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Organisationsstruktur des Klinikums

Leitungsorgane des Universitdtsklinikums:
- Klinikumsvorstand
- Aufsichtsrat

Vorstand, Verwaltung, Pflegedirektion

Vorstand des Klinikums

Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Kaufmannische Direktorin

Dekan

Pflegedirektor

Stellv. Arztlicher Direktor (beratend)

Stabsstellen des Vorstands

Vorstandsbiiro, Geschéftsstelle des Aufsichtsrats
Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Qualitdtsmanagment /

Beschwerdemanagement

Strategie und Unternehmensentwicklung
OP-Management

Stabstelle Zentrales Patienenmanagement

Leitung des Sozialdienstes
Krankenhausapotheke
Internationale Patienten

Prof. Dr. Jiirgen Scholmerich
Dipl.-Kfm. Bettina Irmscher
Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Martin Wilhelm

Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski

Anna Miiller

RA Ricarda Wessinghage
Dr. Reinhard Strametz
Gisela Brill

Thomas Schramke

N.N.

N.N.

Naseer Khan

Dr. Michael von Wagner
Gabriele Schubert

Dr. Nils Keiner

Olaf Gaedicke

Hanna Gnevko

Verwaltung und Versorgung des Klinikums
Kaufménnische Direktorin

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 -abrechnung

Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie

Interne Revision

Dipl.-Kfm. Bettina Irmscher

Dipl.-Kfm. Adrian Lucya

Ltd. Reg. Dir. Wolfgang Schwarz

Dipl.-Ing. Axel Kudraschow
Dipl.-Ing. Hans-Dieter Moller
Dipl.-Betrw. Michael Molz (GF)
Dipl.Ing. 6k.Anne Gunther
Dipl.-Inform. Martin Overath

RegDir Walter Miiller




Pflegedirektion des Klinikums
Pflegedirektor

EKE- Manager (KKJM, KHNO)

EKE- Manager (ZNN, KDV)

EKE- Managerin (ZCHIR)

EKE- Managerin (ZIM Klinik I + III)

EKE- Managerin (KFG, KNuk, KStrahlen, ZIM Klinik IT)
EKE- Manager (KPSY, KKJPSY, KAU)

EKE- Manager (ZNA,C1)

EKE — Managerin (Diag. Und Interv. Rad. und Neurorad.)
Pflegeentwicklung

Leiter Gefahrenabwehr mit Lagezentrum, Telefonvermittlung,

Information (Empfang) Haus 23 C und Patiententransport
Gesamtleitung Schulungszentrum / Bildungseinrichtungen
Leitung der Physiotherapie

Martin Wilhelm

Johanne Koch
Roland Failmezger
Iris Miiller

Verena Pfeiffer
Claudia Jung
Michael Pipo
Ronald Poljak
Ulrike Voigt-Koop
Christa Flerchinger
Matthias Fiillner

Renate GoBringer
Anette Gudic

Klinisch-praktische Einrichtungen

Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)
Geschiftsfithrender Direktor

Med. Klinik I (Gastroenterologie/Hepatologie/
Pneumologie/Allergologie/ Erndhrungsmedizin/

Endokrinologie/Diabetologie)

Med. Klinik II (Hdmatologie/Onkologie, Rheumatologie,
Infektiologie, Therapie der HIV-Erkrankung)

Med. Klinik III (Kardiologie/Molekulare Kardiologie/
Angiologie)
- Funktionsbereich Nephrologie

Zentrallabor

Prof. Dr. Stefan Zeuzem

Prof. Dr. Stefan Zeuzem

Prof. Dr. Hubert Serve

Prof. Dr. Andreas Zeiher
Prof. Dr. Helmut Geiger

Dr. Gudrun Hintereder

Zentrum der Chirurgie (ZChir)
Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

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

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Klinik fiir GefaB3- und Endovascular-Chirurgie

Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie

Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

Prof. Dr. Wolf O. Bechstein
Prof. Dr. Anton Moritz

Prof. Dr. Ingo Marzi

Prof. Dr. Axel Haferkamp

Prof. Dr. Dr. Robert Sader

Prof. Dr. Thomas Schmtz-Rixen
Prof. Dr. Udo Rolle




Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
- Funktionsbereich Geburtshilfe und Prinatalmedizin

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Sven Becker
Frank Louwen

Zentrum der Kinder- und Jugendmedizin (ZKi)
Geschéftsfithrende Direktorin

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

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

Institut fiir Experimentelle Tumorforschung in der Padiatrie
Arbeitsbereich Humangenetik an der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Christine Freitag

Thomas Klingebiel
Christine Freitag

Simone Fulda
Rainer Konig

Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Prof. Dr.

Roland Kaufmann

Augenheilkunde

Klinik fiir Augenheilkunde

Prof. Dr.

Thomas Kohnen

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Klinik fiir HNO-Heilkunde

Prof. Dr.

Timo Stover

Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)
Geschiéftsfiihrender Direktor

Klinik fiir Neurochirurgie
Klinik fiir Neurologie

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Volker Seifert

Volker Seifert
Helmuth Steinmetz

- Funktionsbereich Neuroonkologie Prof. Dr. Joachim Steinbach
Psychiatrie

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Prof. Dr. Andreas Reif
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 Rodel
Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

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

Schmerztherapie




Klinisch-theoretische Einrichtungen

Zentrum der Hygiene (ZHyqg)
Geschiftsfithrender Direktor
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und

Krankenhaushygiene
Institut fiir Medizinische Virologie

Prof. Dr. Volkhard Kempf
Prof. Dr. Volkhard Kempf

Prof. Dr. Oliver Keppler

Dr. Senckenbergisches Institut fiir Pathologie

Institut fiir Pathologie

Prof. Dr. Martin Leo Hansmann

Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)
Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
Institut fiir Klinische Pharmakologie

Prof. Dr. Dr. Gerd GeiBlinger

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

Rechtsmedizin

Institut fiir Rechtsmedizin

Prof. Dr. Marcel Verhoff

Neurologisches Institut (Edinger-Institut)

Neurologisches Institut (Edinger-Institut)

Prof. Dr. Karl H. Plate

Sonstige Einrichtungen

Betriebsarztlicher Dienst / Personalarzt

Betriebsarztlicher Dienst / Personalarzt

Prof. Dr. Sabine Wicker

Universitare Bildungseinrichtungen fir Gesundheitsfachberufe

Gesamtleitung

Renate GoBringer




Fachbereich Medizin

Dekanat

Dekan Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Prodekan Prof. Dr. Thomas Klingebiel
Studiendekan Vorklinik Prof. Dr. Bernhard Briine
Studiendekan Klinik Prof. Dr. Dr. Robert Sader
Studiendekan Zahnmedizin Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Arztlicher Direktor (beratend) Prof. Dr. Jiirgen Scholmerich
Dekanatsverwaltung

Leitung Akad. Dir. Dr. Reinhard Lohdlter

Medizinisch-theoretische Einrichtungen

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

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Horst-W. Korf
Institut fiir Anatomie I (Klinische Neuroanatomie) Prof. Dr. Thomas Deller
Institut fiir Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie) Prof. Dr. Horst-Werner Korf
Institut fiir Anatomie I1I (Zelluldre und molekulare Anatomie) Prof. Dr. Jorg Stehle

Zentrum der Physiologie (ZPhys)

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

Gustav-Embden-Zentrum fiir Biochemie (ZBC)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Bernhard Briine
Institut fiir Biochemie I (Pathobiochemie) Prof. Dr. Bernhard Briine
Institut fiir Biochemie I (Kardiovaskuliare Biochemie) Prof. Dr. Ivan Dikic




Klinisch-theoretische Einrichtungen

Zentrum fur Gesundheitswissenschaften (ZGW)
Geschiéftsfiihrender Direktor

Institut fiir Allgemeinmedizin

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Institut fiir Medizinische Psychologie

Institut fiir Biostatistik und Mathematische Modellierung
Dr. Senckenbergisches Institut fiir Geschichte und

Ethik der Medizin

Prof. Dr.

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

Eva Herrmann

Ferdinand Gerlach
David Groneberg
Jochen Kaiser

Eva Herrmann

Dr. Udo Benzenhofer

Zentrum fur Molekulare Medizin (ZMM)
Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Molekulare Medizin

Institut fir Kardiovaskuldre Regeneration

Institut fiir Vascular Signalling

Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut
Institut fiir Kardiovasculdre Pharmakologie am MPI fiir
Herz-/Lungenkrankheiten, Bad Nauheim

Prof. Dr.

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

Ingrid Fleming

Alexander Steinle
Stefanie Dimmeler
Ingrid Fleming
Horst-W. Korf
Stefan Offermanns

Sonstige Einrichtungen

Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)

Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)

Dr. Alf Theisen

Brain Imaging Center (BIC)

Brain Imaging Center (BIC)
AG Magnetenzephalogram am BIC

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Ralf Deichmann
Michael Wibral




Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur

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

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Implantologie Prof. 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 Orthopéadie, Orthopadische Chirurgie und Prof. Dr. Andrea Meurer
Rheumaorthopidie

Abteilung fiir Wirbelsédulenorthopadie Priv. Doz. Michael Rauschmann
Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin Prof. Dr. Paul Kessler
Rheumatologische Tagesklinik Prof. Dr. Harald Burkhardt
Experimentelle Orthopédie und Unfallchirurgie Prof. Dr. John Howard Barker

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

Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhdmatologie Prof. Dr. Dr. h.c. Erhard Seiftried
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Dekanat, Akademische Angelegenheiten und
Selbstverwaltung

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

Vorstand des Klinikums

Mitglieder:

Arztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Jiirgen Scholmerich
Kaufménnische Direktorin (Stellv. Vorsitzender): Bettina [Irmscher
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter

Pflegedirektor: Martin Wilhelm

Stv. Arztlicher Direktor (beratend): Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski

Kommissionen des Klinikumsvorstandes

Antiinfektivakommission
Prof. Dr. Thomas Wichelhaus, Vorsitzender

Arzneimittelkommission
Prof. Dr. Sebastian Harder, Vorsitzender

Erndhrungkommission
Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Vorsitzender

Hygienekommission
Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich, Vorsitzender

Investitionskommission
Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich, Vorsitzender

DV-Kommission
Prof. Dr. Thomas Vogl, Vorsitzender

OP-Kommission
Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski

Laborkommission
Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Vorsitzender

Standardisierungs- und Verbrauchsmittelkommission
Prof. Jiirgen Scholmerich, Vorsitzender

Transfusionskommission
Prof. Dr. Erhard Seifried, Vorsitzender

Risikomanagementkommission
Adrian Lucya

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

1. Pressearbeit

Die Pressemitteilung war 2014 priméres Mittel fiir die Medienkommunikation. Bis Ende De-zember
wurden 87 Pressemeldungen an entsprechende Redaktionen verschickt sowie im Mitarbeiternewsletter
»Synapse®, der ,,Wissen Wird” und auf der Homepage des Klinikums ver6ffentlicht.

Im gesamten Jahr wurden 33 Presseveranstaltungen durchgefiihrt, bei 13 davon handelte es sich um
Pressekonferenzen unter alleiniger Federfilhrung oder maBgeblicher Leitung von ROP, 2
Pressekonferenzen wurden im Verbund der Klinikallianz Plus durchgefiihrt, 10 Pres-seeinladungen zu
Events und GroBanldissen wurden ausgesendet, 7 groBle Presseexklusiv-vergaben sowie 1
Expertenvermittlung.

AuBlerdem wurde ein tdglich erscheinender Pressespiegel unter der Berlicksichtigung des lokalen
Offentlichkeitsmarktes erstellt. Zusitzlich erfolgte eine Onlineiiberwachung. Auch 2014 wurde kein
externer Clipping-Dienst im Budget berilicksichtigt, sodass eine umfassende - nationale und
internationale - Beobachtung und Erfolgsmessung der Pressearbeit nicht erfolgte.

Aus je aktuellem Anlass erhielt die Pressestelle vielfdltige Medienanfragen zu diversen The-men, insg.
316.

2. Basisarbeit

Zur Basisarbeit von ROP im Jahre 2014 zihlte die kontinuierliche Archivierung von Themen-
papieren, Pressetexten und -bildern. sowie die tdgliche Pflege des Pressebereichs der Klini-
kumsinternetseite, insb. die Veroffentlichung von aktuellen Pressetexten und Veranstal-
tungshinweisen. Zusétzlich wurden die Pressemitteilungen auf dem Onlineportal ,,Informati-onsdienst
Wissenschaft - IDW* verdffentlicht. Um eine wirksame Informationsweitergabe zu gewdhrleisten,
wurde der Medienverteiler fortlaufend aktualisiert und erweitert.

3. Krisenkommunikation

ROP koordinierte die Krisenkommunikation in mehreren Fillen. Das Thema von groftem,
anhaltenden Interesse weltweiter Medien war der Ebolafall im Oktober und November. Hier-zu
wurden neben div. Stellungnahmen und Pressemitteilungen 2 Pressekonferenzen veranstaltet.

4. Corporate Design

ROP stellt die Einhaltung der Corporate-Design-Richtlinien sowie deren kontinuierliche Durchsetzung im
Klinikum sicher. In div. Publikationen des Vorstands fand das moderne und sachliche Design Anwendung. Ein
Corporate-Design-Handbuch wurde 2014 erstmals und in enger Kooperation mit der Goethe-Universitét
erarbeitet und in einer vorldufigen Version eingefiihrt. Diese, konkrete Anwendungsbeispiele und zahlreiche
Hilfestellungen fiir interne Nutzer stehen auf der ROP-Intranetseite zur Verfiigung.

Die Entscheidungen und beschlossenen MalBnahmen der ,Initiativgruppe Marke™ aus den beiden Vorjahren
wurden konsequent umgesetzt, ROP steht Nutzern zu Fragen von Marke und Corporate Design beratend zur
Verfiigung und gibt Drucksachen hinsichtlich Corporate-Design-Konformitét frei.

5. Zeitschriften / Veroffentlichungen

Die Zeitschrift ,,Wissen Wird* erschien in einer Auflage von 5.000 Stiick viermal jahrlich. Sie wurde
intern an Mitarbeiter, Patienten und Angehdrige verteilt sowie an tiber 200 Empféanger aus Politik und
Gesellschaft versendet. Die positive Resonanz auf die Nachfolgerin der ,,Uniklinik Aktuell* ist extrem
hoch. Auf der Homepage archiviert

Der ,,Plus Puls* der Frankfurter Klinikallianz erscheint in einer Auflage von derzeit 18.800 Stiick
viermal im Jahr. Er wird verteilt und versendet einerseits an die Arzteschaft der Mitglieds- und
Partnerhiuser der Allianz. Andererseits wird er an derzeit ca. 16.400 niedergelassene Arzte hessenweit
versendet. Auf der Homepage steht er ein.
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Der ,,Jahresbericht des UKF wurde im Jahr 2014 in 4. Auflage unter der Federfiithrung von ROP
erstellt. Der Jahresbericht wird u.a. iiber die Internetseite der Pressestelle publiziert. Der Aussand
erfolgte an einen speziellen Verteiler.

Seit 2011 wird von ROP fiir die klinikumsinterne Kommunikation die wochentliche digitale
Mitarbeiterzeitung ,,Synapse” herausgegeben. Mit dem Informationsblatt sollen die Mitarbeiter
informiert und ihre Identifikation mit dem Klinikum gesteigert werden. Die digitale Zeitung wird
einmal pro Woche an alle rund 4.000 Klinikumsmitarbeiter verschickt. Im Jahr 2014 gab es 49
Ausgaben der Synapse mit insgesamt {iber 1.200 Seiten.

ROP betreute die Erstellung folgender Corporate-Design-konformer Informationsmedien:

1. Faltblatt ,Patientensicherheit: Gemeinsam fiir eine sichere Arzneimitteltherapie am Uni-
versitatsklinikum Frankfurt”, Erstauflage

2. Broschiire ,,100 Jahre Universitdtsaugenklinik in Frankfurt am Main®, Erstauflage

3. Faltblatt ,,Diabetestherapiezentrum: Exzellente und individuelle Betreuung, Schulung und Therapie
fiir alle Formen des Diabetes mellitus*, Erstauflage

4. Lageplan, Kurzversion fiir Autofahrer, Neuauflage

5. Lageplan, Gesamtversion, Neuauflage

6. Drucksache zur Patientensicherheit ,,OP-Checklisten®, Erstauflage

7. Drucksache zur Patientensicherheit ,,Patientenvollmachten®, Erstauflage

8. Pressemappe, Neuauflage

9. Einladungskarten fiir diverse Festveranstaltungen

10. Broschiire Klinikinformation fiir ausldndische Patienten, englische und russische Versi-on,
Erstauflage

6. ROP-Handbuch

Die Stabsstelle hat das 2010 erstellte Handbuch auch 2014 kontinuierlich fortgeschrieben. Es bietet
Mitarbeitern des Klinikums einen Uberblick iiber Aufgaben, Abliufe und Leistungen in der

Offentlichkeitsarbeit sowie einen Krisenkommunikationsplan. Es ist im Intranet auf den Seiten von
ROP abrufbar.

7. ROP-Homepage

Neben den bereits genannten Inhalten wurden verdffentlichte Pressetexte auf den Internetseiten von
ROP eingebunden. Alle Druckerzeugnisse der Stabsstelle stehen auf der Home-page zum Download
bereit. Ausstrahlungstermine fiir TV-Beitrdge, die das Klinikum betref-fen, konnen von Mitarbeitern
unter einer eigenen Rubrik im Intranet eingesehen werden.

8. Sonstiges

ROP betreute:

- die Zentralinformation am Hauptportal in Haus 23C unter Marketinggesichtspunkten als Ort des
Kundenkontakts.

- die Dreharbeiten zur Ratgeberserie ,,Klinik-Check* des Hessischen Rundfunks mit insb. 5
Drehtagen.

- die TV-Produktion des ,,Frankfurtkrimis® in Einrichtungen des Klinikums.

- diverse Male Dreharbeiten zu verschiedenen medizinischen Themen wie z.B. Ebola.

ROP koordinierte wie schon in den Vorjahren die Organisation des Mitarbeitersommerfests. ROP
erarbeitete mit dem Baudezernat ein Wegeleitsystem zur Fithrung und Orientierung von Besuchern
und Patienten. Unter Einhaltung des Corporate Designs und in Abstimmung mit allen Nutzern wurde
ein einheitliches Konzept realisiert, das zundchst im Hauptgebdude installiert wird, um spéter
geldndeweit verbreitet zu werden.

Veroffentlichte Pressemitteilungen 2014
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Monat Nr. Datum Titel
Januar PM 01 09. Jan Nuklearer Angriff auf Magen-Darm-Tumore
Anz.: 7 PM 02 | 09.Jan Fabelrealismus am Universitdtsklinikum

PM 03 13. Jan Masern: die zuriickgekehrte Bedrohung

PM 04 20. Jan Wie arbeitet ein schizophrenes Gehirn

PM 05 22. Jan Eiskalte Diagnose (Belastungsasthma)

PM 06 30. Jan Fehlsichtigkeit & Grauer Star im Fadenkreuz

PM 07 30. Jan Hochste Hygienestandards am UKF
Februar PM 08 04. Feb Robert-Bosch-Stiftung hilft b. Erkennen v. Krankh.
Anz: 11 PM 09 05. Feb UCT setzt Infokampagne zu Krebserkrankungen fort

PM 10 06. Feb Kleinster Herzmonitor der Welt eingesetzt

PM 11 10. Feb Schwerhorigkeit und Taubheit iiberwinden

PM 12 13. Feb Optimale Behandlung der Volkskrankheit Nr. 1

PM 13 14. Feb Hypophysentumore héufig erst spét erkannt

PM 14 18. Feb Bessere Behandlungsqualitét fiir Krebspatienten

PM 15 19. Feb 500 Jahre Geburtshilfe in Frankfurt

PM 16 21. Feb Uniklinikum ist fiir Kinder ausgezeichnet

PM 17 21. Feb Krebs zum Selbstmord zwingen

PM 18 25. Feb Endlich non-invasiv: Schilddriisenknoten entfernen
Marz PM 19 04. Mir Focus: Spitzenposition der Herz-Kreislaufmedizin
Anz.: 8 PM 20 12. Mér Hochste Hygienestandards am UKF

PM 21 13. Mar Das UCT erfiillt hochste Qualitidtsstandards

PM 22 14. Mér Bedeutendster Physiologie-Preis

PM 23 20. Mar Ausstellung: Frankfurter Universitdtsmedizin

PM 24 20. Mar Weltweit fiihrende Unfallchirurgen treffen sich

PM 25 26. Mir Parken auf dem Geldnde des UKF

PM 26 27. Mér 1 Mio € fiir Forschungskolleg in der Krebsmedizin
April PM 27 07. Apr GroBe Auszeichnung fiir Frankfurter Péadiater
Anz.: 3 PM 28 15. Apr Durchbruch bei Leberzirrhose?

PM 29 24. Apr Die Riickkehr der Seuchen?
Mai PM 30 08. Mai Wissenschaftler korrigieren Fehlannahme der Hirnforschung
Anz.: 6 PM 31 12. Mai Was bewirkt Schizophrenie im Gehirn?

PM 32 13. Mai Bill-&-Melinda-Gates-Forderung fiir Hirntumorforscher

PM 33 16. Mai Kleinster Lebensretter der Welt jetzt in Frankfurt

PM 34 20. Mai Pionierin der Brustkrebsbehandlung

PM 35 28. Mai Spezialkamera fiir Frithgeborene
Juni PM 36 04. Jun Grundstein der Hoffhung fiir schwerstkranke Kinder
Anz.: 7 PM 37 | 06.Jun Schluckstdrungen — geféhrlich und teuer

PM 38 18. Jun Uniklinikum bringt Staat mehr ein, als es kostet

PM 39 24, Jun Den Schalter in der Stammzelle umlegen

PM 40 26. Jun Noch mehr Arzte am UKF ziihlen zu Topmedizinern

PM 41 26. Jun 5. Frankfurter Hortag: ,,Neues horen. Besser horen.*

PM 42 27. Jun Arzte rocken fiir Krebspatienten
Juli PM 43 01. Jul Kann Genforschung Gehirndegeneration vorbeugen
Anz.: 5 PM 44 03. Jul Personelle UnregelméBigkeiten am Hessischen

Kindervorsorgezentrum

PM 45 07. Jul Fortschritte im Kampf gegen Lungenkrebs

PM 46 21. Jul Investition in die hess. Arzteschaft von morgen

PM 47 24, Jul Einspringdienste von Pflegekréften
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August PM 48 06. Aug Wie funktioniert manisch-depressive Erinnerung?
Anz.: 6 PM 49 13. Aug Eintracht Frankfurt beim Kinderfullballturnier
PM 50 14. Aug Wasserschaden am Universitatsklinikum
PM 51 14. Aug Bewegung fiirs Gehirn
PM 52 15. Aug Uniklinikum erwartet Ebola-Verdachtsfall
PM 53 15. Aug Kein Ebola-Verdachtsfall am Flughafen Frankfurt
September | PM 54 05. Sep 100 Jahre Universitidtsmedizin Frankfurt am Main
Anz.: 6 PM 55 08. Sep Patienten des Naturheilzentrums Worms
PM 56 11. Sep Mediziner in Zulassungsbehorde fiir Arzneimittel berufen
PM 57 16. Sep Vitamin D fordert Regeneration v. Blutgefdl3en
PM 58 18. Sep Aus Hollywood i.d. OP: Gynékolog. Chirurgie in 3D
PM 59 | 25.Sep Ausbreitung von Dengue-Fieber und Malaria im Himalaya
Oktober PM 60 03. Okt Ebola Patient wird am Universitdtsklinikum Frankfurt
Anz.: 9 behandelt
PM 61 08. Okt Focus empfiehlt UKF als Topbehandlungszentrum
PM 62 20. Okt Welche Prozesse beeinflussen unser Kaufverhalten?
PM 63 22. Okt Herz-Kreislauf-Forscher sind zentrale Vordenker
PM 64 24. Okt Sanierung abgeschlossen
PM 65 28. Okt Privatspende fiir nuklearmedizinische Brustkrebsforschung
PM 66 28. Okt 430 Meilen durch Eis & Schnee fiir Krebspatienten
PM 67 31. Okt Schilddriisenknoten entfernen ohne Narben
PM 68 31. Okt FB Medizin ehrt im Jubildumsjahr Spitzenforscher & eine
Maizenin
November | PM 69 03. Nov Seltene Erkrankungen héufig ein Problem
Anz.: 10 PM 70 | 04. Nov Kémpfen oder fliichten? Wie Hormone Stress steuern
PM 71 04. Nov Nach Biss schneller ans Gegengift
PM 72 05. Nov Frankfurter Ebola-Patient auf dem Weg der Besserung
PM 73 06. Nov Wenn das Herz aus dem Rhythmus kommt
PM 74 13. Nov Wann blutet die Universitdtsmedizin aus?
PM 75 14. Nov Einsatz gegen ADHS bei Erwachsenen
PM 76 18. Nov Laser aktiviert Tiir6ffner fiir Chemotherapie
PM 77 20. Nov Erhohte Blutungsneigung vielversprechend erforscht
PM 78 25. Nov Am 27.11.14 erhohtes Fahrzeugaufkommen am Haupteingang
Dezember | PM 79 03. Dez Wie erleben depressive Menschen Emotionen?
Anz.: 9 PM 80 03. Dez Mehr als halbe Million fiir Frankfurter Hirnforschung
gespendet
PM 81 04. Dez Zentrum gegen Schilddriisenknoten
PM 82 04. Dez Frankfurter Ebola-Patient wurde entlassen
PM 83 05. Dez Meilensteine der chirurgischen Abteilung (Dr. Riisseler)
PM 84 | 08. Dez Wirksamkeitsstudie: akute myeloische Leukémie
PM 85 09. Dez Ursache f. Autismus-Spektrum-Stdrung identifiziert
PM 86 16. Dez Nachwuchsforscherin erhdlt Dentsply-Forderpreis
PM 87 21. Dez Visite einmal anders — Besuch des FSV Frankfurt
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Presseveranstaltungen:

# Veranstaltungsart Termin Was, wer, wo?
01 | Pressekonferenz 22.1. Was: Kaltluftkammer zur Asthmadiagnose, Wer: Prof.
Zielen, Wo: Kinderklinik
02 | Pressekonferenz 30.1. Was: Femtosekundenlaser, mit Live-OP, Wer: Prof.
Kohnen, Wo: in der Klinik
03 | Expertenvermittlung | 4.2. Was: Weltkrebstag, Wer: UCT
04 | Pressekonferenz 18.2. Was: Hessisches Onkologiekonzept, Wer: UCT, Wo:
UCT
05 | Pressekonferenz 17.3. Was: Klinikallianz zum Thema Bildgebung, Wer: Prof.
Vogl, Wo: 23C, OC317 2a
06 | Exklusivvergabe 20.3. Was: 7. Tagung Autismus-Spektrum, Madchen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen, Wer: Prof. Freitag,
exklusiv an FR
07 | Presseeinladung z. 26.3. Was: Ausstellungser6ffnung ,,100 Jahre UKF*, Wo: im
Event 11 Uhr Foyer 23C Wer: Prof. Benzenhofer, Dr. Wicht,
Univizepris. Prof. Schleiff
08 | Exklusivvergabe 8.4. Was: Xofigo-Therapie (Radium-223-Chlorid) beim
metastasierten Prostatakarzinom Wer: Prof. Griinwald,
Wo: vor Ort, exklusiv an FR
09 | Pressekonferenz 20.5. Was: Neuberufung Prof. Solbach, Leiterin Senologie und
Brustzentrum
10 | Pressekonferenz 27.5. Was: 2nd World Trauma Congress
10:30 Uhr | Wer: Prof. Marzi, Wo: Raum Kontakt, Congress-Center
Frankfurt
11 | Pressekonferenz 28.5. Was: Spendeniibergabe Spezialkamera fiir kindliches
13:30 Uhr | Auge
Wer: Prof. SchloBer, Wo: Horsaal der Kinderklinik
12 | Presseeinladung z. 4.6. Was: Grundsteinlegung Padiatrisches Zentrum fiir
Event 10 Uhr Stammzelltransplantation und Zellthe-rapie, Wer: Prof.
Bader, mit Min. Rhein
13 | Pressekonferenz 18.6. Was: Vorstellung des externen Wertschopfungsgutachten,
13 Uhr Wer: Vorstand, Prof. Topfer, TU Dresden
14 | Exklusivvergabe 24.6. Was: Hortag am 28.6., Expertentelefon mit der
Frankfurter Rundschau, Wer: Prof. Stover (Auftakt zu PR-
Kampagne HNO/CI)
15 | Pressekonferenz 10.7. Was: Klinikallianz zum Thema saisonale Notfille, Wer:
Prof. Vogl
Sommerfest 17.7.
16 | Presseeinladung z. 21.7. Was: Grundsteinlegung Audimax, Wer: Dekanat, mit
Event 11 Uhr Min. Rhein
Wo: Baustelle HS 20
Sommerferien 28.7.-5.9.
17 | Exklusivvergabe 14.8. Was: Star-Ablation bei Wirbelsdulenmetastasen, Wer:
15 Uhr Prof. Vogl, Wo: vor Ort, exklusiv an Fr. Karb/FAZ
18 | Pressekonferenz 18.9. Was: neue OP-Sile und -Ausstattung der Frauenklinik,
11 Uhr Wer: Prof. Becker, Wo: Frauenklinik
19 | Pressekonferenz 3.10. Was: Ebola-Patient wird am Universitdtsklinikum
12 Uhr behandelt, Wer: Dr. Wolf, Prof. Brodt, Prof. Keppler, Wo:

Haus 22
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20 | Presseeinladung z. 24.10. Was: Eroffnung Sockelgeschoss HS 23 (mit ,,Tag der
Event 13 Uhr offenen Tiir"), Wer: in Abst. mit Min. (Fr. Herwartz)
21 | Pressekonferenz 5.11. Was: Behandlung eines Ebolapatienten, Wer: Min.
11:30 Uhr | Griittner, Dr. Wolf, Prof. Brodt u.a., Wo: Haus 22-2
22 | Presseeinladung z. 5.11. Was: Dies academicus, Frau Quandt erhélt
Event 15-19 Uhr | Fachbereichsplakette Wer: Dekanat
23 | Presseeinladung 8.11. Was: Frankfurter Dermatologische Jubilaumstagung, Wer:
z. Event 14-18 Uhr | Prof. Schofer, Prof. Kaufmann
24 | Presseeinladung 11.11. Was: VUD Aktionswoche Deutsche Hochschulmedizin,
z. Event 14:15 Uhr | Biirgervorlesung Seltene Erkran-kung - hédufig ein
Problem, Wer: Prof. Wagner, Wo: Horsaal 22-1
25 | Presseeinladung 12.11. Was: Biirgervorlesung Inkontinenz, Wer: Prof.
z. Event 16-18 Uhr | Haferkamp
26 | Exklusivvergabe 12.11. Was: Biirgervorlesung zur Herzwoche, Wer: Prof.
17-19 Uhr | Hohnloser, Vermittlung eines Exper-teninterviews an
FNP, VH, Abstimmung mit Dt. Herzstiftung erfolgte
27 | Presseeinladung 12.11. Was: FMG-Sitzung, Wer: Prof. Roeper
z. Event 17:30 Uhr
28 | Pressekonferenz 13.11. Was: VUD Aktionswoche Deutsche Hochschulmedizin,
14 Uhr Wer: AD, KD, Dekan
29 | Pressekonferenz 14.11. Was: Neuberufung Prof. Reif, Klinik fiir Psychiatrie,
11 Uhr Psychosomatik und Psychotherapie
30 | Pressekonferenz 20.11. Was: neue Kapelle, Wer: evangelische und katholische
12:30 Uhr | Seelsorge, Wo: Kapelle, Nachberichte in Synapse und
Wissen wird
31 | Presseeinladung z. 4.12. Was: Theodor-Stern-Stiftungspreis, Wo: Horsaal 23-4
Event 18 Uhr
32 | Exklusivvergabe 11.12. Was: VGF-Spendeniibergabe zugunsten des Anti-
10:30 Uhr | Aggressionstrainings der KJPPP, Wer: Prof. Freitag, Dr.
Jarczok, Wo: vor Ort, exklusiv an Fr. Karb/FAZ
33 | Exklusivvergabe 18.12. Was: neuer MRT ,,Prisma fit“, Wer: Prof. Vogl, Wo: IDIR
15:30 Uhr | exklusiv an FR

Alleinstellungsmerkmale, bereits medial kommuniziert (z.B. auch per Pressemitteilung):

Veranstaltungsart, Medium

Thema

Pressekonferenz

Frankfurter Referenzzentrum fiir Seltene Erkrankungen (FRZSE)

Pressekonferenz, -Workshop

UCT

Pressekonferenz, Live-OP

Lobektomie per DaVinci

Pressekonferenz, Live-OP

MRT-gefiihrte Hirnoperation, intraoperativer Kernspintomograph

Pressekonferenz, Live-OP

Schienen-CT

Pressemitteilung Bonebridge

Pressemitteilung Alfapump zur Aszitestherapie

Pressekonferenz, Live-OP minimalinvasive Urologie per DaVinci

Pressekonferenz Gesamtzertifizierung

Pressekonferenz CyberKnife

Pressemitteilung Chemostaubsauger

Pressekonferenz, Live-OP Gemini ESWL

Pressekonferenz horerhaltendes CI

Pressemitteilung Mikrowellenablation, Schilddriisenknoten, Prof. Griinwald

Pressekonferenz Intrabeam bei Mammakarzinom, Prof. Becker (im Rahmen der
Klinikallianz)

Pressekonferenz Comprehensive Stroke Unit
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Exklusivvergabe Avanto FIT MRT upgrade, Prof. Vogl

Exklusivvergabe FuB3stimulation, Dr. Weise, Prof. Seifert, exklusiv in ZDF und HR
Service Gesundheit

Pressekonferenz Patient Blood Management

Exklusivvergabe Radiorezeptortherapie

Pressekonferenz Kindgerechtes MRT-Gerit

- Trauma- & Kindertraumazentrum, mit Schienen-CT weitgehend
kommuniziert, laut Prof. Rolle derzeit kein weitergehender
Nachrichtenwert kommunizierbar

Presseanfragen:

Monat Tag Anzahl

Januar 02.01.2014 2

Anzahl: 03.01.2014

26 06.01.2014

07.01.2014

08.01.2014

09.01.2014

10.01.2014

12.01.2014

13.01.2014

15.01.2014

20.01.2014

22.01.2014

23.01.2014

24.01.2014

27.01.2014

28.01.2014

30.01.2014

31.01.2014

Februar 04.02.2014

Anzahl: 06.02.2014

13 10.02.2014

12.02.2014

13.02.2014

17.02.2014

20.02.2014

23.02.2014

24.02.2014

25.02.2014

27.02.2014

Mirz 03.03.2014

Anzahl: 04.03.2014

30 05.03.2014

06.03.2014

07.03.2014

10.03.2014

11.03.2014

12.03.2014

13.03.2014

14.03.2014
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20.03.2014
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21.03.2014

24.03.2014

31.03.2014

April

Anzahl:

29

02.04.2014

03.04.2014

09.04.2014

11.04.2014

15.04.2014

17.04.2014

22.04.2014

23.04.2014

24.04.2014

28.04.2014

29.04.2014

30.04.2014

Mai

Anzahl:

24

05.05.2014

06.05.2014

07.05.2014

12.05.2014

13.05.2014

17.05.2014

20.05.2014

21.05.2014

22.05.2014

26.05.2014

28.05.2014

30.05.2014

Juni

Anzahl:

21

02.06.2014

04.06.2014

05.06.2014

06.06.2014

10.06.2014

11.06.2014

16.06.2014

17.06.2014

18.06.2014

19.06.2014

20.06.2014

22.06.2014

23.06.2014

24.06.2014

25.06.2014

27.06.2014

Juli

Anzahl:

20

01.07.2014

02.07.2014

03.07.2014

04.07.2014

07.07.2014

08.07.2014

21.07.2014

22.07.2014

24.07.2014

25.07.2014

29.07.2014

RN R RRRINN N R (RPN R R RN R R R RN RN R RN R R laN R o RN R NN W N RSN R R RN A N

-19-




31.07.2014

August
Anzahl:
42

01.08.2014

04.08.2014

05.08.2014

07.08.2014

08.08.2014

09.08.2014

11.08.2014

12.08.2014

13.08.2014

14.08.2014

15.08.2014

16.08.2014

18.08.2014

19.08.2014

20.08.2014

22.08.2014

25.08.2014

26.08.2014

27.08.2014

September
Anzahl:
29

01.09.2014

02.09.2014

04.09.2014

05.09.2014

08.09.2014

09.09.2014

10.09.2014

11.09.2014

15.09.2014

16.09.2014

17.09.2014

18.09.2014

19.09.2014

22.09.2014

30.09.2014

Oktober
Anzahl:
46

01.10.2014

06.10.2014

07.10.2014

08.10.2014

13.10.2014

14.10.2014

15.10.2014

16.10.2014

20.10.2014

21.10.2014

22.10.2014

23.10.2014

27.10.2014

28.10.2014

30.10.2014
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November 03.11.2014

Anzahl: 04.11.2014

25 05.11.2014

06.11.2014

07.11.2014

10.11.2014

11.11.2014

14.11.2014

17.11.2014

18.11.2014

19.11.2014

20.11.2014

21.11.2014

24.11.2014

25.11.2014

28.11.2014

Dezember 01.12.2014

Anzahl: 02.12.2014

11 03.12.2014

05.12.2014

08.12.2014

09.12.2014

10.12.2014

N (R[N RPN R (R RRW R W R [ Rr NN RN R NN

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Abb. 1: Veroffentlichte Pressemitteilungen pro Jahr (seit 2000)

Jan  Feb Mz Apr Mai  Jun Jul Aug Sep Okt Nov  Dez

Abb. 2: Veroffentlichte Pressemitteilungen pro Monat (2014)
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Abb. 3 : Anzahl der Pressekonferenzen pro Jahr (seit 2000)

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Abb. 4: Presseanfragen pro Jahr (seit 2009)

Jan Feb Mz  Apr Mai Jun  Jul  Aug Sep Okt Nov Dez

Abb. 5: Presseanfragen pro Monat (2014)

Stabsstelle Qualitdtsmanagment / Beschwerdemanagement
Arztliche Leitung: Dr. Reinhard Strametz

Pflegerische Leitung: Gisela Brill

Leitung BM: Thomas Schramke

Das Universititsklinikum Frankfurt gehdrt zu den wenigen Universitétskliniken in Deutschland, die
in allen Bereichen organisationsiibergreifend nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert sind. Es werden
jéhrlich in allen Einrichtungen der Krankenversorgung, der medizinischen Institute, der Verwaltung,
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der Krankenhausapotheke und der technischen Bereiche Begutachtungen durch ein externes
Unternehmen durchgefiihrt. Auch in 2014 wurden an iiber 60 Audittagen alle Prozessabldufe im
Klinikum sowohl theoretisch beleuchtet als auch vor Ort in der Praxis auf den Priifstand gestellt.
Wichtige Schwerpunkte dieses Systems sind die Aspekte der Patientenzufriedenheit, Umgang mit
Beschwerden, Orientierung an den Bediirfnissen von Patienten, Angehdrigen, Mitarbeitern und Dritten
sowie die kontinuierliche Verbesserung durch Optimierung aller Prozessabldaufe und Schnittstellen.
Ebenso wichtig sind in diesem System Patientensicherheit, Hygiene, Datenschutz und
Arbeitssicherheit bzw. Brandschutz. Speziell zur Patientensicherheit hat der GBA im Februar 2014
eine Richtlinie erlassen nachdem sich jede Einrichtung im Gesundheitswesen verpflichtet Mallnahmen
zur Patientensicherheit einzufiihren und kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Das Qualitidtsmanagement hat am UKF eine lange Tradition: Bereits 2001 erhielt die erste Klinik ein
DIN EN ISO 9001 Zertifikat von einer externen Zertifizierungsgesellschaft. Weitere Bereiche folgten.
Nach 41 Einzelzertifizierungen erfolgte 2012 der Schritt zur Gesamtzertifizierung, damit auch die
Schnittstellen zwischen den einzelnen Bereichen konsequent analysiert und verbessert werden
konnten. Laborbereiche und die Zentralsterilgutversorgung (ZSVA) fithrten QM-Systeme auf die
bereichsspezifischen Normen DIN EN ISO 13485, DIN EN ISO 15189 bzw. DIN EN ISO 17025 ein.
Einzelne Kliniken sowie onkologische Organzentren wurden zusdtzlich nach Standards einzelner
Fachgesellschaften als Zentren zertifiziert, was ihre hohe Qualitét zusétzlich ausweist.

Entdeckte Verbesserungspotentiale werden von speziell ausgebildeten QM-Beauftragten und der
Stabsstelle Qualitdtsmanagement des Klinikvorstandes konsequent weiterverfolgt und umgesetzt.
Hierbei wird besonderer Wert auf die Einbeziehung aller Berufsgruppen gelegt. Jeder klinische
Bereich muss zwei QM-Beauftragte benennen — je einen Mitarbeiter aus dem Pflege- und einen aus
dem drztlichen Dienst. Ebenso wird die dem Vorstand unterstellte Stabsstelle Qualitdtsmanagement,
die alle QM-Aktivitdten koordiniert, konsequent von einer drztlichen und einer pflegerischen Leitung
kollegial gefiihrt. Monatlich finden QM-Leitungsteamtreffen statt, die der Klinikvorstand steuert. Als
Beauftragter der obersten Leitung (die Benennung ist Pflicht in ISO 9001-Systemen) fungiert der
Arztliche Direktor und Vorstandsvorsitzende Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich personlich.

Das Universitétsklinikum verfiigt tiber mehr als 30.000 qualititsrelevante Dokumente in einem
zentralen und fiir alle Mitarbeiter rund um die Uhr verfiigbaren Dokumentenmanagementsystem.
Mindestens einmal jdhrlich werden interne Audits durch Mitglieder des Auditorenpools und der
Stabsstelle in allen Einrichtungen des Klinikums durchgefiihrt.

Einmal jéhrlich koordiniert die Stabsstelle QM eine Patientenbefragung. Innerhalb eines festgelegten
Zeitraums werden alle stationdren und ambulanten Patienten in Bezug auf Thre Zufriedenheit mit dem
Universitétsklinikum befragt. Die Ergebnisse der Befragungen werden bereichsbezogen analysiert und
bei Bedarf Verbesserungsmaflinahmen eingeleitet.

Alle Patientenbeschwerden werden zentral iiber die Stabsstelle QM bearbeitet und mit den
betreffenden Bereichen kommuniziert.

Das  Klinikum ist  Mitglied im  Aktionsbiindnis  Patientensicherheit. =~ Zahlreiche
Patientensicherheitsmaflnahmen wie Patientenarmbédnder, Team-Time-Out-Checklisten sowie das
erste abteilungsbezogene Fehlermeldesystem (CIRS) wurden bereits mehrere Jahre vor der
allgemeinen Empfehlung des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit umgesetzt.

Fiir das kommende Jahr steht die Einfiihrung des klinischen Risikomanagement im
Universitétsklinikum im Vordergrund.

Strategie und Unternehmensentwicklung
N.N.

Stabsstelle OP-Management
N.N.
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Stabsstelle Zentrales Patientenmanagement
Leitung: Naseer Khan
Arztliche Leitung Dr. Michael von Wagner

Die Patientenversorgung in einer Klinik beruht auf komplexen Prozessen, an deren Umsetzung
verschiedene Berufsgruppen an unterschiedlichsten Schnittstellen beteiligt sind, sodass Probleme im
Ablauf, der interdisziplindren Zusammenarbeit und der Kommunikation entstehen konnen. Das
Zentrale Patientenmanagement begleitet die Patienten von der Anmeldung zur stationdren Aufnahme
und Terminvergabe {iber die stationdre Aufnahme, bis zur Entlassplanung und sektoreniibergreifenden
Anschlussversorgung und koordiniert den Ablauf. Durch solch eine strukturierte Patientenversorgung
sind die Patienten besser informiert, Behandlungsqualitit und Aufenthaltsdauer im Krankenhaus
konnen gemeinsam mit den Fachabteilungen weiter optimiert werden.

Die Stabsstelle ist beim Klinikumsvorstand angesiedelt. Die Fachabteilungen sind in 7 Clustern
zusammengefasst. In diesen Clustern sind Mitarbeiter aller drei Bereiche des Zentralen
Patientenmanagements vor Ort eingesetzt und arbeiten eng mit den Arzten und Pflegekriften der
Fachabteilungen zusammen. Die Umsetzung erfolgt aktuell auf Fachabteilungs- und Clusterebene und
in enger Riicksprache mit den Fachabteilungen.

Das Zentrale Patientenmanagement umfasst folgende Bereiche:

Ein Aufnahmemanagement, welches in dezentralen Aufnahmeeinheiten fiir eine gute Erreichbarkeit,
Koordination préstationdrer Versorgung und Terminvereinbarung sorgt sowie die administrative
Aufnahme iibernimmt.

Das Case Management, welches in die stationidre Versorgung, Bettensteuerung und fallbegleitende
Kodierung eingebunden ist.

Den Sozialdienst, welcher gemeinsam mit dem Case Management im Rahmen des
Versorgungsmanagements die Entlassvorbereitung tibernimmt.

Stationares Aufnahmemanagement
Leitung: Dr. Michael von Wagner

Klinikweite Tatigkeiten des Stationdren Aufnahmemanagements

Das stationdre Aufnahmemanagement dient durch eine verbesserte Erreichbarkeit fiir stationére
Zuweiser, eine optimale Planung elektiver stationdrer Aufenthalte und einer umfassenden
administrativen stationdren Aufnahme der Optimierung des initialen Teils des stationdren
Versorgungsprozesses und damit einer Steigerung der Fallzahl und Verkiirzung der Verweildauer im
Krankenhaus.

Die Aufgaben des stationdren Aufnahmemanagements umfassen die Entgegennahme und
Dokumentation von  Anfragen zu stationdren  Aufnahmen, die Koordination der
Aufnahmeentscheidung gemeinsam mit einem Facharzt der jeweiligen Fachabteilung, die
Terminierung wihrend des stationdren Aufenthaltes erforderlicher Mallnahmen, die Festlegung des
stationdren Aufnahmetermins in Abhéingigkeit der durch den Facharzt festgelegten Dringlichkeit und
der MaBnahmen, die administrative Aufnahme des Patienten mit Erfassung der fiir die Abrechnung
erforderlichen Daten sowie der Daten, die fiir die stationire Aufnahme und Entlassungsplanung
wichtig sind, die Blutentnahme und Anlage von Venenverweilkaniilen durch die Mitarbeiter oder die
Assistenz dabei sowie die Vorbereitung der stationdren Krankenakte in Orbis und in Papierform. In
einigen Bereichen ist das Aufnahmemanagement auch an der Vorbereitung der Archivierung beteiligt.
Im Jahr 2014 wurde gemeinsam mit den jeweiligen Fachabteilungen oder Zentren mit der klinikweiten
Umsetzung des stationdren Aufnahmemanagements begonnen. Das Konzept wurde in diesem Rahmen
an die jeweiligen Ablaufe der Fachabteilungen angepasst. Das Konzept war zum Ende des Jahres 2014
vollstdndig in der Medizinischen Klinik 1, der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie der Klinik
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen umgesetzt.
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Case Management
Leitung: Naseer Khan

Klinikweit einheitliche Tatigkeiten des Case Managements

Der Prozess der Patientenversorgung ist in einem Klinikum der Maximalversorgung wie bei uns von
unterschiedlichen Einfliissen geprigt und bedarf der Planung und Regelung, da vielen Beteiligten die
Ubersicht und der Einfluss auf die, iiber ihren Bereich hinausgehenden Belangen, fehlt.
Case Manager stellen deshalb eine Abstimmungs- und Koordinationsfunktion innerhalb des gesamten
Behandlungsprozesses mit dem Ziel einer qualitativen Verbesserung und einer stringenten
okonomischen Fallsteuerung dar.

Entlasskoordination

Ziel: Optimierung der Einbindung des Sozialdienstes zur Kldrung von entlassungsrelevanten
Fragestellungen sowie Einleitung erforderlicher MalBnahmen.

Mit dieser Vorgabe soll die Entlasskoordination verbessert werden. Zur Erreichung dieses Ziels stellen
die Case Manager Kontakt zu allen stationdren Neuaufnahmen her, um die Situation beurteilen zu
konnen. Sie fiihren ein Screening anhand vorgegebener Entlasskriterien durch. Der Sozialdienst soll
laut Zielvorgabe innerhalb von 24 Stunden nach der Aufnahme bzw. nach OP bei den terminierten
Patienten angefordert werden.

Bettenmanagement

Ziel: Sicherstellung der frithest moglichen Information von Patienten iiber Terminverschiebungen
Diese Vorgabe dient der Optimierung des Bettenmanagements. Zur Zielerreichung gleicht der
zustandige Case Manager die Aufnahmeplanung fiir den Folgetag mit der aktuellen Belegung und der
Entlassplanung ab. Beim Auftreten von Problemen sind zusammen mit den Arzten und Pflegekriften
Losungen dieser Probleme zu finden. Die Case Manager nehmen an den é&rztlichen
Frithbesprechungen teil, um sich ein besseres Bild iiber die Aufnahmen, Entlassungen und daraus
resultierenden Terminverschiebungen einzelner Patienten machen zu konnen. Dies dient einer
umfassenden Information der Case Manager und letztendlich auch der Patienten.

VWD Steuerung

Ziel: Reduktion negativer MDK Verweildauerpriifungen mit Beriicksichtigung dezentraler
Besonderheiten

Diese beinhaltet eine tdgliche Ermittlung der aktuellen Verweildauern der Patienten. Dadurch sollen
negative MDK-Verweildauerpriifungen reduziert werden. Diese entstehen durch Uberschreitung der
oberen Grenzverweildauer eines Patienten. Zur Sicherstellung einer vollstindigen Dokumentation
nimmt der Case Manager an den taglichen Visiten teil. Abrechnungsrelevante Faktoren (z.B. Isolation,
Komplexbehandlungen) werden kontrolliert, ggf. dokumentiert und die Information an die zustindigen
Arzte und Pflegekrifte weitergegeben.

Fallbegleitende Kodierung
Ziel: Reduktion negativer MDK Priifungen mit Vergiitungsabschldgen aufgrund der Codierung mit
dezentral definierter Ausschnitten aus dem Kodierbereich in Gesamtverantwortung des Dez.6

Tatigkeiten:

= Aufnahmekodierung tiberpriifen und eingeben

= Fille fiir die fallbegleitende Kodierung auswihlen

= fallbegleitende Kodierung

= abrechnungsrelevante Dokumentation kontrollieren und Information an Arzt und Pflege
= weitergeben (MRE, Isolation, Komplexbehandlung)

= Teilnahme an MDK-Inhouse Priifungen

Weitere Aktivitaten im Case Management in 2014 waren:
= Teilnahme und Mitwirkung an der AG Gesundheit und Pflege der DGCC
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= Dozententitigkeit

= Mitwitken an den  Arbeitsgruppen ,Nachwuchsentwicklung  Fiithrungskréfte  und
,Fuhrungskrafteentwicklung*

= Betreuung mehrerer Praktikanten und Studenten

Sozialdienst
Leitung: Gabriele Schubert

Zielsetzung und gesetzliche Grundlagen

Die Kernkompetenz der Abteilung Sozialdienst besteht in der Durchfiihrung eines strukturierten
Patienten - Entlassungsmanagements.

Das Ziel unserer Tatigkeit ist, eine termingerechte, bedarfsorientierte und moglichst wohnortnahe
nachstationdre Versorgung fiir die Patienten zu gewéhrleisten. Dazu gilt es, den individuellen
Versorgungsbedarf mit den Versorgungsangeboten des Gesundheits- und Sozialsystems sowie den
informellen Unterstiitzungsressourcen des Patienten und seines sozialen Umfeldes in eine moglichst
gute Passung zu bringen.

Die oOkonomisch stirksten Effekte eines strukturierten und professionell durchgefiihrten
Entlassungsmanagements beruhen auf einer frithzeitigen Entlassungsplanung sowie der termingenauen
Umsetzung mit dem Ziel, die betriebswirtschaftlich optimale Verweildauer einzuhalten. Der
wachsende Kostendruck auf das Klinikum erfordert effiziente Organisationsstrukturen, von der
Aufnahme bis zur Entlassung.

Ein professionell und kundenorientiert durchgefiihrtes Entlassungsmanagement macht sich nicht nur
o6konomisch bemerkbar, sondern wird auch als Qualitdtssiegel von Patienten und Einweisern sowie
durch die Zertifizierungsgesellschaften wahrgenommen und kann ebenfalls durch eine positive
AuBenwirkung einen Beitrag zum wirtschaftlichen Erfolg des Klinikums leisten.

Bereits im Jahr 2009 wurde der gesetzliche Anspruch der Versicherten der Pflege-versicherung auf
eine ,Individuelle Pflegeberatung im § 7 a, SGB XI, Pflegeweiter-entwicklungsgesetz,
festgeschrieben.

In der Praxis bietet unsere Abteilung bereits seit 1999 die Pflegeberatung an.

Die gesetzliche Grundlage fiir die Tatigkeiten des Sozialdienstes findet sich dariiber hinaus im GKV -
Versorgungsstrukturgesetz vom  01.01.2012  wieder. Dem alten § 39 SGB V
»Krankenhausbehandlung®™ Absatz 1 wurde der Satz angefiigt:

,»Die Krankenhausbehandlung umfasst auch ein Entlassungsmanagement zur Losung von Problemen
beim Ubergang in die Versorgung nach der Krankenhausbehandlung.

Durch diese Ergénzung im Gesetzestext wurde das Entlassungsmanagement zu einem festen
Bestandteil der Krankenhausbehandlung. Fiir die Krankenhduser ergab sich hierdurch die
Verpflichtung, ein Entlassungsmanagement vorzuhalten. Gesetzlich versicherte Patienten erhielten
zeitgleich einen Rechtsanspruch auf eine sozialrechtliche Beratung sowie auf die Organisation ihrer
poststationdren Versorgung wihrend ihres stationdren Aufenthaltes.

Im aktuellen Gesetzesentwurf zum GKV —  Versorgungsstirkungsgesetz (GKV-VSG,
Referentenentwurf vom 21.10.2014) wird unter anderem die Bedeutung des Krankenhaus —
Entlassungsmanagements nochmals explizit hervorgehoben. In den hierfiir verantwortlichen
Mitarbeitern sieht der Gesetzgeber wichtige Akteure im Schnittstellenmanagement zwischen Akut-
und nachstationdren Versorgern. Der aktuelle Gesetzesentwurf sieht unter anderem vor, dass sich
Krankenhaussozialdienste und Krankenkassen schon wéhrend des stationdren Aufenthaltes frithzeitig
iiber den vom Krankenhaus entwickelten Entlassungsplan verstindigen und diesen gemeinschaftlich
umsetzen. Hierdurch sollen die Versorgungseinbriiche im Ubergang zwischen der stationdren und der
poststationdren Versorgung moglichst verhindert werden.

2. Leistungsspektrum des Sozialdienstes

Der folgende Leistungskatalog wird vom Sozialdienst angeboten, unabhingig davon, ob die
Mitarbeiter in der Somatik oder in der Klinik fiir Psychiatrie (KPsy Erwachsene) eingesetzt sind.

Die gelb markierten Beratungs- und Vermittlungsangebote werden den Erfordernis-sen der
Patientenklientel entsprechend zum grofBiten Teil in der Klinik fiir Psychiatrie erbracht, kdnnen in
deutlich geringerer Anzahl aber auch in der Somatik vorkommen. Umgekehrt kénnen klassische
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Somatik — Leistungen (z.B. Anschlussheilbehandlung = AHB) auch ausnahmsweise in der KPsy
erforderlich sein.

In den blau markierten Zeilen sind die Oberbegriffe der jeweiligen Kernprozesse des Sozialdienstes
sowie die entsprechenden Summen der Beratungs- und Vermittlungsleistungen aufgefiihrt. In den
darunter stehenden Zeilen (mit Spiegelstrich versehen) sind die Kernprozesse differenziert dargestellt.
Es kann zu Mehrfachleistungen kommen, wenn Patienten zu verschiedenen poststationdren
Versorgungsmoglichkeiten beraten werden mussten oder wegen einer Verdnderung ihres
Allgemeinzustandes wihrend der stationdren Behandlung nacheinander in unterschiedlichen
Einrichtungen angemeldet wurden.

Beratungs- und Vermittlungsleistungen des

Sozialdienstes 2011 2012| 2013|2014

Allgemeine Rehabilitation 3937 | 4330| 4374 ] 4837
- AHB (Anschlussheilbehandlung) 2793 | 2836| 2756 2682
- Nach- und Festigungskur (AGM) 50 24 19 31
- Ambulante Reha 21 25 28 47
- Berufliche Reha 7 16 5 15
- Psychosomatische Reha 52 52 66 27
- Frith-Reha (neurologisch) beatmet 73 34 35 82
- Frith-Reha (neurologisch) mit Dialyse 9 11 12 19
- Friih-Reha Dialyse und Beatmung 15 3 20 23
- Frith-Reha (neurologisch) Phase B 223 235| 249 344
- Frith-Reha (neurologisch) Phase C 3371 359| 356| 411
- Frith-Reha Phase C und Dialyse 6 11 10 6
- Kinder-Reha 5 12 1 3
- Teilstationére / ganztigig ambulante Reha 22 29 21 43
- Langzeittherapie Psychiatrie 771 184 258 257
- Riickverlegung in stationire Reha 31 27 41 54
- Akut - Geriatrische Weiterbehandlung 216 472 497 793
Gesetzliche Betreuung 242 272 282| 278
- Gesetzliche Betreuung 170 214| 225| 187
- Patientenverfiigung /Betreuungsverfiigung /Vorsorgevollmacht 72 58 57 91
Hausliche Versorgung 4170| 5862 | 5765| 5119
- Alltagsbegleitende Hilfen (EaR, Einkaufsdienst, Hausnotruf, Helfende Hand etc.) 248 | 351 249] 240
- Behandlungspflege 582 825| 736| 739
- Beatmete Patienten 3 1 1 1
- Enterale Erndhrung 37 68 60 67
- Grundpflege 948 1315] 1255] 1139
- Hausliches Monitoring 6 8 15 5
- Héusliche O2-Therapie 97 89 86 94
- Hilfs- und Heilmittel / ableitende Inkontinenz / Stomaversorgung 760 1112] 1132 1056
- Parenterale Erndhrung 10 21 17 14
- Pflegeversicherung 1046| 1401 | 1627 1203
- SAPV (spezialisierte ambulante Palliativversorgung) 155 227 221| 266
- Verordnungen hiuslicher Pflege 238 373 310| 344
- Versorgung von Halsatmern (Tracheotomierte / Laryngektomierte) 19 43 37 29
- zusitzliche Betreuungsleistungen nach dem SGB XI (Pflegeversicherung) 17 28 19 7
Hospiz 85 88 80| 103
KJHG (Kinder- und Jugendhilfegesetz) 69 68 51 62
- Adoption / Pflegekinderhilfe / Pflegefamilie 9 5 5 6
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- Einzelfallhilfe / ambulante Betreuung 40 35 26 22
- Frithforderung / Behindertenhilfe / sonst. wirtschaftliche Hilfen 3 1 2 0
- Mutter — Kind - Heim 6 3 3 0
- SPFH (Sozialpddagogische Familienhilfe) 1 4 1 1
- Sonstige Hilfen (Familienhelfer / Hortplatz) 7 15 10 28
- Sonstige stationdre Unterbringung 3 5 4 5
Krankenversicherung 554| 425| 585[ 699
- Antrag auf Befreiung von Zuzahlungen 39 30 70 96
- Fahrtkostenerstattung 70 49 90| 141
- Haushaltshilfe 67 94 76 55
- Krankengeld 58 48[ 132 151
- Kldrung des Versicherungsverhiltnisses 64 61 60 47
- Stufenweise Wiedereingliederung 40 70 841 124
- Transportkostenantrag 216] 167 239| 498
Palliativversorgung stationar (Extern) 29 53 29 40
Pflegeheim / Kurzzeitpflege 286 | 327| 402| 455
Rentenberatung: 47 35 44 41
- Erwerbsminderungs- / Altersrente 47 35 44 41
Schwerbehindertengesetz 453| 124 158| 314
-Schwerbehindertengesetz / Antrag auf Gleichstellung 4531 124 158 314
Soziale Beratung/Vermittlung an Externe 700 941) 1266| 1242
- Beratungsstellen 991 209 230 334
- Krisenintervention 56 78 30 30
- Psychosoziale Beratung 3001 300| 422| 330
- Suchtberatung 184 196 269 248
- Selbsthilfegruppen 61| 121 253 242
- Sonstige (z.B. Abstinenzgruppe) 0 37 65 58
Sozialleistungen 166| 162| 246| 280
- Agentur fiir Arbeit 36 26 45 51
- Jobcenter / ARGE 72 83| 122] 128
- Sozialamt / Sozialhilfe 58 53 791 101
Uberleitung Homecare - Kooperationspartner 56| 444 463| 622
Unterbringung (Extern / Stationar): 325| 321| 424 412
- Betreutes Einzelwohnen / Wohngemeinschaften 92 79 941 108
- Geschlossene Unterbringung (Wohnheim/PH) 13 19 9 12
- Rehawerkstatt 30 25 60 50
- Obdachlosenunterbringung 14 0 0 0
- Tagesstitte 41 43 62 70
- Ubergangseinrichtung fiir Suchtkranke 21 36 52 21
- Wohnheim / Notunterkunft 67 89 84 87
- Wohnheim fiir psychisch Kranke 47 30 63 64
Verwaltungsauftrag / Sonstiges 45 31 15 45
Wirtschaftliche Hilfen: 88 39 84 48
- Barbetrag (Taschengeld) 13 0 8 5
- Blindengeld 2 1 1 0
- Deutsche Krebshilfe 34 4 4 14
- Grundreinigung / Erstausstattungsantrag (+ Somatik) 38 34 23 24
- Ubergangsgeld 1 4 48 5
Sicherung zum Erhalt der Wohnung 159] 138] 154| 167
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Fallzahlentwicklung im SD gesamt
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Fallzahlentwicklung nach Zentren

Zentrum | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ZCHIR 2626 | 2381 | 2594 | 2599 | 2898 | 2748 | 2473 | 2816 | 2709 | 2748
ZIM 1751 | 2083 | 2276 | 2151 | 2298 | 2021 | 1754 | 1845 | 2329 | 1961
KPSY 599 775 698 691 753 841 990 | 1189 | 1306 | 1277
ZNN 1028 | 1213 | 1345 | 1532 | 1589 | 1468 | 1285 | 1303 | 1257 | 1514
ZRAD 254 259 259 455 498 596 359 350 397 357
KDV 102 166 157 161 177 130 122 266 273 278
KFG 404 410 445 519 555 451 281 181 236 333
KKJM 129 134 126 169 185 174 155 163 189 183
KHNO 72 125 133 170 199 223 115 129 110 115
KAU 10 14 23 12 28 10 11 17 15 16
KAIS 53 70 0 1 7 1 3 5 7 3
UCT - TK 17
ZNA 9

Die im folgenden beschriebene Spezialisierung innerhalb des multiprofessionellen Sozialdienstes am
Universitatsklinikum Frankfurt (UKF) hat sich seit der Einfilhrung der Pflegeberatung 1999
auBerordentlich bewihrt, weil durch das breit gefacherte fachliche Knowhow und die enge kollegiale
Zusammenarbeit gerade bei komplexen Patientenfillen in der Regel eine addquate und zeitnahe
poststationdre Versorgung fiir die Patienten organisiert werden kann.
Der Arbeitsschwerpunkt der Diplom — Sozialarbeiter bzw. Sozialarbeiter B.A. liegt hauptsdchlich in
der Beratung und Antragstellung zu sozialrechtlichen Anspriichen in Zusammenhang mit der
Erkrankung sowie in der Einleitung von stationdren und ambulanten RehabilitationsmaBBnahmen.
Hierzu gehort unter anderem die Klirung des Aufenthaltsstatus bei ausldndischen Patienten, die
Kostentragerermittlung fiir die poststationdre Versorgung bei in- und auslindischen Patienten (mit
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oder ohne Krankenversicherungsschutz), die Einleitung von Gesetzlichen Betreuungen sowie
Beratungen und MaBnahmen auf Grundlage des Kinder- und Jugendhilfegesetzes.

Die Pflegeberater (exam. Gesundheits- und Krankenpfleger) bringen ihre Fachkom-petenz in alle
Formen der poststationéren pflegerischen Versorgung ein. Diese be-inhaltet die Beratung und
Antragstellung nach dem Pflegeversicherungsgesetz, Vermittlung von ambulanten Pflegediensten und
spezialisierten ambulanten Palliativversorgungsteams (SAPV), Heil - und Hilfsmittelversorgung,
Vermittlung in Pflegeheime, in Geriatrische Weiterbehandlungen sowie in Hospize.

Qualitatsmanagement

Die Abteilung Sozialdienst wurde im Jahr 2002 erstmalig zertifiziert. Bis ca. 2011 waren wir der erste
und einzige klinische Sozialdienst in ganz Deutschland, der als eigenstindige Abteilung zertifiziert
war.

Die Wirksamkeit des in unser QM-System eingepflegten ,Nationalen Expertenstan-dard
Entlassungsmanagement wurde im Dezember 2005 erstmals zertifiziert.

In den Folgejahren fanden erfolgreiche Wiederholungsaudits statt.

Zuletzt wurde der Sozialdienst im Rahmen der Gesamtzertifizierung am 05.12.2014 erfolgreich
auditiert.

Stabsstelle Internationale Patienten
Olaf Gaedicke
Hanna Gnevko

Stabsstelle Krankenhausapotheke
Dr. Nils Keiner

Der Versorgungsumfang der Apotheke schliet alle Teilbereiche des Universititsklinikums ein und
beinhaltet Arzneimittel, enterale und parenterale Erndhrungslosungen, apothekenpflichtige
Medizinprodukte, Desinfektionsmittel, Diagnostika, Chemikalien sowie medizinische und technische
Gase. Dabei steht neben der wirtschaftlichen Versorgung der Stationen mit Fertigarzneimitteln
einschlieBlich der Arzneimittelinformation und -beratung auch die Arzneimittelherstellung nach
hochsten Qualitditsmalstiben (GMP) im Mittelpunkt. Sie umfasst zahlreiche Rezeptur- und
Defekturarzneimittel sowie in groen Umfang patientenindividuelle Zubereitungen, wie z.B.
Zytostatika und Erndhrungsldsungen, die sowohl in der stationdren wir auch in der ambulanten
Patientenversorgung zum FEinsatz kommen. Besonders hervorzuheben ist die Herstellung von iiber
100.000 Fertigspritzen im Jahr, mit denen die Pflege entlastet wird, da fiir bestimmte parenterale
Arzneimittel das Aufziehen auf Station entfillt.

Im Rahmen der Uberpriifung des apothekenspezifischen QMS nach DIN EN ISO 9001 finden jéhrlich
mehrere interne und externe Audits statt, die auch in 2014 erfolgreich bestanden wurden. Neben
regelméBig durchzufiihrenden MaBinahmen zur internen Qualitdtskontrolle wurde in 2014 erneut die
Moglichkeit einer externen Qualitdtssicherung genutzt. Zu diesem Zweck nahm die Apotheke an den
durch das Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker (ZL) mit Sitz in Eschborn angebotenen
Ringversuchen mit drei unterschiedlichen Rezepturen erfolgreich teil und hat alle
Qualititsanforderungen erfiillt.

Um neben den hohen Qualitdtsanforderungen auch die stetig steigenden gesetzlichen Anforderungen
des Arzneimittelgesetzes, des Apothekengesetzes und der Apothekenbetriebsordnung zu erfiillen,
werden vor allem die Prozesse der Arzneimittelherstellung stindig weiterentwickelt. So wurde fiir die
Herstellung von Mischbeuteln/Erndhrungsldsungen das EDV-Programm STERIBASE mit dem Ziel
eingefiihrt, modernste Pumpentechnik mit weiteren EDV-Systemen (Orbis, SAP) zu verbinden, um
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durch Online-Anforderung und Wegfall von Schnittstellen Ubertragungsfehler zu reduzieren und
dadurch auch die Arzneimitteltherapiesicherheit zu erhohen. Gleiches gilt auch fiir die Herstellung von
Zytostatika- und Chemotherapieldsungen, bei der durch CATO ebenfalls von der Anforderung bis zur
Auslieferung und Lieferverfolgung ein hoch modernes Herstellungssoftwaresystem eingefiihrt wurde.
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Verwaltung und Versorgung des Klinikums

Kaufmaéannische Direktorin: Dpl.-Kfm. Bettina Irmscher

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen
Leitung: Dipl.-Kfm. Adrian Lucya

Wirtschaftliche Lage und Geschéftsverlauf 2014

Die Budgetverhandlungen 2014 konnten im ersten Halbjahr 2014 geeint werden und im 2. Halbjahr
vollzogen werden. Im Bereich der Psychiatrie wurde der unterjahrige Umstieg auf das neue
Abrechnungssystem nach PEPP (Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik)
durchgefiihrt. Im Berichtsjahr wurden die Erlosausgleiche des Jahres 2009 planméBig endgiiltig
gestellt.

Die Leistungsentwicklung war im Jahr 2014 riickldufig. Der Case-Mix-Index liegt im Jahr 2014 mit
1,52 unter dem Vorjahresniveau. Deutliche Leistungssteigerungen erzielten insbesondere die
Héamatologie/Onkologie (+5,4%), die Gastroenterologie (+5,7%), die Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (+5,7%) sowie die Kinderchirurgie (+26,8%). In der Himatologie/Onkologie und der
Unfallchirurgie ging die Fallzahlsteigerung mit einer erkennbaren Reduzierung des durchschnittlichen
Schweregrades, aufgrund von weniger komplexen Féllen, einher. Leistungsriickgénge sind in der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin (-8.8%), der Herzchirurgie (-2,9%) sowie in der
Strahlenheilkunde (-16,8%) eingetreten. Die Zahlen fiir Zell- und Organtransplantationen
verzeichneten im Jahr 2014 einen Riickgang im Case-Mix gegeniiber dem Vorjahreszeitraum (-26 %),
die Fallzahl ist hingegen deutlich weniger gesunken (-5 %). Insbesondere entwickelten sich die
Lebertransplantationen negativ und senkten den Case-Mix um 665 Punkte (71,8 %).

Insgesamt wurden im Geschiftsjahr 2014 70.547 CM-Punkte (ohne Ausldnder § 3 Abs.4 KHEntG)
erreicht. Das verhandelte Budget wurde um 1.832 CM-Punkte unterschritten. Dadurch vermindern
sich die Erlose unter Beriicksichtigung des Mindererldsausgleiches in Hohe von TEUR 2.100 nach § 4
KHEntgG um rund TEUR 4.600 gegeniiber dem Plan.

Das Klinikum weist im vollstationdren Bereich (KHEntgG und BPf1V) folgende Belegungsziffern aus:

2014 2013 2012
Berechnungs- und Belegungstage * 383.567 384.643 356.250
Fallzahl (ohne interne Verlegungen) 49.217 49.503 47.998
Nutzungsgrad in % bezogen auf die Planbetten (ohne Verl. 88,5 88,8 82,2
Tage)
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) ** 7,8 7,8 7,4

* mit Abzugstagen MDK, ** inkl. Psychiatriebereiche

Im teilstationdren Bereich sind folgende Belegungsziffern zu verzeichnen:

2014 2013 2012
Plétze inkl. Dialyseplitze 93 93 93
Berechnungstage 29.839 25.954 21.691
Fallzahl 2.088 2.310 1.834
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Die Berechnungstage wurden im Jahr 2014 aufgrund des unterjéhrigen Umstiegs auf PEPP im Bereich
der Psychiatrie aufgrund der verdnderten Abrechnungssystematik gezahlt mit einer neuen Methode
gezdhlt und sind somit nur bedingt vergleichbar. Ein signifikanter realer Anstieg der teilstationdren

Tage in der Psychiatrie ist nicht zu verzeichnen.

Im ambulanten Bereich zeigt sich folgende Leistungsentwicklung:

2014 2013 2012
Erstbehandlung 222.789 220.611 224.235
Wiederholungen 134.701 137.814 111.417
Summe ambulante Behandlung 357.490 358.425 335.652

Die Leistungen im ambulanten Bereich sind in 2014 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum nahezu

konstant. Das verhandelte Budget der Hochschulambulanzen wurde im Geschéftsjahr 2014 erneut

ausgeschopft.

Entwicklung des Case-Mix-Index:

2014 2013 2012
Case-Mix-Index (CMI) 1,52 1,54 1,53
Jéhrliche Zahl der NUBs Antrége, 145 143 124
davon erfolgreich verhandelt: 52 43 40
Zusatzentgelterlose (in Mio. Euro) 22,7 22.3 19,8

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

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

Dezernat 4: Bauliche Entwicklung
Leitung: Dipl.-Ing. Hans-Dieter Moller
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HOST GmbH — Hospital Service + Technik
Geschiftsfiihrer: Dipl.-Betrw. Michael Molz (GF)

fiir die HOST GmbH - Hospital Service + Technik (im folgenden ,,HOST* genannt), einem
Gemeinschaftsunternehmen des  Universitétsklinikums ~Frankfurt am Main (im folgenden
LUniversitatsklinikum* genannt) und der SPIE GmbH (im folgenden Text ,,SPIE* genannt).

A Darstellung des Geschaftsverlaufs
1. Allgemeine Angaben

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.

Die Haupttitigkeiten resultieren aus dem Leistungsvertrag mit dem Universitédtsklinikum. Die
wesentlichen Tatigkeiten sind in den nachfolgenden Geschéftsfeldern beschrieben.

a. Energieversorgung und Energiemanagement:

Der Energiebericht 2014 der HOST GmbH fiir das Universitdtsklinikum weist zusammenfassend
folgende Ergebnisse aus:

Der Wirmeverbrauch sank witterungsbedingt (warmstes Jahr seit Beginn der Wetteraufzeichnung) um
iiber 10 Mio. kWh (-16,5%), der Stromverbrauch legt um rund 3 Mio. kWh (+8,7%) im Vergleich zum
Vorjahr zu. Der Wasserverbrauch bleibt mit 258.140m?* auf Vorjahresniveau (+0,75%)

Die Stromturbine erzeugte rund 3,1 Mio. kWh Strom im Jahr 2014, was einer Kosteneinsparung von
iiber 0,6 Mio Euro entspricht.

Die Nutzflache steigt von 215.744 m? um 10,76% um auf 238.967 m2. Damit betragen die spezifischen
Energie- und Wasserkosten 44,46 Euro (+0,30 Euro) pro Quadratmeter Nutzfliche. Der Ausstof3 an
CO2-Emissionen liegt bei 23.673 Tonnen und damit 623 Tonnen unter dem des Vorjahres (-2,6%).

An verbrauchsrelevanten Verdnderungen sind die Inbetriebnahme des Sockelgeschosses von Haus
23A/B, die Inbetriebnahme von Haus 18A, die Inbetriebnahme Haus 27A und die Stilllegung der
Kiiche Haus 35 zu nennen.

b. Instandhaltung und Bauprojekte

Zur Verbesserung der medizinischen Versorgung sind zwei Projekte besonders erwdhnenswert. Zum
einen der Umbau von zwei Operationssilen der Frauenheilkunde in neue integrierte Operationssile,
die eine liickenlose Dokumentation und Kommunikation erlauben. Beide Séle sind komplett
interdisziplindr ausgestattet und verfiigen iiber die gleichen endoskopischen Gerdte, so dass eine
flexible Raumbelegung moglich ist. Darliber hinaus wurde der erste von zwei neuen
Linearbeschleunigern fiir die Strahlentherapie eingebaut und zur Einregulierung an den Nutzer
iibergeben. Die Ubergabe des zweiten Beschleunigers ist fiir Herbst 2015 geplant.

Neben der medizin-, haus- und gebdudetechnischen Instandhaltung hat die HOST 53 Projekte im Wert
von rund 2,1 Mio Euro fiir die Krankenversorgung und den Fachbereich Medizin betreut. Darin sind
im Wesentlichen die Durchfilhrung von Brandschutz-, Renovierungs- und technische
InstandsetzungsmalBBnahmen von Gebduden der Krankenversorgung, Forschung und Lehre sowie
Personalwohnungen enthalten.

Als technischer Betreiber ist die HOST in allen Baufragen auf dem Klinikgeldnde mit eingebunden
und vertritt das Universitdtsklinikum in technischen Angelegenheiten gegeniiber dem Hessischen
Baumanagement und arbeitet mit dem Dezernat 4 — Bauliche Entwicklung in allen Belangen des
Facility Managements zusammen.
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Die wichtigsten MaBRnahmen waren 2014:

* Die Ubernahme des SockelgeschoBes von Haus 23A/B mit Ambulanzen und neuen endoskopischen
Eingriffsraumen.

= Umsetzung der geplanten Erweiterung der technischen Infrastruktur und Teilinbetriebnahme der 3.
Stromeinspeisung sowie die Erweiterung der Notstromdiesel Kapazititen.

= Planung und Fortfiihrung der baulichen Umsetzung des 2. Bauabschnittes der Gebaudeteile ,,D, E,
und F*.

= Fortfilhrung der Planung Neubau Pidiatrisches Zentrum fiir Stammzellentransplantation und
Zelltherapie.

= Umsetzung Medicum (Audimax und Lehr-, Lern- und Priifungszentrum)

Beratung

Im Rahmen ihres Leistungsvertrages hat die HOST das Universitétsklinikum bei der Beantragung und
Beschaffung medizinischer Gerédte durch die Mitgliedschaft in der Investitionskommission, der
Mitgliedschaft in der Hygienekommission und in der Arbeitsgruppe Raumbuch zur Ermittlung der
nicht-medizinischen Infrastrukturkosten fiir die Durchfilhrung einer Trennungsrechnung zwischen
dem Fachbereich Medizin und der Krankenversorgung technisch und baulich beraten.

Dariiber hinaus plant und realisiert die HOST gemeinsam mit dem Universitédtsklinikum ein neues
Wirtschaftsgebdude mit Kiiche, Speiseraum, Lager und Biiroflachen.

2. Entwicklung der Branche

Trotz der hohen baulichen Investitionen der Triger in Krankenhdusern, ist der Abbau des
Instandhaltungsstaus auf der Betreiber Seite noch nicht zu vermerken. Ein Grund dafiir ist sicherlich,
dass viele Investitionen nicht alte ersetzen, sondern in neue Bereiche und Methoden investieren und
nach wie vor der Betrieb nicht vom Triger finanziert wird, sondern immer noch iiber verhandelte
Fallpauschalen mit den Krankenkassen. Damit ist der Kostendruck im Gesundheitswesen nach wie vor
gewaltig; eine finanzielle Entspannung zeichnet sich nicht ab. Im Gegenteil: die Aufwendungen im
Krankenhaus fiir den laufenden Betrieb und die Modernisierung von Gebduden und Geréten steigen
stetig; gleichzeitig erfolgt im Rahmen der Gesundheitsreform eine Deckelung bzw. Reduzierung der
pro Patient und Behandlungstag zur Verfiigung stehenden Mittel.

Die stindige Weiterentwicklung der Gerdtemedizin wirkt sich zum einen positiv auf Fritherkennung
und Heilungschancen fiir Patienten aus, trdgt aber erheblich zu Kostensteigerungen bei der
Instandhaltung derselben bei.

Dem ist von Seiten der Facility Management Dienstleister nur durch Steigerung von Effizienz
entgegen zu treten. Inwieweit dies in der Zukunft noch moglich sein wird bleibt abzuwarten. Vor
diesem Hintergrund gilt es unaufhérlich nach Optimierungen von Arbeitsabldufen zu suchen, die
Chancen auf Einsparungen vermuten lassen, um so den Wertschopfungsprozess zu erhéhen und den
stark anwachsenden Kosten entgegen zu treten.

3. Umsatz- und Auftragsentwicklung

Gemil Beschluss des Vorstands des Universititsklinikums vom 16. Dezember 2013 wurde die HOST
fiir das Jahr 2014 mit Leistungen in einem Gesamtumfang von 38,7 Mio. Euro beauftragt.

Die Abrechnung gegeniiber dem Universitdtsklinikum Frankfurt fiir die Regelleistungen war mit 37,6
Mio. Euro um 1,1Millionen Euro niedriger. Ursache hierflir waren Einsparungen im Energiebereich
und in der Instandhaltung fiir die Medizintechnik. Aus zusitzlichen Leistungen von Dritten
(Parkhausbau und Linearbeschleuniger) und dem Universititsklinikum konnten zusétzliche 5,6 Mio.
Euro umgesetzt werden, so dass ein Gesamtumsatz von 43,2 Mio. Euro erreicht werden konnte.
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4, Personal- und Sozialbereich

Zum Stichtag 31. Dezember 2014 waren in der HOST 159 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tdtig,
davon sind 3 Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen in der Freistellungsphase der Altersteilzeit. Das
entspricht 145,0 Vollkriaften (VK). Davon waren 85 (74 VK) HOST Angestellte und 74 (71 VK)
Beschiftigte des Universititsklinikums, die im Rahmen von Personaleinsatzvereinbarungen in der
HOST titig waren. Dariiber hinaus hat die HOST zum Stichtag 31.12.2014 2 Elektroniker Energie-
und Gebdudetechnik, ausgebildet.

Die durchschnittliche Personalbesetzung betrug 2014:
Stichtag Anzahl VK Durchschnitt VK

31.03.2014 142,8 1428
30.06.2014 143,4 143,1
30.09.2014 144,6 143,6
31.12.2014 1452 1440

Mit Ausnahme der Mitarbeiter des Abfallentsorgungszentrums und der Energiezentrale nehmen alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der HOST an der gleitenden Arbeitszeit teil. Zum Teil wird diese
abspracheorientiert geregelt.

Die Personalaufwendungen fiir die HOST-Angestellten setzen sich im Wesentlichen aus den
Vergiitungen (Grundvergiitung, variabler Anteil und Jahrespramie), den Arbeitgeberanteilen zu den
gesetzlichen Sozialversicherungen und dem Arbeitgeberanteil fiir die Betriebliche Altersversorgung
(Unterstiitzungskasse) zusammen. Dariiber hinaus haben alle Begiinstigten die Moglichkeit, {iber eine
Entgeltumwandlung (Pensionskasse) ihre Altersversorgung aufzustocken. Die HOST behélt sich vor,
im Rahmen ihrer wirtschaftlichen Mdglichkeiten den Angestellten einmal jahrlich freiwillig eine
zusitzliche Zahlung, maximal in Hohe einer Monatsvergiitung, zu zahlen.

Die HOST gehort keinem Arbeitgeberverband an. Damit gehort sie auch zu keiner Tarifgemeinschatft.
Es gelten die Allgemeinen Arbeitsbedingungen mit individuellen Anstellungsvertragen.

Die Fiirsorgeeinrichtungen des Universitétsklinikums, wie die Personalberatungsstelle, Personalarzt,
Kantine, Personalwohnungen usw., stehen auch den HOST Angestellten zur Verfligung.

Die HOST ist Mitglied in der Verwaltungsberufsgenossenschaft (VBG).

Die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit des Universitatsklinikums erbringt diese Leistungen auch fiir die
HOST.

5. Umweltschutz

Das Umweltschutzmanagement der HOST erfolgt im Sachgebiet Energie- und Umweltmanagement in
enger Zusammenarbeit mit dem Umweltschutzbeauftragten des Universititsklinikums. Die Einhaltung
der gesetzlichen Umweltschutzbestimmungen, insbesondere im Bereich der Abfallentsorgung, stehen
unter der Aufsicht des stddtischen Ordnungsamtes. Der Umweltschutz der HOST flieft in den
jahrlichen Bericht des Umweltschutzbeauftragten des Universitdtsklinikums 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
Universitatsklinikkum sowohl technisch als auch organisatorisch wesentlich verbessert. Die
Energiebilanzen wurden stetig verbessert, Energiekennzahlen gebildet. Die aktuellen Zahlen sind im
Energiebericht 2014 dokumentiert.

6. Forschung und Entwicklung

Seit dem 30. November 2002 besteht eine Kooperationsvereinbarung mit dem Studiengang
Krankenhaus-Technik-Management (KTM) der Fachhochschule GieBlen. Gegenstand dieser
Vereinbarung ist die Ausbildung der Studenten im Praxissemester.

Weiterhin beteiligt sich die HOST seit dem Jahr 2002 am Forschungsprojekt ,,Optimierung von
Prozessen im Krankenhaus* unter Leitung des KIT - Karlsruher Institut fiir Technologie und
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Management im Baubetrieb der Universitit Karlsruhe. Ebenso arbeiten wir aktuell am Aufbau einer
européischen Energieverbrauchsdatenbank von Krankenhaus-Immobilien mit.

7. Wichtige Vorgéange

Am 11. Miérz 2015 wurde mit Beschluss des Vorstandes des Universititsklinikums der
Wirtschaftsplan 2015 der HOST GmbH bestétigt und damit der Leistungsvertrag zwischen dem
Universitatsklinikum und der HOST abgeschlossen. Dafiir wurde ein Jahresentgelt in Hohe von 39,5
Mio.Euro vereinbart..

Seit dem 27. Dezember 2012 ist die gesamte HOST nach DIN ISO 9001 erfolgreich durch die DQS
zertifiziert. Das am 27. und 28.11.2014 stattgefundene Audit wurde erfolgreich abgeschlossen.

B Darstellung der Lage
1. Vermogenslage

Die Bilanzsumme ist im Berichtsjahr um 1,4 Mio Euro gesunken. Die Gesellschaft verfiigt tiber keine
eigenen Anlagengiiter. Die von der HOST bendtigten Anlagegiiter werden vom Universitéitsklinikum
beschafft und gegen Miete bzw. der Hohe der Abschreibungsraten zur Verfliigung gestellt. Die
Vermdogenslage wird dementsprechend durch das Umlaufvermdgen bestimmt. Die Forderungen gegen
das Universitétsklinikum pridgen mit 18,1 Euro (i.Vj. 21,1 Mio Euro) oder 78% (i.Vj. 86 %) die
Bilanzsumme. Dazu kommen Forderungen aus Lieferungen und Leistungen von Dritten in Hohe von
2,9 Mio Euro (i.Vj. 2,6 Mio Euro).

Auf der Passivseite bilden die Riickstellungen fiir ausstehende Rechnungen und die sonstigen
Riickstellungen mit 8,4 Mio Euro (i.V 8,6 Mio Euro) mit 36,4 % (i. Vj. 35,1 %) und die
Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten mit 11,5 Mio Euro oder 49,8 % (i.Vj. 50,4 % gegeniiber
Gesellschafter) der Bilanzsumme, die grofiten Posten. Diese Verbindlichkeiten wurden im Vorjahr
gegeniiber dem Gesellschafter SPIE ausgewiesen und getilgt. Ab 2014 werden die Tilgungen direkt an
das Kreditinstitut geleistet. Die Verbindlichkeiten sind durch die Finanzierung der Modernisierung der
Energiezentrale begriindet, die ihre Gegenposition in den Forderungen findet. Uber die
Finanzierungslaufzeit (noch 15 Jahre) wird die Verbindlichkeit gegeniiber dem Kreditinstitut. wie
auch die Forderung gegen das Universititsklinikum ratierlich abgebaut.

2. Finanzlage

Die kurzfristig félligen Verbindlichkeiten sind zum Bilanzstichtag durch kurzfristig realisierbare
Aktiva gedeckt. Die Liquiditat der HOST war in 2014 jederzeit gewihrleistet.

3. Ertragslage

Fiir das Jahr 2014 wird ein Ergebnis der gewohnlichen Geschéftstétigkeit in Hohe von EUR 60.691,97
(1. Vj. EUR 116.916,05) ausgewiesen. Dies bedeutet, dass das Planergebnis in Hohe von EUR
50.000,00 trotz der Reduzierung des Auftragsvolumens des Universititsklinikums um EUR 10.691,97
iibertroffen wurde. Es wurde ein Jahresiiberschuss in Hohe von EUR 37.214,66 (i.Vj. EUR 75.944,40)
erwirtschaftet. Der grofite Aufwandposten der Gewinn- und Verlustrechnung ist nach wie vor der
Materialaufwand mit 81,7 % der Umsatzerldse, der damit um 1,2 % iiber dem Vorjahr (83 %) liegt.

C Ausblick, Wesentliche Chancen und Risiken

Risiken:

Die HOST ist in das Risikomanagement des Klinikums eingebunden. Eine stetige Uberpriifung der
vom Leistungs- und Verantwortungsspektrum der HOST ausgehenden Risiken erfolgt durch das

Dezernat 1 (Finanz- und Rechnungswesen) des Klinikums.
Das grofite Risiko flir die HOST liegt in der Gestaltung der Krankenhausfinanzierung.
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Die Finanzierung von Krankenhédusern erfolgt prinzipiell nach planwirtschaftlichen Ansétzen. Der
Gesetzgeber gibt bundesland-einheitliche Pauschalen fiir bestimmte medizinische Falle und damit
einheitliche Abrechnungsgrofen fiir alle Krankenhduser von der kleinen Fachklinik tiber die
Kreiskrankenhduser bis zu Krankenhdusern der Maximalversorgung und sogar auch fiir
Universitdtskliniken vor. Dadurch soll das Bestreben nach maximaler Wirtschaftlichkeit erzeugt
werden. Diese politischen Zielvorgaben sind vermutlich medizin-6konomisch kaum zu erreichen und
fiir den technischen Betrieb mit Kostensteigerungen verbunden. Die daraus resultierenden
Bestrebungen der Krankenhduser, moglichst viele und schwere Falle zu behandeln, verstirken dieses
Finanzierungsproblem.

Diese Einnahmen orientierte Ausgabenpolitik hat méglicherweise zur Folge, dass sich die Margen fiir
nichtmedizinische Infrastrukturkosten in Zukunft weiter nach unten entwickeln koénnen.

Deshalb gilt, aus dieser Finanzierungsnot eine Tugend zu machen und unsere Kompetenz und unser
Know-how zu nutzen, weitere Einsparpotenziale zu erschlielen.

Chancen:

Chancen dazu bestehen insbesondere im Energiebereich, indem nach der Sanierung der
Energiezentrale auch in der technischen Infrastruktur und in den Gebduden die Energieverluste
verringert und damit Kosten eingespart werden kdnnen. Weiterhin bestehen durch die Einfiihrung
eines CAFM-Systems grofle Chancen, die Effizienz bei der Durchfiihrung der Instandhaltung zu
verbessern. Bedingt durch Entwicklungsplanungen von Institutionen im Umfeld des
Universitatsklinikums bestehen Chancen, diese mit FM-Leistungen zu versorgen und damit weitere
Auftrige zu generieren.

In Zeiten steigender Energiepreise und wachsendem Energiebedarf durch verstirkten Einsatz
moderner Gerdtemedizin ist hier die Chance durch weitere Optimierung Einsparungen zu erzielen. Der
Bedarf an energiesparender Technik, Ideen und Einsparungskonzepten ist gro3. Das
Energiemanagement der HOST ist in der Vergangenheit sehr erfolgreich gewesen und arbeitet
gegenwirtig an der Vorbereitung die Energiefliisse im Klinikum besser zu dokumentieren um diese
dann gezielt zu analysieren und daraus Mafinahmen zur Reduktion des Energieverbrauches ableiten zu
konnen. Hierbei handelt es sich um einen kontinuierlichen Prozess, der auch in den Jahren 2015 und
2016 weiter voran getrieben wird.

Ausblick:

Dartiber hinaus forcieren wir unterstiitzend die Modernisierung der infrastrukturellen
Medienversorgung auch in 2015 und den folgenden Jahren. Da sich abzeichnet, dass dringend
benétigte Investitionen sich mit der Ubernahme der Leistungen durch das Hessische Baumanagement
verlagern lassen, ist davon auszugehen, dass der Reparaturbedarf im infrastrukturellen Bereich sinkt.
Die dort erzielten Einsparungen konnen fiir die Leistungserweiterungen und technisch angepassten
Versorgungseinrichtungen des infrastrukturellen Bereiches gut verwendet werden. Eine
Verschlechterung der Ergebnissituation der HOST wird damit entgegen gewirkt.
Bestandsgefiahrdende Risiken bestehen derzeit nicht.

Der fiir das Jahr 2015 verabschiedete Wirtschaftsplan geht von einem Jahresergebnis in Hohe von
EUR 50.000,00 aus. Dieser Prognose liegen die Annahmen zugrunde, dass der Verlauf der
Instandhaltungen fiir die Klinik planmiBig erfolgt und Drittauftrige im Volumen der Vorjahre
akquiriert werden kdnnen.

D Nachtragsbericht

Vorginge von besonderer Bedeutung sind nach Ende des Geschiftsjahres nicht eingetreten.
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Dezernat 6: Leistungssteuerung und -abrechnung
Leitung: Dipl.-Ing- 6k.Anne Giinther

Im Dezernat Leistungsteuerung und —abrechnung sind die Bereiche Patientenmanagement,
Leistungsabrechnung, Medizincontrolling sowie die Dokumentation und Archivorganisation
zusammengeflihrt. Sie bilden alle wesentlichen Teilprozesse ab, die die medizinische Versorgung der
stationdren, teilstationdren und ambulanten Fille begleiten und von der administrative 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 fiir die Leistungsplanung verwendet. Sie werden fiir die kontinuierliche Beobachtung
der Leistungen aufbereitet und den medizinischen Abteilungen und dem Klinikumsvorstand zur
Verfiigung gestellt. Dariiber hinaus werden im Dezernat die vom Klinikum mit externen Partnern aller
Versorgungssektoren der Gesundheitswirtschaft geschlossenen Kooperationsvereinbarungen in der
Abrechnung betreut. Zu diesen externen Partnern zdhlen vornehmlich andere ambulante und stationére
Leistungserbringer, Sozialleistungstridger und Rehabilitationseinrichtungen. Im Dezember 2012 wurde
dem Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitét das Zertifikat tiber die Gesamtzertifizierung
nach DIN EN ISO 9001 durch die DQS ausgestellt. Damit wurden auch Bereiche und Dezernate der
Verwaltung mit aufgenommen, die bisher nicht zertifiziert worden waren. Das Dezernat 6 hat 2012
den Prozess von der Einfilhrung eines Qualitditsmanagementsystems iiber das interne und externe
Audit bis zur Gesamtzertifizierung erfolgreich durchlaufen.

Die Bereiche im Einzelnen:
Abteilung 6.1 — Patientenmanagement und Abrechnung

Die Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung organisiert und koordiniert die
Leistungserfassung und Abrechnung der in der Krankenversorgung erbrachten Leistungen. Fiir die
daraus entstehenden Forderungen werden die Zahlungseingénge verbucht und es wird durch ein
konsequentes  Forderungsmanagement Liquiditétssicherung betriecben. 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 gemiBl § 301 SGB V entsprechen und
fristgerecht an die Krankenkassen iibermittelt 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 GroBstadt mit internationalem Verkehrsknotenpunkt 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.
Bei Verstidndnisfragen wihrend der dezentralen Datenerfassung unterstiitzen die Mitarbeiter der
Abteilung die Kollegen in den Kliniken. Im Jahr 2013 wurden fiir Key-User aus den Kliniken
Schulungen durchgefiihrt, um diesen das notige Wissen fiir die dezentrale Aufnahme von vor- und
nachstationiiren Behandlungen, sowie der Ubernahme von geplanten Fillen zu vermitteln. Auch
Schulungen zu den verschiedenen im Klinikum zur Anwendung kommenden ambulanten
Abrechnungsarten sind weiterhin erfolgt. Diese Hilfestellung wird insbesondere von neu eingestelltem
Personal geme in  Anspruch genommen. Aufgrund der  Querschnittsfunktion des
Patientenmanagements besitzt die Aufgabenerfiillung eine hohe Affinitit zu den Leistungen des
Dezernates 7 Informations- und Kommunikationstechnologie und arbeitet ebenso eng mit dem
betriebswirtschaftlichen Controlling zusammen. Im laufenden Geschéftsbetrieb lagen die
Aufgabenschwerpunkte der Abteilung in folgenden Bereichen:

Im laufenden Geschéftsbetrieb lagen die Aufgabenschwerpunkte der Abteilung in folgenden
Bereichen:
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= [m stationdren Bereich in der fristgerechten und liquiditdtsnahen Abrechnung der Leistungen

= Administrative und organisatorische Betreuung von auslidndischen Patienten, die zum Zwecke der
Behandlung einreisen

= Bearbeitung der medizinischen Rechnungspriifungen in Zusammenarbeit mit der Abteilung 6.2 -
Medizincontrolling. Durch das Mitte 2010 eingefithrte MDK-Inhousepriifverfahren konnte
zwischenzeitlich die Bearbeitungszeit fiir die strittigen Abrechnungsfille optimiert werden.

= In der ambulanten Leistungsabrechnung konnten durch strukturelle und organisatorische
Veranderungen die Abrechnungszeiten deutlich verkiirzt und optimiert werden.

= Neue gesetzliche Abrechnungsmodalititen wurden umgesetzt, sodass der Arbeitsablauf im
Sachgebiet verbessert werden konnte.

» 2013 Ubernahme der Aufnahmekrifte der ZNA (Zentrale Notaufnahme) in das Dezernat 6. In den
folgenden Jahren sollen weitere Mitarbeiter der Ambulanzen der Verwaltung zugeordnet werden.

Im ambulanten Bereich zeigt sich folgende Leistungsentwicklung:

2014 2013 2012
Erstbehandlung 222,789 220.611 224235
Wiederholungen 134.701 137.814 111.417
Summe ambulante Behandlung 357.490 358.425 335.652

Abteilung 6.2 - Medizincontrolling

Seit dem 01.01.2004 werden in Deutschland stationdre Krankenhausfille iiber Fallpauschalen (DRG)
vergiitet. Die DRG (Diagnosis Related Groups) bezeichnen ein Okonomisch-medizinisches
Klassifikationssystem, bei dem stationdre Behandlungsfille anhand ihrer Diagnosen und der
durchgefiihrten medizinischen Prozeduren (Leistungen) in Fallgruppen klassifiziert werden, die nach
dem fiir die Behandlung erforderlichen 6konomischen 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 Krankenhédusern das Berufsbild des Medizincontrollers gebildet.

Die Abteilung Medizincontrolling des Universitdtsklinikums versteht sich daher als Schnittstelle
zwischen Medizin und Okonomie. Die Mitarbeiterlnnen verfiigen iiber medizinische und auch
okonomische Kenntnisse und arbeiten eng mit der Abteilung 6.1 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
Universitétsklinikums.

Zielsetzung des Medizincontrollings:

= Gewibhrleistung einer optimalen Kodierqualitdt 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 Kostentrageranfragen und MDK-
Priifungen

= Bereitstellung von aktuellen Leistungsdaten im Rahmen eines aussagekriftigen Berichtswesens zur
Planung und Betriebssteuerung

= Unterstiitzung der Leistungsplanung und Budgetverhandlungen mit den Sozialleistungstragern

Im Jahr 2010 wurde fiir die Bearbeitung von Krankenkassenanfragen und MDK-Priifungen auf ein
effizienteres, sogenanntes Inhouse-Priifverfahren fiir die stindig steigende Anzahl der durch die
Kostentrager beauftragten medizinischen Rechnungspriifungen umgestellt. Diese Tétigkeit umfasst die
intensive Vorbereitung und fachliche Begleitung von abteilungsbezogenen Priifungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen sowie die Formulierung von Widerspriichen. Seit
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2012 werden die MDK-Kennzahlen in Data-Warehouse-Berichten abgebildet. Fiir 2013 konnte
weiterhin eine zeitnahe Abarbeitung der priiffille eingehalten werden.

In 2011 wurde mit der Einfilhrung eines fallbezogenen Coder-/Case Management-Modells am
Klinikum begonnen. Seit 2013 sind alle Kodierfachkrifte ins Case Management-Team integriert. Das
Medizincontrolling bleibt verantwortlich fiir die Qualitdt der Kodierung und betreut die Case Manager
fachlich in Bezug auf die Kodierungsaufgaben. Zu diesem Aufgabenbereich des Medizincontrollings
gehort auch die  Veranlassung und  Durchfiihrung von  Kodierqualitdtsanalysen und
Controllingverfahren fiir spezielle Abrechnungsbereiche. Das Medizincontrolling ist der
Ansprechpartner der Case Manager in Bezug auf fallbegleitende Kodierung und Verweildaueranalyse.

Der Beschluss zur Uberleitung zum neuen Entgeltsystem in der Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) wurde bereits in der Optionsphase 2013 vom Medizincontrolling vorbereitet und vom
Vorstand gefasst. Die Unterlagen fiir die Budgetverhandlungen nach PEPP wurden mit Unterstiitzung
der Abt. 6.2 Medizincontrolling erstellt. Auch auf dem gebiet der Psychiatrie und Psychosomatik ist
das Medizincontrolling Ansprechpartner der Kodierung und Auswertung.

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. Aulerdem wurden Fragen
zu Forschung und Lehre bearbeitet. Das Medizincontrolling bearbeitet weiterhin Anfragen zur
Leistungsabrechnung, die — bedingt durch die Struktur des DRG-Systems — nur mit medizinischem
und kodiertechnischem Fachwissen zu kliren sind. Die Abteilung berdt die Kliniken und den
Wirtschaftsbereich bei Anfragen zur Refinanzierung und Beschaffung neuer medizinischer Artikel und
Produkte in Zusammenarbeit mit dem betriebswirtschaftlichen Controlling.

Abteilung 6.3 - Medizinische Dokumentation und Archivorganisation
Die medizinische Dokumentation und ordnungsgemif3e Archivierung ist unerlasslich 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 Digitalisierung der stationdren Patientenakten gearbeitet. Dariiber hinaus werden
bestehende Prozesse optimiert und ggf. vereinfacht.

Die iibrigen 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 teilweise iiber ein einheitliches elektronisches
Archivverwaltungsprogramm (AVP) administriert, das auch die Anforderung benétigter Akten iiber
das Intranet ermdglicht. Auch in diesem Jahr wurden weitere Archive in die zentrale Aktenerfassung
und -verwaltung integriert. Ungeachtet der andauernden Digitalisierungsanstrengungen bleibt die im
Krankenblattarchiv auch auf lidngere Sicht ein personalintensives Aufgabengebiet, dass auch bei
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verdnderter Schwerpunktsetzung aufgrund seines gesetzlich vorgeschriebenen
Dokumentationsauftrages nicht unerhebliche Kosten verursachen wird.

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

Stabsstelle: Interne Revision
Leitung: Regierungsdirektor Walter Miiller

Pflegedirektion
Pflegedirektor: Martin Wilhelm
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Klinisch-praktische Einrichtungen

- 43-



Zentrum der Inneren Medizin
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

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
Ermnéhrungsmedizin. Zertifizierung nach ISO DIN-EN 9001/2000. Seit 2008 bietet die Medizinische
Klinik I hochspezialisierte Leistungen im Bereich der ambulanten Diagnostik und Versorgung von
Patienten mit onkologischen Erkrankungen (gastrointestinale, neuroendokrine und thorakale Tumoren)
gemél §116 b an.

1.1. Schwerpunkt 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 fiihrendes 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.

Gastroenterologische Onkologie

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

Dunn- und Dickdarmerkrankungen

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

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

1.2. Schwerpunkt Pneumologie/Allergologie
Leitung: Prof. Dr. Thomas Wagner

Uberregionale ambulante, stationire und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen
Pneumologie, Allergologie.

Pneumologie/ Allergologie

Alle pneumologischen Untersuchungsmethoden und Behandlungsverfahren stehen fiir das grofBe
Spektrum der Atemwegs- und Lungenerkrankungen zur Verfiigung. Interdisziplindre Vernetzung und
multiprofessionelle Teamarbeit erweitern das Leistungsspektrum dariiber hinaus.

Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

Ambulante und stationdre Diagnostik und Therapie von Asthma bronchiale, chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) und Lungenemphysem einschlieflich operativer und nicht-invasiver
Verfahren wie Implantation von Stents, Ventilen und Coils.

Kinder, Jugendliche und erwachsene Patienten mit Mukoviszidose/Cystischer Fibrose sowie mit
Non-CF-Bronchiektasen

Nationales Zentrum fiir die Diagnostik sowie die ambulante und stationdre Betreuung von Kindern.
Jugendlichen und Erwachsenen mit dieser angeborenen Stoffwechselerkrankung (Schweifitest- und
Nasale  Potentialdifferenz-Messung,  zertifiziertes CF-Zentrum, ambulante i.v.-Therapien,
teamorientierte Behandlungsstrategien). Betreuung von Patienten mit dhnlichem Krankheitsverlauf
(Non-CF-Bronchiektasen) ohne Nachweis einer CF-Mutation. Beteiligung an nationalen und
internationalen Studien.

Seltene Lungenerkrankungen

Spezialsprechstunden fiir Patienten mit Seltenen Lungenerkrankungen und fiir Patienten ,,0hne
Diagnose®, Cystische Fibrose (CF), Primére Zilien Dyskinesie (Kartagener Syndrom),
Bronchusadenom, Bronchitis plastica, Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO), Karzinoid,
typisches, Allergische Bronchopulmonale Aspergillose (ABPA), Diffuse Panbronchiolitis,
Bronchopulmonale Amyloidose, Alveoldre Mikrolithiasis, Idiopathische eosinophile Pneumonie,
Cryptogene organisierende Pneumonie (COP, frither BOOP), Respiratorische Bronchiolitis mit
interstitieller Lungenerkrankung, ol Proteaseinhibitormangel, Alveolarproteinose, Vocal Cord
Dysfunction, Sarkoidose, Nekrotisierende Sarkoidgranulomatose, Wegenersche Granulomatose,
CREST-Syndrom/Rheuma-assoziierte Lungenerkrankungen, Akute interstitielle Pneumonie (AIP),
Nicht spezifische interstitielle Pneumonie (NSIP), BCG-itis, Pulmonale Parasitosen, Churg-Strauss-
Syndrom, Mikroskopische Polyangiitis, Langerhans-Zell-Granulomatose, Pulmonale Kapillédre
Héamagiomatose (PCH), Lymphangioleiomyomatose (LAM), Pulmonale Veno-Occlusive Disease
(PVOD)]

Lungentransplantation
Evaluation von Patienten, bei denen eine Lungentransplantation eine Therapieoption sein kann, sowie
Betreuung der Lungentransplantierten pra- und postoperativ.

Pneumologische Onkologie

Diagnostik und Therapie von bosartigen Neubildungen der Lunge und des Rippenfells
(Lungenkarzinom, kleinzelliges Lungenkarzinom (SCLC), nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom
(NSCLC) und Pleuramesotheliom). Ambulante und stationdre medikamentdse Therapie mit
Zytostatika und Biologicals. Leitung des Zertifizierten Universitdren Lungenkrebszentrums.
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Teilnahme an nationalen und internationalen Studien. In der interdisziplindren Thoraxkonferenz
Besprechung aller Krankheitsbilder mit Experten der Thoraxchirurgie, Strahlentherapie, Radiologie
und Hamato-Onkologie Festlegung integrierter Behandlungspléne.

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

1.3. Schwerpunkt Endokrinologie/Diabetologie
Leitung: Prof. Dr. Klaus Badenhoop, Prof. Dr. J6rg Bojunga

Uberregionale ambulante, stationire und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen
Gastroenterologie/Hepatologie, = Pneumologie/Allergologie,  Endokrinologie/Diabetologie =~ und
Erndhrungsmedizin.

Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus einschlief3lich der assoziierten
Begleiterkrankungen

In unserem Diabetes-Therapiezentrum werden eine individuelle Betreuung, Schulung und Therapie fiir
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 und zdhlt nach dem FOKUS
Ranking zu den Spitzenkliniken (Platz 7

unter den TOP 100 Kliniken) in Deutschland.

Fiir Patienten mit neumanifestem Typ 1 Diabetes bieten wir eine Studie zur

Rettung der korpereigenen Insulinproduktion an.

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

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

Transitionssprechstunde: gemeinsame Sprechstunde mit den Kollegen der padiatrischen
Endokrinologie zur optimalen Uberleitung von Patienten mit endokrinen Erkrankungen aus der

Kinderheilkunde in die Erwachsenenmedizin.

1.4. Schwerpunkt Ernédhrungsmedizin
Leiter: Prof. Dr. Jorg Bojunga
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Uberregionale ambulante, stationdre und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen
Gastroenterologie/Hepatologie, = Pneumologie/Allergologie, = Endokrinologie/Diabetologie  und
Erndhrungsmedizin.

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

Ausarbeitung und Schulung von Konzepten zum Erndhrungsmanagement am Klinikum, Organisation
und Koordination der Erndhrungskommission des Klinikums.

2. Lehre

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

= Untersuchungskurs Innere Medizin (Kursus)

= Anamnese und klinische Untersuchung (Praktikum)

= Blockpraktikum Innere Medizin (Kursus)

= Innere Medizin (Hauptvorlesung)

= Notfallmedizin (Vorlesung)

= Innere Medizin fiir Studierende im Praktischen Jahr (Seminar)

= Immunpathologie bei Typ 1 Diabetes und assoziierten Erkrankungen (Seminar)

= Problem Orientiertes Lernen Gastroenterologie (Praktikum)

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

* Diagnostik in der Endokrinologie mit praktischen Ubungen (Praktikum)

= Molekularendokrinologie in Theorie und Praxis (Seminar)

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

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

* Sonographie der Schilddriise mit praktischen Ubungen (Praktikum)

* Intensivmedizin mit praktischen Ubungen (Seminar)

= Diabetes mellitus und Lebererkrankungen (Seminar)

= Ausgewihlte Kapitel der Endokrinologie (Seminar)

= QGastroenterologie und Hepatologie (Seminar)

= Einfilhrung in die internistische Endoskopie (Praktikum)

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

= Signaltransduktion und Proteinphosphorylierung - Molekulare Mechanismen (Seminar)

= Hereditdre onkologische Erkrankungen in der Gastroenterologie (Seminar)

= Klinische und experimentelle Hepatologie (Seminar)

= Wissenschaftliches Seminar molekulare Gastroenterologie und gastroenterologische
Onkologie

= Internistische und Chirurgische Aspekte der Lebertransplantation

= Dartiiber hinaus finden folgende interdisziplinire klinische Fallkolloquien statt, die von der
= Landesérztekammer als Fortbildungsveranstaltungen anerkannt sind und zu denen Studenten
herzlich eingeladen sind:

=  Qastroenterologisches Tumor-Board (wochentlich, Kolloquium)

= Leber-Board (wochentlich, Kolloquium)

= Endokrines/Neuroendokrines Tumor-Board (2wochentlich, Kolloquium)
= Thorax-onkologische Tumorkonferenz
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3. Forschung

3.1. Schwerpunkt Gastroenterologie/Hepatologie
Leiter: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

3.1.1. Verbundforschung

Wirts- und Virusfaktoren als Determinanten fur Suszeptibilitdt und Resistenz gegentber der
Hepatitis C Infektion (BMBF, Prof. Dr. S. Zeuzem, Prof. Dr. W.P. Hofmann, Prof. Dr. C. Sarrazin)
In diesem nationalen Forschungsverbund (Sprecher Prof. Dr. S. Zeuzem, Sekretér Prof. Dr. W.P.
Hofmann, Teilprojekt Prof. Dr. C. Sarrazin) werden die einzelnen immunologischen,
molekularbiologischen und klinischen Faktoren erforscht, die den Verlauf der akuten Hepatitis C
bestimmen.

Forschungsschwerpunkt TTU (Thematic Translational Unit) Hepatitis (Deutsches Zentrum fur
Infektionsforschung, DZIF; Prof. Dr. S. Zeuzem, Prof. Dr. C. Sarrazin)

Im Rahmen dieses Forschungsschwerpunkts werden neue Behandlungsstandards fiir Patienten
entwickelt, die mit dem Hepatitis B-, C- und/oder D-Virus chronisch infiziert sind. Dabei stehen
besonders Patientengruppen im Fokus, die schwer zu behandeln sind und bereits eine Leberzirrhose
oder —krebs entwickelt haben oder eine HBV-/HDV-Co-Infektion aufweisen.

3.1.2 Forschungsschwerpunkte und Projekte

Diagnostik und Therapie des hepatozellularen Karzinoms (GRK1172 (DFG, Merck; Prof. Dr. Dr.
A. Piiper)

Nutzung einer transgenen HCC-Maus als Therapie-Modell; Verbesserung des Zugangs des Tumors fiir
Wirksubstanzen durch Tumor-penetrierende Peptide; RNAi-basierte Therapie des hepatozelluldren
Karzinoms; Nanopartikel-basierte Magnetresonanztomographie-Kontrastmittel; spezifisches Targeting
von Tumor-assoziierten Makrophagen; Vitamin D zur Pravention des HCC.

Signaltransduktion von G-Proteingekoppelten Rezeptoren und Wachstumsfaktoren-Rezeptoren
(Prof. Dr. Dr. A. Piiper)

Identifizierung neuer Mechanismen der cAMP-vermittelten Signaltransduktion, insbesondere
insideout-Signalmechanismen.

Extrazellular im Blut zirkulierende Mikro-RNAs als Biomarker bei Lebererkrankungen (Prof.
Dr. Dr. A. Piiper, PD Dr. O. Waidmann, Prof. Dr. B. Kronenberger)
Evaluierung von extrazellulér zirkulierenden microRNAs als neue Klasse von Biomarkern.

Klinische und translationale Forschung bei chronischen Lebererkrankungen: Virushepatitis,
Leberzirrhose und Hepatozellulares Karzinom (PD Dr. O. Waidmann, Prof. Dr. B. Kronenberger,
Prof. Dr. Dr. A. Piiper)

Optimierte Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen. Evaluation von Zytokinen,
Zelltodparametern und microRNAs als diagnostische und prognostische Parameter bei verschiedenen
Lebererkrankungen.

Untersuchung der Rolle von Tax1BP1 (Taxl-binding protein 1) bei der chronischen
Entziindung, Karzinogenese und bei Proteinstoffwechsel (DFG, PD Dr. O. Waidmann)
Identifizierung und Charakterisierung neuer Interaktionspartner sowie Effektoren von Tax1BP1 sowie
Untersuchung der Rolle von Tax1BP1 bei der experimentellen Entziindung und Karzinogenese im
Gastrointestinaltrakt.

Geno- & phanotypische Analyse von HCV Resistenzen gegeniber NS3-, NS5A- und NS5B-
Inhibitoren (DZIF, Prof. Dr. C. Sarrazin, Dr. J. Dietz)

Durch den Einsatz von NS3-, NS5A- und NS5B Inhibitoren zur Therapie der chronischen Hepatitis C
wurden die Heilungsraten verbessert. Jedoch zeigen viele Patienten ein Therapieversagen, das mit der
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Selektion von resistenten Varianten verbunden ist. Aufgrund der hohen Therapiekosten ist eine
genotypische Resistenzanalyse essentiell um ein optimales Therapieregime auszuwihlen. In diesem
Projekt werden bei einer Vielzahl von Patienten mit bekanntem Therapieansprechen, vor/nach der
Therapie genotypische Resistenzanalysen durchgefiihrt und Wirtsparameter charakterisiert um das
virologische Therapieansprechen vorhersagen zu konnen. Mittels einer phanotypischen Analyse von
préaexistenten bzw. Therapie-induzierten Virusvarianten kann die Sensitivitit von Therapieregimes in
vitro iiberpriift werden.

Untersuchung von HCV NS3/NS5A/NS5B Varianten bei Patienten mit einer chronischen
Hepatitis C Infektion vor einer DAA-basierten Therapie (Janssen Research & Development, Prof.
Dr. C. Sarrazin)

Die Zulassung von direkt antiviral wirksamen Medikamenten (DAAs) fiir die HCV Therapie
ermdglicht mehr Patienten eine Heilung, wobei ein Therapieversagen haufig durch die Selektion von
resistenten HCV Varianten verursacht wird. Im Rahmen von multizentrischen, nicht-interventionellen,
deutschlandweiten Studien werden bei Patienten mit chronischer Hepatitis C resistente NS3-
/NS5A/NS5B-Virusvarianten im Blut untersucht. Das Vorkommen resistenter Varianten wird vor
Beginn einer DAA-basierten Therapie analysiert, um die Wirksamkeit der Therapie besser
prognostizieren zu konnen.

Analysen zur Pradiktion des Ansprechens auf eine direkt antivirale Therapie bei Patienten mit
einer chronischen Hepatitis Virusinfektion (GILEAD Foérderprogramm Infektiologie; Dr. S. Susser)
Die Behandlung der chronischen HCV Infektion ist teils langwierig, oft mit Nebenwirkungen
verbunden und durch den Einsatz neuer direkt antiviraler Medikamente sehr kostenintensiv. Durch die
kombinierte Analyse von viralen (HCV Geno- und Subtyp, Viruslast, pré-existente
Resistenzvarianten) und wirts-assoziierten Faktoren, wie z.B. Parameter zur Charakterisierung der
endogenen Interferon-Sensitivitdt (IL28B/IFNL4 Genotyp, Expression Interferon-stimulierter Gene u.
a.) sollen diese Parameter in einen funktionellen Zusammenhang gebracht werden. Die gewonnenen
Erkenntnisse dienen zur Indikationsstellung der antiviralen Therapie (NS3, NS5A und/oder NS5B
Inhibitor +/- PEG-Interferon/Ribavirin), der Etablierung weiterer pradiktiver Parameter, der
Prognosebeurteilung und Festlegung von Intervallen und notwendigen Untersuchungen zur
Verlaufsbeobachtung. Erreicht werden soll dadurch eine individuell optimale Therapieart/~dauer,
welche die Heilungsraten erhdht, Nebenwirkungen minimiert und die Kosten senkt.

Evolution der HCV NS3-Protease wahrend der akuten Hepatitis C (BMBF, Prof. Dr. C. Sarrazin,
Dr. J. Dietz)

Die HCV NS3-Protease interferiert mit dem Immunsystem und kann eine Chronifizierung der
Hepatitis C Infektion fordern. Es erfolgt eine Analyse der NS3 Protease Aminosduresequenz bei
Patienten, die eine spontane oder Therapie-induzierte Ausheilung bzw. eine Chronifizierung zeigen.
Identifizierte NS3-Proteasen werden in Zellkultur hinsichtlich einer Spaltung von Molekiilen des
angeborenen Immunsystems untersucht, um Unterschiede in Verbindung mit den klinischen Verldufen
der Patienten zu ermitteln.

Untersuchung des Langzeitverlaufs von Patienten mit einer niedrig replikativen chronischen
Hepatitis B Virus (HBV)-Infektion, die keine antivirale Therapie erhalten (HBsAg-Tréger)
(DZIF, HepNet Study-House, Prof. Dr. C. Sarrazin, Dr. V. Knop, Dr. J. Vermehren)

Die chronische Hepatitis B Infektion stellt eine der wichtigsten Ursachen fiir eine chronische
Lebererkrankung dar. Eine Therapie wird gegenwirtig bei einer hohen Viruskonzentration empfohlen.
Insbesondere der Verlauf der niedrig replikativen chronischen Hepatitis B ist wenig bekannt und eine
Entscheidung fiir oder gegen eine antivirale Therapie erscheint schwierig. Daher erfolgt die
Untersuchung des natiirlichen Verlaufs der niedrig replikativen Hepatitis B im Rahmen einer
multizentrischen, deutschlandweiten Studie (Albatros-Studie). Fiir diese, liber 10 Jahre andauernde,
Verlaufsbeobachtung sollen mehr als 500 Patienten eingeschlossen werden, um Laborparameter und
Grenzwerte fiir eine Therapieindikation zu definieren.

Charakterisierung des HBV Genotyps G hinsichtlich Morphogenese, Sekretion, Infektiositat
und Antigenprozessierung (Dr. K.-H. Peiffer, Prof. E. Hildt, Prof. Dr. C. Sarrazin)
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Der Hepatitis B Virus Genotyp G ist HBe-Antigen negativ und weist im Vergleich zum Genotyp A
eine niedrige Replikationseffizienz auf. Zur Charakterisierung des zugrundeliegenden Mechanismus
werden u.a. molekularbiologisch HBV-assoziierte deregulierte Signalkaskaden in diesen beiden
Genotypen  untersucht und mit der Antigenprozessierung korreliert. Ein  weiterer
Forschungsschwerpunkt liegt auf der Analyse dieser beiden Genotypen hinsichtlich der Sekretion von
viralen und subviralen Partikeln.

Die Rolle der Spingolipide bei chronischen Lebererkrankungen

(Dr. G. Grammatikos, Prof. Dr. J. Pfeilschifter, Prof. Dr. C. Sarrazin, Prof. Dr. S. Zeuzem)

Es erfolgt die Untersuchung der Bedeutung wichtiger Lipidsignalmolekiile, der Sphingolipide, bei
chronischen viralen Hepatitiden und bei der nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung (NAFLD).
Insbesondere die Erfassung von Konzentrationsverdnderungen von Sphingolipid-Parametern im Blut
von betroffenen Patienten dient der Evaluation wichtiger Sphingolipidparameter als eventuelle
Biomarker bei chronischen Lebererkrankungen und der Identifizierung neuer Therapieziele. In ersten
publizierten Ergebnissen konnte eine signifikante Variation von Sphingolipidparametern in Patienten
mit chronischer HCV-Infektion, mit einer NAFLD sowie mit einer fortgeschrittenen Leberfibrose
nachgewiesen werden (JWG Universititsklinikum).

Rolle von microRNA-26b in der Entstehung von Hepatitis C Virus assoziierten diffus
grof3zelligen Lymphomen (DFG, Dr. Jan Peveling-Oberhag). Die chronische Infektion mit dem
Hepatitis C Virus (HCV) ist mit einem erhohten Risiko assoziiert, ein malignes Lymphom zu
entwickeln. Durch alleinige antivirale Therapie ist es moglich, eine komplette Lymphomremission zu
erreichen. Die molekulare Pathogenese dieser viralen Tumorinduktion ist weitgehend ungeklért und
wird in diesem Projekt in vitro und im Patienten untersucht.

Ultraschall-basierte Elastographieverfahren (Prof. Dr. M. Friedrich-Rust, Prof. Dr. J. Bojunga)
Projekte mit unterschiedlichen Ultraschall-basierten Elastographie-Verfahren (FibroScan Acoustic
Radiation force Impulse Imaging, Real-time Elastographie, Supersonic Shear Wave Elastographie)
untersuchen die nicht-invasive Beurteilung der Leberfibrose bei Hepatitis C, Hepatitis B und NASH,
die Risikostratifizierung bei Leberzirrhose, die Priavalenz von NAFLD und NASH bei Patienten mit
KHK und bei Patienten mit Diabetes mellitus, die Differenzierung von malignen und benignen
Schilddriisenknoten und Leberraumforderungen.

Charakterisierung und funktionelle Analyse von potentiellen Phosphorylierungsstellen beim
humanen DNA-Mismatch-Reparatur Protein MLH1 (PD Dr. A. Brieger, Dr. R.M. Biondi, Dr. I.
Hinrichsen)

DNA-Fehler-Reparatur-Proteine, wie z.B. das MLH1 Protein, spielen eine grofle Rolle bei der Genese
von Tumoren. Bekannt ist, dass MLH1 neben seiner Bedeutung fiir die postreplikative Reparatur von
DNA Fehlern, auch in zahlreiche andere wichtige Zellmechanismen involviert ist. Wie es zu einem
Funktionswandel des Proteins kommt ist bislang jedoch noch nicht verstanden. Mit Hilfe des von der
Deutschen Krebshilfe geférderten Forschungsprojektes soll die Frage geklart werden, ob MLH1 durch
Protein-Phosphorylierung modifizierbar ist und wie sich diese Verdnderung auf die Funktion des
Proteins auswirkt.

Ermittlung der onkogenen und funktionellen Rolle humaner genetischer Varianten von
MUTYH durch Analyse von Expression, SpleiBung und Proteinfunktionen (Deutsche Krebshilfe
(Projekt Nr. 110799), PD Dr. G. Plotz)

Im Rahmen dieses Projektes wird das Erkrankungsrisiko, welches von verschiedenen genetischen
Veranderungen im MUTYH-Gen ausgeht, untersucht. Es geht um die Kldrung der Frage, ob diese
beim Menschen identifizierten Verdnderungen in der Lage sind, eine MUTYH-assoziierte Polyposis
beim Triiger auszuldsen oder ob es sich um neutrale (also keine Anderungen bewirkende), normale
Variationen handelt. Hierzu werden neuartige Testsysteme zur Untersuchung der funktionellen
Auswirkungen der genetischen Verdnderungen entwickelt und gegen die beobachteten phianotypischen
Auspriagungen kalibriert. Daraus werden Erkenntnisse gewonnen nicht nur beziiglich der
krankmachenden Wirkung einzelner genetischer Varianten, sondern auch zur generellen
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Funktionsweise des MUTYH-Gens und zu den Methoden, die fiir die Pathogenitétsanalyse verwendet
werden konnen.

Bedeutung von Vitamin D fur die Interferon-Signaltransduktion in der antiviralen Immunitat
gegen das Hepatitis C Virus (DFG, Dr. C. Lange)

Vitamin D ist ein wichtiger und pleiotroper Modulator des Immunsystems. Der Vitamin D-Rezeptor
greift direkt-molekular in die Typ I-Interferon-Kaskade ein. Der detaillierte Mechanismus der
Interaktion der Vitamin D- und Interferon-Signaltransduktionsowie deren Konsequenzen fiir die
Therapie und Pathogenese der Hepatitis C werden in diesem Projekt untersucht.

Bedeutung von Hepatitis C Virus-Varianten mit Resistenzmutationen gegen HCV NS3-4A
Protease-Inhibitoren fir die Spaltung von Wirtsproteinen (Paul und Ursula Klein-Stiftung,
Deutsche Leberstiftung, Dr. C. Lange, Dr. C. Welsch, Prof. Dr. C. Sarrazin)

Die Therapie der chronischen Hepatitis C Virus (HCV)-Infektion mit Inhibitoren der HCV NS3-
4AProtease fiihrt haufig zum Therapieversagen durch Selektion von resistenten HCV-Varianten. Die
NS-4A-Protease spielt eine entscheidende Rolle in der Pathogenese der chronischen Hepatitis C, da sie
Schliisselmolekiile des angeborenen Immunsystems spaltet und inaktiviert und so die virale Persistenz
begiinstigt. Da sich die Effizienz zur Spaltung von Wirtsproteinen zwischen HCV-Isolaten
unterscheidet, werden mit dem vorgeschlagenen Projekt die Spaltung von Wirtsproteinen durch HCV
Isolate mit Resistenzmutationen im NS3-4A-Protein im Detail charakterisiert, mit mdglichen
Implikationen zu den Mechanismen einer langanhaltenden Persistenz von resistenten HCV-Varianten
nach Therapieversagen mit NS3-4A-Inhibitoren.

Molekulare Mechanismen des Therapie-Escape durch Resistenzmuster innerhalb der Hepatitis
C Virus NS3-4A Protease (DFG, Dr. C. Welsch).

Medikamentenresistenzen und deren Bedeutung fiir die virale Fitness spielen eine wichtige Rolle fiir
den Therapieerfolg spezifisch-antiviraler Substanzen in der Behandlung der chronischen Hepatitis C.
Molekulare Mechanismen des Therapie-Escape und deren Bedeutung fiir die virale Replikation und
Interaktion mit dem Immunsystem des Wirts sind allerdings nur rudimentir verstanden und werden in
diesem Projekt molekular-virologisch und strukturbiologisch untersucht.

Kompensatorische Mechanismen durch second-site Austausche in der Hepatitis C Virus NS3-4A
Protease (GU Patenschaftsmodell, Dr. C. Welsch und Dr. G. Dultz).

Second-site Austausche treten gemeinsam mit Resistenz-vermittelnden Austauschen in molekularen
Targetstrukturen flir spezifisch antivirale Medikamente auf, hédufig rdumlich weit voneinander
entfernt. In Kooperation mit der Gruppe von Professor Tampé am Biocenter Frankfurt beschéftigt sich
dieses Projekt mit den hier zugrunde liegenden molekularen Mechanismen.

Klinische Forschung auf dem Gebiet der CED (Dr. J.Hausmann, Dr. I. Blumenstein)
Epidemiologie und Versorgungsforschung

Bedeutung von Zelltod und Tegenerationsmechanismen bei chronischen Lebererkrankungen
und Leberzirrhose (Scolari Stiftung, Prof. Dr. B. Kronenberger, Prof. Dr. S. Zeuzem; Marie
Christine Held und Erika Hecker Stiftung, Dr. H. Farnik, Prof. Dr. B. Kronenberger)

Der Zelltod spielt eine wichtige Rolle bei der Leberschiddigung und Zirrhoseentwicklung. Nicht alle
Zelltodformen lassen sich mit den etablierten Surrogatparametern der Leberschiddigung ausreichend
erfassen. In dem Projekt werden neue Nachweismethoden untersucht, die eine bessere Vorhersage der
Leberschadigung als herkommliche Parameter ermoglichen und Ansétze flir neue
antiinflammatorische und antifibrotische Therapien ergeben kdnnen.

Allosterische Wirkstoffe gegen Aurora-Kinasen zur Krebsbehandlung (DFG, Dr. R. M. Biondi)
Aufklarung der molekularen Regulationsmechanismen der Aurora Kinase und Untersuchung der Rolle
der "PIF-/TPX2-Tasche". Charakterisierung von niedermolekularen Verbindungen, die die Aurora
Kinase hemmen konnen. Rationale Entwicklung von Wirkstoffen zur Krebsbehandlung. Dieses
Projekt ist interdisziplindr angelegt und vereinigt Biochemie, Zellbiologie, Strukturbiologie und
medizinische Chemie.
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Analyse des molekularen Mechanismus der allosterischen Aktivierung und Inhibition der PIF-
Bindungstasche von AGC Proteinkinasen (DFG, Dr. R. M. Biondi)

Biochemische Charakterisierung von niedermolekularen Verbindungen, die gegen die "PIF-Tasche"
und die ,,ATP-Bindungstasche® von AGC Proteinkinasen gerichtet sind. Aufklirung von Ko-
Kristallstrukturen der AGC-Kinasen.

Zellulare Partner in Proteinfehlfaltungserkrankungen (FFF-Innovation, Dr. R. M. Biondi)
Untersuchung der Fehlfaltungsmechanismen in verschiedenen Proteinen, die zu Aggregaten in
menschlichen Erkrankungen und auch in Hefen fiihren.

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

Gesundheitszustand &lterer Mukoviszidose-Patienten in Deutschland: Gibt es Pradiktoren fur
eine gute Prognose? (Forderung durch den Mukoviszidose e.V.; Dr. C. Smaczny, Prof. Dr. T. O. F.
Wagner)

Es wird bei den Patienten mit einem Lebensalter von mehr als 50 Jahren iiberpriift, ob besondere
Merkmale des Phénotyps oder Genotyps erkennbar sind, die zu der iberdurchschnittlichen
Lebenserwartung beitragen.

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

Modellnetzwerk mit 15 Partnern in neun europdischen Léandern zur Verbesserung der
Informationsverbreitung {iber eine seltene Erkrankung einschlieflich Qualitdtsmanagement am
Beispiel der Mukoviszidose.

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

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

EUCERD European Joint Action for Rare Diseases (EU Kommission, DG SANCO;
Bundesministerium fiir Gesundheit; Prof. Dr. T. O. F. Wagner, S. Buchberger)

Verbesserung der Situation von Menschen mit Seltenen Erkrankungen; Entwicklung von européischen
Empfehlungen zur Gestaltung von Patientenregistern bei Seltenen Erkrankungen und
Schnittstellenentwicklung fiir den Datenaustausch zwischen nationalen Registern.

Public Private Partnership bei der nachhaltigen Finanzierung von Patientenregistern fur Seltene
Erkrankungen (European Cysitc Fibrosis Society; Prof. Dr. T. O. F. Wagner, Prof. Dr. D. Eidt-Koch,
Ostfalia)

Erhebung des Ressourcenbedarfs von CF-Patientenregistern in Europa in Abhédngigkeit von der
Leistungsfahigkeit.

Patienten ohne Diagnose - Sehen, was andere nicht sehen (Prof. Dr. T. O. F. Wagner)

Bei Patienten ohne Diagnose sind meist schon vielfiltige diagnostische Schritte unternommen worden,
ohne dass eine Diagnose gefunden werden konnte. Im Frankfurter Referenzzentrum fiir Seltene
Erkrankungen (FRZSE) werden Methoden zur Diagnosefindung entwickelt und tberpriift und
beziiglich ihres Ressourcen-verbrauchenden bzw. -sparenden Effekts hin untersucht.
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3.3. Schwerpunkt Endokrinologie/Diabetologie
Leitung: Prof. Dr. Klaus Badenhoop, Prof. Dr. Jorg Bojunga

Vitamin D und polyglanduldre 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 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 Friihdiagnostik und Therapien zu entwickeln. Neben
genetischen Préadispositionsfaktoren sollen friihe Storungen des Immunsystems erkannt und fiir eine
Diagnostik bzw. Therapie genutzt werden. Patienten mit einer latenten Nebennierenrindeninsuffizienz
sollen friithzeitig endokrinologisch getestet und vor Ausbruch einer Morbus Addison Krise behandelt
werden. RegelmiBige Untersuchungen zur Lebensqualitit sollen dazu beitragen, das Auftreten von
lebensgefihrlichen Addisonkrisen zu verhindern.

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

NAIMIT (Natural Immunomodulators as novel immunotherapies for Type 1 diabetes): Europérisches
Konsortium fiir die Frith-Behandlung des Typ I Diabetes mellitus.

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

Vitamin D Therapie beim Typl-Diabetes: VIDDA-1 Studie

Einfluss einer Hochdosis-Vitamin D-Substitution auf die humorale Immunitdt und Zellfunktion bei
Patienten mit Typ1-Diabetes mellitus oder Morbus Addison. Die unterschiedlichen Vitamin D Effekte
bei Méannern und Frauen sowie bei Tragern bestimmter Genvarianten sollen fiir die Entwicklung eines
Dosieralgorithmus genutzt werden, um eine individualisierte Medizin zu konzipieren.

Promotionskolleg ""Translational Research Innovation - Pharma'* (TRIP):

Ziel der Arbeit ist es ein differenziertes pharmakogenomisches Profil fiir prospektive
Interventionsstudien zu definieren. Dafiir soll in vitro die immunmodulierenden Effekte von Vitamin
D und Dexamethason auf CD4+T-Lymphozyten aus gesunden Kontrollen und T1D Patienten unter
Beriicksichtigung von genetischen Varianten naher charakterisiert werden.

Vitamin D und differenzierte Schilddrisenkarzinome

Der Megalin/Cubilin-Vitamin D-bindende Protein (VDBP)-Komplex vermittelt die Internalisierung
von 25(0OH)D3 in die Zellen, wodurch eine intrazellulire Umwandlung von 25(OH)D3 zu biologisch
aktivem 1,25(0OH)2D3 erfolgt. Eine Assoziation zwischen dem zirkulierenden 1,25(OH)2D3 und
differenzierten Schilddriisenkarzinomen (DTC) wurde bereits berichtet. Daher wird in dieser Studie
die Rolle der Megalin/Cubilin/VDBP Polymorphismen und deren Einfluss auf der Vitamin-D
Aktivierung bei Patienten mit DTC untersucht.

Rolle der FOXO-Dysregulation in der Genese von Schilddrisentumoren

FOXO Proteine sind Transkriptionsfaktoren, die den Zellzyklus und die Apoptose regulieren. Die
FOXO-Dysregulation wurde als ein Initiator der Schilddriisentumorgenese identifiziert.
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3.4. Schwerpunkt Erndhrungsmedizin
Leiter: Prof. Dr. Jorg Bojunga

Prophylaktische PEG-Anlage bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren (PD Dr. J. Albert, Prof. Dr. J.
Bojunga, Dr. A. Wichtershauser, Dr. I. Blumenstein, A. Tessmer)

Laut S3-Leitlinie der onkologischen Fachgesellschaften sollen Patienten mit Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich, die therapiebedingt besonders dem Risiko einer Mangelerndhrung ausgesetzt sind, schon vor
Therapiebeginn eine PEG-Sonde erhalten. Ziel der Studie ist es zu untersuchen, wie viele Patienten die
PEG tatsdchlich benutzt und somit von der enteralen Erndhrung profitiert haben und welche
Komplikationen auftreten. Dafiir werden die Daten aller Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren, die von
01/2011 bis 12/2012 eine prophylaktische PEG-Sonde erhalten haben, analysiert und Nutzung der
PEG, Kalorienzufuhr und Gewichtsverlauf der Patienten dokumentiert.

Pilotstudie: ldentifizierung von Verlaufparametern zur frihzeitigen Warnung vor einer sich
entwickelnden Mangelerndhrung bei Patienten unter einer Chemotherapie (Prof. Dr. J. Bojunga,
J. Wojzischke)

Eine moglichst frithzeitige Einleitung von gezielter Ermndhrungsintervention bei onkologischen
Patienten mit einer Mangelerndhrung hat eine positive Auswirkung auf die Lebensqualitit und auf den
Therapieerfolg. Innerhalb der Pilotstudie wird untersucht, ob Instrumente zur Messung der
Muskelkraft eine Aussage iiber ein Mangelerndhrungsrisiko abbilden und inwieweit die Ergebnisse
mit etablierten Instrumenten, wie dem Nutritional Risk Screening und der Bioelektischen Impedanz-
Analyse, vergleichbar sind.

Retrospektive Evaluation des Erndhrungsregimes auf der Intensivstation B3 des
Universitatsklinikums Frankfurt (Prof. Dr. J. Bojunga, Dr. I. Blumenstein, J. Wojzischke)

Auf der Intensivstation der Medizinischen Klinik 1 wird seit dem Jahr 2007 ein standardisiertes
Erndhrungsregime, entsprechend der Leitlinien, fiir alle Patienten, die eine kiinstliche Erndhrung
erhalten, umgesetzt. Eine retrospektive Datenanalyse soll Art und Umfang der kiinstlichen Erndhrung
sowie die Umsetzung des Protokolls evaluieren.

NASH-Life-Studie (Prof. Dr. J. Bojunga, Dr. I. Sircar, D. Bogdanou, S. Marienfeld)

Im Bereich Hepatologie und Erndhrungsmedizin wird seit 2009 die NASH-Life-Studie durchgefiihrt.
Die NASH-Life-Studie untersucht den Einfluss einer Life-style-Intervention mittels hypokalorischer
Erndhrung und Aktivititssteigerung bei Patienten mit NASH auf die Leberverfettung, die
Korperzusammensetzung, Stoffwechsel- und Entziindungsparameter, die Zellapotose sowie die
Leberfibrose.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen der Medizinischen Klinik |
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Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve

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

1.1. Medizinisches Leistungsangebot

Fiir die stationdre Patientenversorgung im Schwerpunkt Hédmatologie und Onkologie standen der
Medizinischen Klinik II bis Mitte 2014 drei internistische Stationen, die Station B11, All, die
Stammzelltransplantationsstation (A11-KMT) und eine 8 Betten fithrende hématologisch-
onkologische Station im Haus 68 zur Verfiigung.

Im Juli 2014 eroffnete die Medizinische Klinik IT im neu renovierten Sockelgeschoss des Haupthauses
23 eine weitere internistische Station, die die Betten aus Haus 68 integriert und dariiber hinaus
sukzessive auf 19 hdmatologisch-onkologische Betten hochgefahren werden soll. Damit stehen der
Medizinischen Klinik II im Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie nun 59 Betten fiir die
Patientenversorgung zur Verfiigung.

Insgesamt wurden in der Himatologie und Onkologie 1.311 stationére Fille mit einem Casemix-Index
von 2,93 behandelt. Damit wird die Medizinische Klinik II weiterhin ihrem {iberregionalen
Versorgungsauftrag in der Maximalversorgung gerecht.

In der Einheit fiir Knochenmark- und Stammzelltransplantation (KMT) wurden in 2014 insgesamt 101
Transplantationen bei erwachsenen Patienten durchgefiihrt. Die Zahl der allogenen Transplantationen
lag bei insgesamt 52, die der autologen Transplantationen bei 49.

In den hidmatologisch-onkologischen Ambulanzen und der KMT-Ambulanz wurden Patienten mit
einem breiten Spektrum hédmatologischer und onkologischer Erkrankungen durch Beratung,
Diagnostik und Therapie ambulant versorgt. 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 gemaf3 § 116b SGB V ambulant anzubieten.

Insgesamt wurden in der hdmatologisch-onkologischen Ambulanz im Jahr 2014 5.218 Patientenfalle
betreut, von denen allein 3.697 im Rahmen der Regelungen des § 116b SGB V behandelt wurden. In
der KMT-Ambulanz wurden 592 Fille betreut; 2.976 Patienten wurden teilstationdr behandelt.

Mit Bezug des Sockelgeschosses von Haus 23 wurde die interdisziplindre UCT Tagesklinik (unter
Leitung der Med. Klinik II) erdffnet. Hier wurden ab Juli 2014 alle dezentralen Chemotherapie-
Ambulanzen integriert, darunter die Med. Klinik II, die Gastroenterologie, die Allgemeinchirurgie, die
Gynikologie, die HNO, die Urologie, die MKG, die Pneumologie und die Dermatologie. Die UCT
Tagesklinik weist ein Pflege- und Arzteteam auf, welches fiir die sichere Applikation der
Chemotherapie/ Immuntherapie/ Bluttransfusion/ Antiinfektiva und das akute
Nebenwirkungsmanagement verantwortlich zeichnet. Eine Patientenbefragung im Dezember zeigte
eine erfreulich hohe Zufriedenheit der Patienten mit der UCT Tagesklinik.

Durch Einfilhrung der elektronischen Patientenakte konnten die Schnittstellen zwischen der
Tagesklinik, den zuweisenden Ambulanzen und den Stationen deutlich verbessert werden.

Die hdmatologisch-onkologische Routinediagnostik profitierte ebenfalls von der Fertigstellung des
Sockels im Haus 23. Im Juli wurden im Untergeschoss des Gebdudes die groflen Routine-
Speziallabore raumlich zusammengefiihrt und neben der Einheit des Zentrallabors angesiedelt.

Seit 2014 bietet das hdmatologische und onkologische Speziallabor iiber seine Standardleistungen im
Rahmen der  zytomorphologischen, immunphédnotypischen und  molekularbiologischen
Untersuchungen des Blutes, des Knochenmarks und von Punktaten (Liquor, Gelenk, Pleura und
Aszites) hinaus, die Bestimmung des erweiterten Immunstatus an. Die Bereiche Zytomorphologie und
Molekulargenetik wurden 2014 nach DIN EN ISO 15189 akkreditiert.
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Die Medizinische Klinik II hat auch in 2014 wichtige Aktivititen im Interesse des gesamten
Klinikums wahrgenommen. Unter Federfilhrung der Klinik fiir Strahlentherapie und der
Medizinischen Klinik II konnte zusammen mit iiber 40 Kliniken, Abteilungen und Instituten des
Klinikums das Universitiare Centrum fiir Tumorerkrankungen (UCT) als fachiibergreifende Institution
weiter etabliert werden. Die zentralen Ziele des UCT sind neben der verbesserten Patientenversorgung
eine Vernetzung von Grundlagen und klinischer Forschung sowie die Etablierung interdisziplinirer
Aus- und Fortbildungsprogramme fiir Medizinstudenten, Pflegekrifte und Arzte.

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

1.2. Lehre

Der Schwerpunkt Hamatologie und Internistische Onkologie in der Medizinischen Klinik II hat auch
im Jahr 2014 seine Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfiillt. Hierzu wurden unter der
Beteiligung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Schwerpunktes folgende Veranstaltungen fiir
die Studierenden des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt angeboten und
durchgefiihrt:

= Vorlesung "Innere Medizin | - Himatologie/Onkologie"

= Vorlesung "Innere Medizin II - Himatologie/Onkologie"

= PJ-Seminar Innere Medizin

= Blockpraktikum Innere Medizin (Unterricht der Zentralen Unterrichtswoche Blockpraktikum,
Stationspraktikum)

= UKLIF (Untersuchungskurs)

= Kurs Einflihrung in die Klinische Medizin

= Kurs Klinik fiir Vorkliniker

= Biochemisch/Hématologischer Kurs (Klinische Chemie)

= Himatologiekurs fiir Fortgeschrittene

= Ringvorlesung - Allgemeine Onkologie

= Seminar Klinische Onkologie

= Ringvorlesung - Palliativmedizin

= Wahlfach "Molekulare Onkologie - von der Pathogenese zur molekularen Therapie"

= Seminar Molekularbiologie als Grundlage von Diagnostik und Therapie Hématologisch-
Onkologischer Erkrankungen

= Seminar Public Health in der Onkologie

= Interdisziplindre Onkologische Lehrkonferenzen (UCT)

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

Auch im Jahr 2014 stellte der Schwerpunkt Himatologie/Internistische Onkologie der Medizinischen
Klinik IT den Unterrichtsbeauftragten des Zentrums der Inneren Medizin (ZIM), der innerhalb des
Zentrums die Weiterentwicklung und Verbesserung der studentischen Lehre koordiniert und daran
mitarbeitet (z.B. Weiterentwicklung des Curriculums und des Lernzielkatalogs des ZIM,
Weiterentwicklung des PJ-Logbuchs, Weiterentwicklung der Zentralen Unterrichtswoche
Blockpraktikum im Jahr 2014, Weiterentwicklung des Untersuchungskurses (UkliF) durch ein
genehmigtes Lehrverbesserungsprojekt des Fachbereichs zum Einsatz von iPads, inhaltliche und
strukturelle Weiterentwicklung der praktischen Priifungen).

Dartiiber hinaus beteiligt er sich fiir das ZIM auch auf der Ebene des Fachbereichs an der inhaltlichen
und organisatorischen Weiterentwicklung des Curriculums, der Konzeption eines M2-
Vorbereitungskurses sowie auch an interdisziplindren Forschungsprojekten (OSCE Priifungen;
Analyse gendertypischer Herangehensweisen zum Erwerb praktischer medizinischer Fahigkeiten,
interdisziplindre Abstimmung der Lernzielkataloge (genehmigtes Lehrverbesserungsprojekt des
Fachbereichs)). Diese Aufgaben erfolgen in enger Abstimmung mit den Unterrichtsbeauftragten der
einzelnen internistischen Schwerpunkte und dem ZIM-Lehrkoordinator (Weiterfinanzierung aus QSL-
Mitteln im Jahr 2014 bis 2015 genehmigt).

Weitergefithrt wurde in Zusammenarbeit mit dem Universitiren Zentrum fiir Tumorerkrankungen
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(UCT) Frankfurt auch die Arbeit am Lehrprojekt zur "Verbesserung der interdisziplindren
onkologischen Lehre unter dem Dach des Universitidren Zentrums fiir Tumorerkrankungen (UCT)
Frankfurt". Im Mittelpunkt steht hierbei die Organisation von "Interdisziplindren onkologischen
Lehrkonferenzen", von denen im Jahr 2014 sieben Veranstaltungen interdisziplinir organisiert werden
konnten.

1.3. Forschung

Die Forschungsaktivititen der Abteilung Hédmatologie/Onkologie basieren auf der klinischen
Forschung sowie der Grundlagenforschung, die sehr eng miteinander verflochten sind und sich
gegenseitig ergidnzen. Die Grundlagenforschung versucht iiber ein besseres Verstindnis der
Pathogenese maligner Erkrankungen der Hématopoese die Grundlagen fiir neue molekulare
Therapieansitze zu legen. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I bis IV Studien das Ziel
der Therapieoptimierung bzw. der Einfilhrung 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 Forschungsaktivititen sind fest in
nationalen und internationalen Studiengruppen, Forschungsverbiinden und Konsortia integriert. So ist
die Medizinische Klinik IT mit dem Standort Frankfurt-Mainz Partner im Deutschen Konsortium fiir
translationale Krebsforschung (DKTK), Mitglied im LOEWE Zentrum fiir Zell- und Gentherapie, dem
LOEWE Schwerpunkt ,,Onkogene Signaltransduktion Frankfurt™ und in diesen drei Verbiinden auch
koordinierend tdtig. Dariiber hinaus sind Arbeitsgruppen der Medizinischen Klinik II in die
Sonderforschungsbereiche 834 und 815 aktiv eingebunden.

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Zell- und Gentherapie ist in der Medizinischen
Klinik II eine W2- Professur ,,Basic Mechanisms in Stem Cell Biology* angesiedelt. Beteiligung einer
nationalen Forschungsgruppe an ,Relapsed acute lymphoblastic leukemia: unraveling molecular
mechanisms to overcome treatment resistance” gefordert durch die das Programm ,,Translationale
Onkologie* der Deutschen Krebshilfe.

1.3.1. Forschungsschwerpunkte

Die Forschungsschwerpunkte in der Himatologie/Onkologie liegen auf dem Gebiet der akuten und
chronischen Leukdmien, der B-Zell-Lymphome, und Blutstammzellen.

Ziel ist es, an verschiedenen Leukdmiemodellen die molekularen Mechanismen der Leukdmogenese
aufzukldren und die Wirkung von neuartigen zielgerichteten Therapieanséitzen auf molekularer Ebene
zu untersuchen. Darliberhinaus werden krebsinduzierende Zellen, sogenannte Krebsstammzellen, in
Leukdmien und soliden Tumoren identifiziert und molekular charakterisiert. Die Mechanismen fiir die
Erhaltung und Vermehrung von Blutstammzellen sollen fiir zell- und gentherapeutische Zwecke, und
damit auch fiir die Entwicklung intelligenter Therapieansitze, entschliisselt werden.

Besonderes Forschungsinteresse besteht demzufolge auf dem Gebiet der Resistenzentwicklung gegen
molekulare Therapieansitze sowie deren Uberwindung, insbesondere bei der akuten myeloischen
Leukédmie und der Philadelphia-Chromosompositiven (Ph+) Leukdmie. 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
von Hochdurchsatz Mutagenese- und Proteinmarkierungsstrategien zur  Charakterisierung von
Proteininteraktomen, die in pluripotenten Stammzellen fundamentale biologische Prozesse wie
Proliferation, Differenzierung, Apoptose und Autophagie regulieren. Ferner arbeitet die Molekulare
Hématologie an neuen Gentherapieverfahren fiir monogenische Bluterkrankungen, die auf einer
direkten Korrektur von Gendefekten durch ,,designer Endonukleasen beruhen. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die molekulare Charakterisierung des redox-regulierten Proteins Sestrin 2, das iiber
die Hemmung von Klasse III Rezeptortyrosinkinasen einen negativen Effekt auf die Progression der
weltweit verbreiteten chronisch obstruktiven Lungenkrankheit (COPD) hat.
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Die grundlegenden Mechanismen der Selbsterneuerung und Differenzierung von Blutstammzellen
stehen im Fokus der Forschung der LOEWE-Professur von Prof. Rieger. Die molekulare Kontrolle
dieser Vorgdnge wird im humanen und murinen System untersucht, um Wege zu finden, diese
wertvollen Zellen fiir die Zell- und Gentherapie in Kultur zu erhalten und zu vermehren. Dabei werden
neueste Technologien verwendet, um Blutstammzellen funktionell und molekular zu charakterisieren.
Mittels ~ weltweit fiihrender  Einzelzellverfolgung werden Blutstammzellen in ihrem
Differenzierungsweg in Echtzeit kartiert.

1.3.2. Forschungsprojekte
Wichtige Projekte im Bereich der Grundlagenforschung sind:

Pathogenese der akuten myeloischen Leuk@mie (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 II Mutationen

= (PML/RAR, DEK/CAN, AML-1/ETO) und ihre Funktion in der Leukédmogenese in vivo.

= Untersuchung der pro-proliferativen Effekte, welche das Knochenmarksstroma auf AML Zellen
ausiibt; dabei insbesondere Erforschung der Wirkung von Integrinen und deren Signalleitung.

= FEinfluss von Histon-modifizierenden Enzymen bei der AML (insbesondere der Demethylase LSD1)

= Unterschiede im Zellverhalten von normalen Blutstammzellen und Leukémie-induzierenden
Stammzellen fiir die [dentifizierung neuer Marker und Molekiile fiir zielgerichtete Therapien

ALL

= Rationale Entwicklung von Rezidivtherapien fiir die akute lymphatische Leukdmie des
Erwachsenen mit prospektiver Messung der individuellen in-vitro-Resistenz

Entwicklung von zielgerichteten Therapien bei Patienten mit molekularem Therapieversagen
Klinische Studien bei der akuten lymphatischen Leukdmie

= Nationales ALL-Register mit Biomaterialbank

Ph+ Leuk&mien

= Aufklirung der Resistenzmechanismen gegeniiber den klinisch relevanten Kinaseinhibitoren
(Mutationen in BCR/ABL und anderen unerldsslichen 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
Aktivitdt, alternative Signalinhibitoren, epigenetische Modulatoren).

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

= [dentitét, Plastizitdt und Hierarchie von Leukdmie-induzierenden Stammzellen in der ALL

Lymphome

= Charakterisierung von onkogenen B-Zell-Rezeptor-Signalwegen in Lymphomen mittels
(Phospho)proteomik sowie Maus- und Zellkulturmodellen

= Untersuchung der Bedeutung von epigenetischen Verdnderungen in der Lymphomentwicklung mit
einem besonderen Focus auf Histon-modifizierende Enzyme

Molekulare Hamatologie

= Protein-markierende Genfallenmutagenese in haploiden Leukédmiezellen zur Charakterisierung von
Therapieresistenz-vermittelnden Signaltransduktionskaskaden

= Charakterisierung von Sestrin 2 als Biomarker und Therapietarget bei der chronisch obstruktiven
Lungenkrankheit (COPD).

= Molekulare Charakterisierung der Sestrin 2 vermittelten, redox-abhingigen Suppression von
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Rezeptortyrosinkinase-Signaltransduktionskaskaden.
= Entwicklung von gezielten, auf CRISPR/Cas9 basierenden Gentherapieansdtzen zur Behandlung
von monogenetischen Bluterkrankungen.

Normale Hamatopoese

= [dentifizierung von Genen und Faktoren, die die Selbsterneuerung und Differenzierung von
Blutstammzellen kontrollieren.

= Aufkldrung bisher unbekannter Stamm- und Vorlduferzellen in der murinen und humanen
hiamatopoetischen Entwicklungshierarchie.

= Kontinuierliche Beobachtung humaner Schicksalsentscheidungen von humanen hédmatopoetischen
Stammzellen wihrend der Differenzierung.

= Verbesserung von Kulturbedingungen fiir die Erhaltung/Expansion humaner hidmatopoetischer
Stammzellen fiir die Zell- und Gentherapie.

Zielgerichtete Tumortherapie

= Untersuchung der Kombinationen von dualen PI3k/mTor Inhibitoren mit siRNA, Curcumin oder
Chemotherapeutika zur Optimierung der Apoptoseinduktion beim Nierenzellkarzinom und
Pankreaskarzinom.

Klinische Proteomik

Mittels Massenspektrometrie-basierter Proteinanalytik werden:

= priadiktive Biomarker fiir zielgerichtete Therapien identifiziert: U.a. pradiktive Biomarker fiir
AC220 Therapie der AML

= Signalwege in primdren Tumorproben charakterisiert: Insbesondere in Lungenkarzinomen sowie
AML-Zellen

Wichtige Projekte im Bereich der Klinischen Forschung sind:

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 tiber 140
teilnehmenden Zentren in ganz Deutschland. Zahlreiche Forschungsprojekte werden im
Zusammenhang mit der Studie durchgefiihrt. Auerdem wurden im Jahr 2013 weitere eigeninitiierte
klinische Studien auf den Weg gebracht und zusitzliche national giiltige Therapieempfehlungen
entwickelt, deren Umsetzung in der Versorgung iiber das nationale Register fiir ALL evaluiert wird.
Wichtige inhaltliche Schwerpunkte sind die Entwicklung risikoadaptierter, individualisierter
Therapien, die Priifung neuer Substanzen, die Identifikation neuer Prognosefaktoren und die
Untersuchung von Lebensqualitidt und Spéatfolgen der Patienten. Im Zusammenhang mit der Studie
wird auch eine Biomaterialbank betrieben, die eine wichtige Voraussetzung fiir begleitende
Forschungsprojekte darstellt. Es werden sowohl eigeninitiierte Studien durchgefiihrt, als auch Studien
der pharmazeutischen Industrie, die z.T. gemeinschaftlich entwickelt werden. Die Studiengruppe ist
eng vernetzt mit deutschen und européischen Leukdmienetzwerken.

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

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

Ein von der Deutschen Carreras-Stiftung gefordertes Projekt (Studieninfrastruktur) wird im Rahmen
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des Kompetenznetzes fiir akute und chronische Leukdmien durchgefiihrt. Es handelt sich dabei um ein
Projekt zur bundesweiten Optimierung der Infrastruktur fiir klinische Studien. Weitere Projekte des
Kompetenznetzes (Informationszentrum, Akute lymphatische Leukédmie) erhalten die Férderung durch
die Deutsche Jose Carreras-Stiftung. An der Medizinischen Klinik II sind auch zwei Hauptprojekte des
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

Weitere klinische Studien werden fiir die AML und das multiple Myelom entwickelt.

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

2.1. Medizinisches Leistungsangebot

Zum Schwerpunkt Infektiologie gehdren im Rahmen der stationdren Versorgung die Infektionsstation
68 mit 18 infektiologisch gefiihrten Betten, einschlieBlich einer Isolierstation (6 Betten) fiir
hochinfektidr, lebensbedrohliche Erkrankungen, sowie ein klinikumsinterner, infektiologischer
Konsiliardienst und eine 24-Stunden Rufbereitschatft.

In einem Infektionslaboratorium wird neben wissenschaftlicher Arbeit die Maoglichkeit einer
Akutdiagnostik z.B. flir 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.
Die HIV-Ambulanz (HIVCENTER) bietet ambulanten HIV-infizierten Patienten und Patientinnen
Behandlung an, vorwiegend komplizierte Verldufe, z.B. mit opportunistischen Infektionen und
Malignomen.

2.2. Lehre

Der Schwerpunkt Infektiologie erfiillt seine curriculdren Lehrverpflichtungen im Rahmen der Haupt-
und Querschnittsvorlesungen, Vorklinik, PJ-Unterricht und praktischen Kursen vollumféanglich.

Als zusitzliche Lehrveranstaltungen wird vom Schwerpunkt regelmdBig eine tropenmedizinische
Ringvorlesung mit praktischen Ubungen durchgefiihrt sowie einen Kurs Problemorientiertes
Lernen(POL)-Infektiologie, ein Antiinfektiva-Seminar und ein wochentlich wechselndes
infektiologisches und HIV-spezifisches Fort- und Weiterbildungsseminar angeboten. Der
Schwerpunkt beteiligt sich regelmiBig an der Betreuung von Stipendiaten am Medical Exchange
Programm der Europiischen AIDS Gesellschaft (EACS) und auch ECCMID (Empfehlung) sowie im
studentischen Austauschprogramm mit der Y onsei-Partneruniversitét in Seoul, Stidkorea.

Der Schwerpunkt engagierte sich 2014 in der HIV-Priavention in Kooperation mit dem Institut fiir
Medizinische Virologie und dem Georg-Speyer-Haus in einer Aufklarungsveranstaltung zum Welt-
AIDS-Tag. Seit 15 Jahren existiert nun die Schulung fiir Patientinnen und Patienten, als wichtiges
Therapie-begleitendes Programm. Ein spezifisch auf die Bediirfnisse HIV-infizierter Migranten
ausgelegtes  sozialpsychologisches Beratungs- und Priventionsprogramm von und mit
Patientenmentoren wurde als Outreach-Projekt entwickelt und nun erfolgreich eingesetzt (Helping-
Hands-Projekt), mit kommunaler und staatlicher Férderung.

2.3. Forschung

Wesentliche Inhalte der Forschungsprojekte innerhalb des Schwerpunktes Infektiologie/HIV sind
klinisch orientiert und betreffen vor allem die Etablierung neuer diagnostischer und therapeutischer
Verfahren in der Prophylaxe und Behandlung von Infektionserkrankungen mit speziellen
Schwerpunkten:

= rationale Behandlung schwerer bakterieller Infektionen mit und ohne Immunsuppression

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

= Tuberkulose und tropische Infektionserkrankungen

= Prophylaxen und Vaccinierung von immunsupprimierten Patienten
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= Management hochinfektioser lebensbedrohlicher Erkrankungen
= Pharmakokinetik und -dynamik neuer antiretroviraler Substanzen in der Kombinationstherapie.

2.3.1. Forschungsschwerpunkt HIV

2.3.1.1 Eine wichtige offene Frage in der HIV-Medizin ist die nach dem besten Zeitpunkt des
antiretroviralen Therapiebeginns im zeitlichen Verlauf der HIV-Infektion der Patienten. Die START-
Studie untersucht zum ersten Mal in kontrolliert-randomisiertem Design, ob der frithzeitige Einsatz
antiretroviraler Therapie, also bereits kurz nach der frischen Infektion, bei CD4-Zellzahl
>500Zellen/pL, der Praxis einer spiteren Einleitung der ART (bei 350/uL) klinisch iiberlegen ist.
Unter wesentlicher Mitgestaltung durch den Schwerpunkt HIV des Universititsklinikums Frankfurt
fiihrte dies zu einer groBen Studie innerhalb eines internationalen Netzwerks, das neben der Forderung
durch das BMBF wesentlich von der US-amerikanischen Gesundheitsbehorde (NIH) unterstiitzt wird.
Das Frankfurter Zentrum war fiir die Behordeneinreichung der START-Studie verantwortlich und war
fiihrend in der Patientenrekrutierung. Die Studie endet geplant Anfang 2017 und wird nachhaltig die
Leitlinien beeinflussen.

2.3.1.2. Eine Reihe selbst-initiierter klinischer Kohortenstudien wurden 2014 begonnen, fortgefiihrt
oder abgeschlossen, die die antiretrovirale Therapie begleiten und hinsichtlich ihrer Nebenwirkungen,
Effektivitat, oder spezieller diagnostischer Fragestellung weiterentwickeln.

2.3.1.3. Das neu errichtete, zentrale deutsche Schwangerschaftsregister, ausgeschrieben von der
Deutschen AIDS-Gesellschaft (DAIG), ist angesiedelt auf einem geschiitzten Server am Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe-Universitdt und nahm prospektiv unter Federfiilhrung des Schwerpunkts
Infektiologie in 2014 die Arbeit auf.

2.3.2. EBOLA

Die EBOLA-Epidemie in Westafrika war das fiihrende infektiologische Thema des Jahres 2014, und
auch am Universititsklinikum Frankfurt wurde ab 3.10.2014 ein Arztpatient, der sich im Rahmen
seiner é&rztlichen Tétigkeit in Sierra Leone infiziert hat, erfolgreich behandelt. Die
intensivmedizinische Betreuung und Leitung der Behandlung forderte die Leistungsfahigkeit des
Schwerpunkts Infektiologie bis an die Grenzen und war ein Kooperationsprojekt des gesamten
Klinikums. Dabei konnte auf die lange Vorerfahrung unseres Zentrums (BMBF-gefordertes Projekt
BEPE: Biological Event Preparedness Evaluation), und die Kooperation mit dem Amt fiir Gesundheit
der Stadt Frankfurt und dem Robert-Koch-Institut Berlin zuriickgegriffen werden.

2.3.3. ,,Antimicrobial Stewardship (AMS)*

Unter Leitung des Schwerpunktes Infektiologie wurde ein MalBnahmenkatalog implementiert, zur
Optimierung des rationalen Einsatzes von Antiinfektiva am Gesamtklinikum, um das Problem von zu
langer und nicht indizierter Verabreichung von Antiinfektiva hiermit zu lésen. Regelmiflig werden
Kennzahlen zum Einsatz von Antiinfektiva mit wichtigen Stationen und Einheiten (u.a. Intensivstation
C1, Kinderklinik, Med. Kliniken 1, 2 und 3) besprochen und der Einsatz begleitet.

Daneben werden SchulungsmaBnahmen (Fortbildungen, wochentliche Antiinfektivavisiten), neben
Anwendungsreglementierungen in ORBIS, zur Bestellung bestimmter Antiinfektiva iiber die
Apotheke (Apostoporder-Verfahren), sowie interne Leitlinien entwickelt (z.B. ,,Arbeitsanweisung
Initiale Antiinfektivatherapie® im Qualitditsmanagement, giiltig fiir und erarbeitet mit der Klinik fiir
Anisthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie. Klinikumsweit werden die Ergebnisse
(Qualitétsindikatoren, Feedbackstrategien) aus diesen Arbeitsgruppen in der Antiinfektiva-Komission
geleitet und iiberwacht.

Die zu einem AMS-Programm erforderliche Erstellung, Konsensbildung und Etablierung von
kliniksintern giiltigen Leitlinien wurden von Vorstand des Klinikums dem Zentrum fiir Mikrobiologie
mit deren Zustimmung iibertragen, da fiir den Schwerpunkt Infektiologie diese zusétzliche Aufgabe
ohne verbesserte Stellensituation kaum verantwortlich durchfiihrbar ist.
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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
Krankheitsentitidten: 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. Seit dem Jahr 2010 wird unter Leitung von Herrn PD Dr. Wahle
in Kooperation mit der Pédiatrie eine immunologische Ambulanz fiir Erwachsene mit heriditéren
Immundefekten im Rahmen eines Modellprojektes des nationalen Kompetenznetzes fiir angeborene
Immundefekterkrankungen (FIND-ID) betrieben. In der Rheuma-Ambulanz wurden im Jahr 2014:
6.037 ambulante Behandlungen (davon §116b: Rheumatologie 3.238, Immundefekte: 197)
durchgefiihrt. Zusdtzlich wurden 108 fachrheumatologische Konsile fiir stationire Patienten au3erhalb
der Med. Klinik II dokumentiert. Im Jahr 2014 wurden dariiber hinaus 280 Patienten auf der
rheumatologischen Station 54-2/A0 stationér versorgt.

Das  Rheumatologisch-Immunologische  Labor dient einer spezialisierten hochwertigen
Autoimmundiagnostik, deren fortlaufende klinische Validierung {iber die im universitiren
Schwerpunkt erfolgende kontinuierliche Behandlung komplexer Krankheitsfille aus dem Bereich der
niedrig privalenten Autoimmunerkrankungen gewihrleistet ist. Synergistische Effekte mit
Grundlagenforschungsaktivititen sowie Industriekooperationen sichern eine rasche Translation
entsprechender Innovationen in der Routinediagnostik. Im DIN EN ISO 9001 zertifizierten
Rheumalabor wurden insgesamt 39988 Einzelbestimmungen durchgefiihrt.

3.2. Lehre

Der Schwerpunkt Rheumatologie der Medizinischen Klinik II hat seine Lehrverpflichtungen in vollem
Umfang entsprechend der geltenden Studienordnung durchgefiihrt (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.

3.3.1 Forschungsschwerpunkte

Die Studien zur Pathogenese der rheumatoiden Arthritis fokussieren zell- und molekularbiologische
Analysen fehlregulierter immunologischer Erkennungsmechanismen, die zur Entstehung von
Autoimmunitdt  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 phéanotypische Ausprigung der Psoriasisarthritis beeinflussen. Die Forschungsaktivititen
dienen daher der Charakterisierung von Genpolymorphismen mit Relevanz fir die
Arthritisentwicklung im Rahmen einer Psoriasis mit dem Ziel der Verbesserung von Diagnostik und
Pathogeneseverstindnis als Voraussetzung fiir die Entwicklung effizienterer Therapiestrategien. Auf
Initiative der Rheumatologie in Frankfurt hin, wurde in enger Kooperation mit dem Institut fiir
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Humangenetik an der Friedrich-Alexander-Universitéit Erlangen (Prof. Dr. A. Reis) sowie Prof. Dr. A.
Barton (ARC Epidmiology Unit, University of Manchester/UK) ein Europidisches 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
Heterogenitiit 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 liber ihr verbessertes molekulares Verstdndnis 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. Mit seinen Forschungsaktivititen hat sich die
Rheumatologie 2014 aktiv in Entwicklung einer Fraunhofer-Projektgruppe Arzneimittelentwicklung
sowie eines von der Fresenius-Stiftung geforderten Graduiertenkollegs TRIP (translational innovative
Pharma) eingebracht.

3.3.2. Forschungsprojekte
Pathogeneseforschung

Arthritis (Prof. Dr. H. Burkhardt, Dr. B. B6hm)

Genetische Faktoren der Suszeptibilitidt und Erkrankungsschwere bei der rheumatoiden Arthritis und
Psoriasis(arthritis)

Kooperation: Prof. Dr. A. Reis, FAU Erlangen-Niirnberg; Europdisches Consortium zur
Psoriasisarthritis-Genetik (Page Consortium: Manchester/UK, Leeds/UK, Bath/UK, Dublin/Irland,
Umea/Schweden, Rom/Italien,Leuwen/Belgien

Bedeutung der Autoimmunitit gegen gelenkspezifische Antigene (Kollagen Typ 1I) in der
Pathogenese der rheumatoiden Arthritis (Kooperation: Prof. Dr. R. Holmdahl, Karolinska-
Institut/Schweden)

Die pathogenetische Rolle des Transkriptionsfaktors NF-kB fiir arthritische Entziindungsprozesse -
Moglichkeiten und Risiken einer therapeutischen NF-xB-Inhibition

Kooperation: Prof. Dr. R. Voll, Freiburg

Osteoarthritis (Dr. B. B6hm)
Die Pathogenetische Bedeutung der Disintegrin-Metalloproteinase ADAM15 fiir den
Knorpelmetabiolismus im Rahmen der Osteoarthritis

Systemische Sklerose (Dr. M. Kéhm, Prof. Dr. H. Burkhardt)
Modulation des Lysophospholipidsignalling zur therapeutischen Beeinflussung der systemischen
Sklerose Kooperation: Prof. H. Radeke, Institut fiir Pharmakologie, Goethe-Universitétsklinikum.

Klinische Forschung

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

Im Jahre 2014 wurden 21 klinische Studien der Phasen Ib-1V in den Indikationsgebieten rheumatoide
Arthritis, Psoriasisarthritis, Spondyloarthopathiden, Systemischer Lupus erythematosus und
Sklerodermie durchgefiihrt. In 7 der multizentrischen Studien stellte die Rheumatologie in Frankfurt
den Leiter der klinischen Priifung in Deutschland.
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Fiir eine der groBten Investigator-Initiierte multizentrischen (iiber 40 Zentren) Studien in der
Rheumatologie unter Leitung und Verantwortung der Rheumatologie Frankfurt konnte die
Rekrutierung erfolgreich abgeschlossen werden

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 fiir die Rheumatoide Arthritis (Dr. Behrens, Prof. Dr. Burkhardt).

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

Ziel: Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz anhand gro3er multizentrischer Patientenkohorten.
Organisation eines Europdischen Forschungskonsortiums zur Genetik der Psoriasisarthritis
(PAGEConsortium).

Sklerodermie (Dr. M. Kéhm, Dr. F. 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
Leiter: Prof. Dr. Andreas Zeiher

1.1. Medizinisches Leistungsangebot

Als Kardiologische Klinik der Universititsklinik mit einem Maximalversorgungsauftrag bieten wir
sowohl ambulant als auch stationér alle gingigen Diagnose- und Therapieverfahren einer modernen
Kardiologie. AuBlerdem bieten wir zahlreiche neue innovative Verfahren an. Zu den nichtinvasiven
Verfahren der kardiologischen Diagnostik zdhlen bei uns u.a.: Ruhe-EKG, Belastungs-EKG,
Spiroergometrie, Langzeit-EKG, Event-Recorder, Langzeit-Blutdruckmessung,  Kipptisch-
Untersuchung,  T-Wellen-Alternans,  transthorakale = Echokardiographie,  transdsophageale
Echokardiographie (Schluckultraschall), Stress-Echokardiographie, Magnetresonaztomographie, 64-
Zeiler  Dual-Source  Computertomographie. Zu den invasiven  Verfahren  gehdren:
Herzkatheteruntersuchungen, Linksherzkatheter, Rechtsherzkatheter, intravaskuldrer Ultraschall
(IVUS),  Fraktionierte  FluBreserve  (FFR),  Endothelfunktion, = Endomyokard-Biopsien,
Elektrophysiologische =~ Untersuchungen, biplane Durchleuchtungseinheit, Carto-3D-Mapping-
Verfahren, Implantation von Event-Recordern. Zudem konnen weitere Fachdisziplinen des
Universitétsklinikums zur Diagnostik hinzugezogen werden. Unsere kardiologischen interventionellen
Therapien sind wie folgt: perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA), koronare
Stentimplantation einschlieflich Drug-Eluting-Stents (DES) und Drug-eluting Ballons (DEB),
minimal-invasive Herzklappenimplantation (Aortenklappe transfemoral, transapical) , Mitralklappen-
Clipping, Carillon-Mitralklappenanuloraphie, Vorhofohrverschlul (LAA-Occluder), VerschluB von
Defekten in Vorhof- und Ventrikelseptum (ASD / PFO / VSD VerschluB}), Zelltherapie bei akutem
Infarkt und ischdmischer Herzinsuffizienz, Hochfrequenz- und Cryoballontechnik bei
Herzrhythmusstérungen inkl. Vorhofflimmern, Schrittmacherimplantation, Implantationen von
Kardioverter-Defibrillatoren (ICD), Implantation von Systemen zur kardialen
Resynchronisationstherapie (CRT), Kardiale Kontraktilititsmodulation bei Herzinsuffizienz (CCM).
Neben den interventionellen Verfahren stehen sdmtliche moderne pharmakologische, medikamentdse
und intensivmedizinische Behandlungsformen zur Verfiigung.

Zur kardiologischen Abteilung gehdren die Normalstationen A10 und B10 und die Tagesklinik. Die
Station A10 umfafit 25 Betten, davon 14 mit zusétzlicher Monitoriiberwachung und die Normalpflege-
Station B10 wumfasst 25 Betten. Hier werden Patienten mit sédmtlichen kardiologischen
Krankheitsbildern behandelt. Auf der kardiologischen Tagesklinik stehen fiir unsere tagesstationdren
und ambulanten Patienten Zimmer mit zentraler Monitoriiberwachungseinheit zur Verfiigung. Hier
werden Patienten fiir die bevorstehenden Eingriffe vorbereitet, therapeutische Mafinahmen wie z.B.
Cardioversionen durchgefiihrt und nach den Untersuchungen/Eingriffen {iberwacht. Auf den
Normalstationen sind ausreichend Kapazititen zur zentralen Rhythmusiiberwachung vorhanden.
Zusitzlich verfiigt die Kardiologische Abteilung {iber eine eigene Intensivstation. Die kardiologische
Intensivstation B3 (CCU) umfasst 8§ Beatmungsbetten und bietet alle Moglichkeiten der modernen
Intensivmedizin. Insbesondere alle Moglichkeiten der invasiven/nicht-invasiven Beatmung,
komplettes ~ hdmodynamisches =~ Monitoring,  intraaortale  Ballonpumpe,  extracorporale
Membranoxygenierung sowie samtlichen Moglichkeiten der Nierenersatztherapie.

Auf dieser Station werden vor allem Patienten mit schwersten akuten oder chronischen Herz-
Kreislauferkrankungen betreut. Im Rahmen der Facharztausbildung besteht hier die Mdoglichkeit zur
Weiterbildung fiir Intensivmedizin. Im Rahmen dieser Weiterbildung erfolgen u.a. monatliche durch
die Landesédrztekammer zertifizierte Fortbildungen, sowie das seit Jahren bestehende ,,Frankfurter
Intensivmedizinische Einfithrungsseminar®, welches gemeinsam mit den Kollegen der Inneren
Medizin seit Jahren zweimal im Jahr angeboten wird.

Auf der ,Intermediate Care™ Station, liber die die Kardiologie zusitzlich verfiihgt, werden Patienten
behandelt, die eine intensivere Betreuung benétigen als auf der Normalstation moglich ist. Mit der
Intermediate Care Station ist die ,,Liicke* zwischen Intensiv- und Normalstation geschlossen. Auch
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hier besteht die Moglichkeit des himodynamischen Monitorings und der nichtinvasiven Beatmung.
Der internistische Teil der Zentralen Notaufnahme steht unter kardiologischer Leitung. Hier ist auch
die von der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie® zertifizierte Chest Pain Unit (Herznotfall-
Einheit, CPU) lokalisiert. Ohne Zeitverlust konnen kardiologische Notfallpatienten an vier
Uberwachungsplitzen auf hochstem Niveau behandelt werden. Rund um die Uhr stehen Arzte der
Kardiologie und geschultes Pflegepersonal zur Verfiigung, um Patienten zu versorgen und
niedergelassene Arzte bei akuten Verdachtsfillen zu beraten. Leitlinien mit konkreten
Handlungsanweisungen legen den Behandlungsverlauf von der Erstdiagnostik bis zur Verlegung der
Patienten auf Station fest. Eng vernetzt ist die CPU mit dem Institut fiir Radiologie und der Abteilung
fiir Thorax, Herz- und thorakale Gefédfchirurgie. Das Universititsklinikum bietet somit alle
kardiologischen Therapieverfahren aus einer Hand an.

In unserer kardiologischen Hochschulambulanz werden Patienten mit Erkrankungen des Herzens
betreut. Alle kardiologischen ambulanten Diagnose- und Therapiemoglichkeiten werden angeboten.
Durch die enge Verzahnung mit der kardiologischen Klinik stehen dariiber hinaus alle modernen
invasiven/interventionellen Therapieverfahren zur Verfiigung. Ergdnzt wird die allgemeine
kardiologische ~Sprechstunde durch Spezialambulanzen einschlielich einer Herz-Rhythmus-
Ambulanz, einer Herzinsuffizienz-Ambulanz, einer Ambulanz fiir therapieresistente Hypertonie, eine
Ambulanz fiir Herzklappenerkrankungen sowie in Kooperation mit dem hessischen
Kinderherzzentrum eine Ambulanz fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern.

In unserer kardiologischen Hochschulambulanz ist auch die Angiologie ein fester Bestandteil. Die
Angiologie ist spezialisiert auf die Diagnostik und Behandlung von Patienten mit arteriellen und
vendsen Gefdlerkrankungen auBerhalb des Herzens. Wir verfiigen tiiber alle Methoden zur
nichtinvasiven und invasiven GefaB3diagnostik. Schwerpunkt dieser Abteilung ist die Behandlung von
Patienten mit peripherer arterieller Verschlusserkrankung (,,Schaufensterkrankheit™). Engstellen im
Bereich der Becken- und Beinarterien verursachen hdufig Schmerzen im Bereich der Oberschenkel
oder Wadenmuskulatur wéhrend des Gehens, die den Patienten zum Stehenbleiben zwingen. In
fortgeschrittenen Stadien der peripheren arteriellen Verschlusserkrankung kénnen Ruheschmerzen
oder nicht heilende Wunden vor allem an den FiiBen auftreten. In den meisten Féllen konnen diese
Engstellen im Katheter-Labor minimalinvasiv behandelt werden. Das diagnostisches Spektrum der
Angiologie umfasst u.a. folgendes: Duplexsonographie und CW-Dopplersonographie sdamtlicher
Blutgefisse, Bestimmung des  Knochel-Arm-Index  (ABI-Index),  Stufenoszillographie,
Laufbandergometrie, Mikrozirkulationsmessung, Transkutane Sauerstoff-Partialdruckmessung,
Kapillarmikroskopie, Digitale SubtraktionsangioMinimalinvasive Therapie graphie (DSA) der Becken
- Beingefdfle, Nierenarterien und supraaortalen Gefdfe. Verschiedene Formen der arteriellen
Durchblutungsstérung kénnen mittels interventioneller Therapie minimalinvasiv behandelt werden.
Unser Therapiespektrum umfasst folgendes: Perkutane transluminale Angioplastie (PTA), Cutting
Ballon Angioplastie, Angioplastie mit Drug-Eluting-Ballons (medikamentenbeschichtete Ballons),
Stentimplantation  einschlieBlich ~ Drug-Eluting-Stents ~ (medikamentenbeschichtete  Stents),
Implantation von EndoprotheseTherapie-Spektrum, Rekanalisation langstreckiger, chronischer
Verschliisse, Lokale intraarterielle Lysetherapie, Autologe Knochenmarks- Zelltherapie bei
therapierefraktiren Verldufen der peripheren arteriellen Verschlusserkrankung (pAVK) im Fontaine
Stadium III-IV.

Unsere Qualitétspolitik richtet sich nach unserem Kardiologie-Leitbild, welches wir in diesem Jahr
finalisiert haben. Dieses steht im Einklang mit unserer Vision und Strategie fiir unsere Abteilung.
Unsere Patienten stehen bei uns im Mittelpunkt aller Aktivititen. Eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung unter Beriicksichtigung neuerster gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse, in
einer fiir den Patienten und deren Angehorigen angenehmen Atmospahre, ist daher das Ziel unseres
Qualitdtsmanagements. Pridventive Malnahmen sehen wir als besonders wertvollen Beitrag zur
gesamtmedizinischen  Versorgung der Bevolkerung an. Durch die Einfilhrung eines
Qualitdtsmanagementsystems dieses Jahr beabsichtigen wir die Qualitdt unserer Leistungen unter
Beachtung von vier Bereichen (Patienten & Gesellschaft, Personal, Lernen & Entwicklung, Qualitit,
Sicherheit/Prozesse und Finanziele) sicherzustellen und die Grundlage fiir einen kontinuierlichen
Verbersserungsprozess zu legen. Dazu werden in regelmdfligen Abstdnden innerhalb der einzelnen
Bereiche Qualitétsziele formuliert, liberpriift und bewertet. Alle Mitarbeiter sind iiber den Stand der
QM-Mafinahmen informiert und fithren ihre Tétikeiten gemdl den aktuellen Verfahrens-, Arbeits- und
Organisationsanweisungen durch. Die Mitarbeiter beteiligen sich aktiv am Prozess der stindigen
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Qualitdtsverbersserung. Um den rasch dndernden Anforderungen begegnen zu konnen, ist eine
kontinuierliche Weiterqualifikation aller Mitarbeiter (fiir unseren é&rztlichen Bereich mithilfe eines
dafiir erstellten Curriculums) erforderlich. Ebenso wie auf das Wohl unsrerer Patienten achten wir auf
einen respektvollen Umgang mit unseren Mitarbeitern und auf eine gute Arbeitsatmosphaére.

Die Abteilung ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt:

Vorlesungen:

UKLIF/Einfithrung in die Innere Medizin

= Hauptvorlesung Innere Medizin

= Vorlesung Innere Medizin fiir Zahnmediziner

Vorlesung Notfallmedizin (Gemeinschaftsvorlesung im Querschnittsbereich 8)

Curriculare Kurse / Seminare:

= Einfilhrung in die klinische Medizin (4. vorklinsches Semester)

= UKLIF-Kurs

= Blockpraktikum

PJ-Seminar

Teilnahme an OSCE Priifungen fiir die Studierenden der klinischen Semester (UKLIF und Innere)

Wahlpflichtfacher:

= EKG-Kurs (1 SWS)

= Integrative Kardiologie (3 SWS, Gemeinschaftsveranstaltung mit externen Dozenten)
= Klinische Kardiologie (3 SWS, Gemeinschaftsveranstaltung mit externen Dozenten)

= Kardiologische Intensiv-Visite (2 SWS)

= ZNA-Visite (2 SWS)

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

Fortbildungen fiir Naturwissenschaftler/Arzte/Patienten

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

= Kardiologie fiir Naturwissenschaftler (im Rahmen des SFB-Projektes)

= Zuweiserfortbildungen mit aktuellen Themen aus der Kardiologie

= Fortbildung von Rettungsassistenten tiber das Akute Koronarsyndrom

= Teilnahme an der Weiterbildung fiir Rettungsassistenten zu Themen aus Innere
Medizin/Kardiologie/Notfallmedizin

RegelmaRige Abteilungsfortbildungen:

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

= kardio-chirurgische Konferenz (1x pro Woche)

= Unterricht in der Krankenpflegeschule

= [ntensivmedizinische Fortbildung (1x pro Monat)

= [ntensivseminar (1-wdchiger Blockkurs halbjéahrlich)

1.3. Forschung

Das DFG geforderte Excellence Cluster Cardio-Pulmonales System in Kooperation mit dem
Universitatsklinikum Giellen, dem Max-Planck-Institut in Bad Nauheim sowie der Kerckhoff Klinik in
Bad Nauheim hat sich im vergangenen Jahr nach erneut erfolgreicher Begutachtung zur
Weiterverlangerung bis 2017 etabliert. Dabei zeigte sich eine &uBerst erfreuliche Entwicklung
hinsichtlich kooperativer Projekte als Beweis fiir die effiziente Nutzung gemeinsamer Ressourcen der
im Excellence Cluster zusammengefassten wissenschaftlichen Arbeitsgruppen.

Das von der Hessischen Landesregierung im Rahmen des LOEWE-Programms 2011 genehmigte
Zentrum fiir Zell- und Gentherapie wurde 2014 nach erfolgreicher Wiederbegutachtung bis 2016
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verldngert. Die wissenschaftliche Arbeit lauft seit dem Sommer 2011 auf Hochtouren. Die LOEWE-
Professur molekulare Kardiologie konnte 2012 erfolgreich besetzt werden.

Das vom BMBF ausgeschriebene deutsche Zentrum fiir Herzkreislaufforschung (DZHK) mit
Frankfurt als Standort hat seine Arbeit aufgenommen und damit die im Herz-Kreislauf-Bereich titigen
Arbeitsgruppen um dieses wichtige Forderungsinstrument erweitert.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte konzentrieren sich weiterhin auf die Erforschung der
Arteriosklerose einschlieflich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern zu
Risikoabschitzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom sowie in der Primédrprévention. 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 2014 veroffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den
hochstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis).

Preise

e Michael Potente ist “EMBO Young Investigator”

Der Kardiologe Priv.-Doz. Dr. Michael Potente wurde in das Young Investor Programm der
European Molecular Biology Organisation (EMBO) aufgenommen. Er ist einer von 27
Nachwuchswissenschaftlern die Ende 2014 mit dieser Ehrung ausgezeichnet wurden. Das Young
Investigator Programm ist ein Netzwerk von herausragenden Nachwuchswissenschaftlern, die in
den letzten vier Jahren eine eigene Forschungsgruppe aufgebaut haben. Es ehrt aullergewohnliche
Forschungsleistungen und bietet finanzielle und praktische Unterstitzung flir die
Weiterentwicklung der Arbeitsgruppe. Mit der Auszeichnung von Michael Potente als EMBO
Young Investigator wiirdigt die Organisation die erfolgreiche Forschung des Mediziners im
Bereich der BlutgefaBBneubildung (Angiogenese). Das besondere Interesse von Potente gilt dabei
der Regulation des Blutgefiliwachstums durch Stoffwechselprozesse (Metabolismus). ,,Wir
untersuchen, wie Zellen der Blutgefdlinnenwand den Metabolismus im umliegenden Gewebe
wahrnehmen und hieraus Wachstumsimpulse generieren®, sagt Potente. Ein Beispiel hierfiir ist die
chronisch ischdmische Herzerkrankung, die durch eine Sauerstoff- und Néhrstoffunterversorgung
gekennzeichnet ist. Der Mangel fithrt dazu, dass sich neue Blutgefifle ausbilden und in das
unterversorgte Herzmuskelgewebe einwandern. ,,Die Mechanismen, die dieses Wachstum
auslosen, interessieren uns.“ Es ist nicht die erste Auszeichnung fiir Michael Potente. In den
vergangen Jahren erhielt er bereits verschiedene nationale und internationale Forschungspreise,
darunter auch einen hoch dotierten ERC Starting Grant der Europdischen Union. Die Auszeichnung
als ,,EMBO Young Investigator hat flir Potente auch einen hohen ideellen Wert, zumal die
Zugehorigkeit zu diesem Programm als Zeichen der wissenschaftlichen Exzellenz gilt.

e Hans-Blomer Young Investigator Award fur Klinische Herz-Kreislaufforschung
Der Frankfurter Kardiologe und DZHK-Nachwuchswissenschaftler PD Dr. med. Konstantinos
Stellos vom Universitétsklinikum Frankfurt, Medizinische Klinik IIl/Kardiologie und Institut fiir
kardiovaskuldre Regeneration, hat den 2. Preis der Hans-Blomer Young Investigator Award fiir
klinische Herz-Kreislaufforschung 2014 der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie —Herz- und
Kreislaufforschung e.V. erhalten.

e Wilhelm P. Winterstein-Preis 2014 flir Forschungsarbeit am Universitatsklinikum Frankfurt
am Main
Die Deutsche Herzstiftung hat den Wilhelm P. Winterstein-Preis an den DZHK-
Nachwuchswissenschaftler PD Dr. med. Konstantinos Stellos vom Universitatsklinikum Frankfurt,
Medizinische Klinik III/Kardiologie und Institut fiir kardiovaskulire Regeneration vergeben. Dr.
Stellos erhielt die Auszeichnung fiir seine Arbeit “Amyloid-beta und das kardiovaskuldre
Mortalitdtsrisiko bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung”.
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