischen Tumorzellen (den Hodgkin- und Reed-Sternberg-Zellen). Weiterhin war es mdglich
mutierte Gene zu identifizieren, die an der Tumorentstehung von Lymphomen beteiligt sind. Die
basiswissenschaftlich orientierten Forschungsschwerpunkte werden durch angewandtere klinische
Studien tber bosartige Erkrankungen des Immunsystems ergénzt. Im letzten Jahr ist in unserem
Institut eine zusdtzliche Arbeitsgruppe um Herrn Dr. S. Newrezela etabliert worden, die sich in den
nun eingerichteten zwei Labors mit funktionellem Studium in zelluldren Systemen mit Hilfe von
Vektoren befasst.

3.2. Forschungsprojekte

Das Institut fiir Pathologie ist in zahlreichen nationalen und internationalen Studien der Diagnostik
und Therapie maligner Neoplasien des lymphatischen Systems integriert. Basis dieser Integration ist
die Forderung der Deutschen Krebshilfe im Rahmen eines Verbundprojektes mit dem Thema:

Molekulare Mechanismen bei malignen Lymphomen
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Studien betreut;

= Deutsche Hodgkin-Studie (Leitung Prof. Dr. A. Engert, Medizinische Klinik I, Universitdt Koln).

= Deutsche High-Grade-Lymphom-Studie (Leitung Prof. Dr. Pfreundschuh, Medizinische Klinik,
Universitdt Homburg/Saar).

= Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische
Klinik, Universitat Miinchen).

= RCT-Studie 95 (Leitung Prof. Dr. Wittekind, Pathologie, Universitit Erlangen/Niirnberg)

= International Cancer Genome Consortium determining molecular mechanism in malignant
lymphoma by sequenzing (ICGC-MMM-Seq).

= Studie gastrointestinale Lymphome (Universitit des Saarlandes).

= Mantelzell-Studie, internationale europdische Studie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische
Klinik, Universitdt Miinchen).

= Furopdische Studie, Qualitdtskontrolle der Molekularpathologie (Leitung Prof. Dr. Kneba
(Universitat Kiel), Prof. Dr. van Dongen (Universitit Rotterdam).

= Niedrig maligne B-Zell-Lymphome im Stadium I (Dr. Engelhard, Medizinische Klinik, Universitét
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Essen).

= Multizentrische Therapiestudie mit einem Rituximab-Window vor anschlieBender Chemotherapie
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einem reifen B-Zell-Non- Hodgkin-Lymphom
oder B-ALL (Prof. Dr. Reiter, Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Universitit
Giellen).
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Dr. Senckenberqgisches Chronomedizinisches Institut
Direktor: Prof. Dr. med. Horst-Werner Korf

1. Medizinisches Leistungsangebot
Entfallt

2. Lehre

Entfallt

3. Forschung

Das SCI wurde am 28. 2. 2010, dem 303. Geburtstag des Namensgebers Dr. med. Johann Christian
Senckenberg gegriindet und ist ein Geschenk der Dr. Senckenbergischen Stiftung an den Fachbereich
Medizin der Goethe-Universitit. Ziel des SCI ist es, aus den Erkenntnissen der Grundlagenforschung
in einem translationalen Ansatz eine wissenschaftlich fundierte, Patienten orientierte Chronomedizin
zu entwickeln.

Zahlreiche Funktionen unseres Korpers unterliegen im Verlauf eines 24-Stunden-Tages rhythmischen
Schwankungen: Wachsein und Schlafen, Blutdruck, Herzfrequenz, Schmerzempfindung und
Temperatur. Selbst die Zellteilung in gesundem Gewebe unterliegt einem Rhythmus. Der Rhythmus
wird durch das circadiane System erzeugt und koordiniert. Der Taktgeber, die Hauptuhr, liegt im
Gehirn, im suprachiasmatischen Kern (SCN). Hier wird durch ein Ensemble von Uhrengenen, die sich
gegenseitig an- und abschalten, ein korpereigener, circadianer Rhythmus mit einer Periodenldange von
ungefihr 24 Stunden erzeugt. Der genetisch festgelegte circadiane Rhythmus, die "Innenzeit" wird
taglich durch Umweltreize, sogenannte Zeitgeber, mit dem 24-stiindigen Tag-Nacht-Rhythmus, der
"AuBenzeit" synchronisiert. Der wichtigste Zeitgeber ist der tdgliche Wechsel von Hell-Dunkel, der
von hochspezialisierten Lichtsinneszellen im Auge, den circadianen Photorezeptoren, wahrgenommen
und iiber den retinohypothalamischen Trakt an den SCN iibertragen wird. Von dort werden die Signale
iiber Hormone (Cortisol, Melatonin) oder das vegetative Nervensystem an die Organe des Korpers
vermittelt.

Die Zellen in den Korperorganen enthalten ebenfalls ein molekulares Uhrwerk - sie sind die
Nebenuhren, die durch die Signale der Hauptuhr gestellt werden. Sie sorgen dafiir, dass die
Funktionen der Organe zur rechten Zeit an- oder abgeschaltet werden.

Die Auspriagung der biologischen Uhr fithrt bei Menschen zu individuellen Unterschieden, den so
genannten Chronotypen: An den Enden der Skala finden sich Lerchen- bzw. Eulen-Typen. Die
verschiedenen Chronotypen werden durch den Wechsel von Arbeitsalltag in der Woche und Freizeit
am Wochenende unterschiedlich beeinflusst. Besonders bei Eulentypen kommt es zu einer starken
Verschiebung des Schlaf-Wachverhaltens (social jetlag).

Ob und wie sich der Chronotyp auf die Entstehung und Behandlung von Krankheiten auswirkt, ist
bislang wenig erforscht und stellt deshalb einen Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeit des SCI
dar. Geklart werden soll auch, ob eine Dysregulation der Uhrengene Tumorwachstum fordert oder
auslost, ob das molekulare Uhrwerk in Tumoren anders als in Normalgewebe tickt und ob ein Leben
gegen die Uhr ein erhdhtes Risiko fiir Tumorentstehung darstellt.

3.1. Forschungsprojekte

= Chronotypisierung von Tumorpatienten im Vergleich zu gesunden Probanden

= Einfluss des Tagesrhythmus auf das Schmerzempfinden

= Translatorisches Forschungsprojekt - Schlafstorungen bei Morbus Parkinson

= Einfluss der molekularen Uhr auf Wachstum und Stoffwechsel entarteter