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Organisationsstruktur des Klinikums

Leitungsorgane des Universitétsklinikums:
- Klinikumsvorstand
- Aufsichtsrat

Vorstand, Verwaltung, Pflegedirektion

Vorstand des Klinikums

Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Kaufménnischer Direktor

Dekan

Pflegedirektor

Stellv. Arztlicher Direktor (beratend)

Stabsstellen des Vorstands

Vorstandsbiiro, Geschiftsstelle des Aufsichtsrats
Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Qualitdtsmanagment

Strat. Controlling und Unternehmensentwicklung
OP-Management

Zentrales Case Management
Krankenhausapotheke

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

Prof. Dr. Thomas Vogl

Anna Miiller

RA Ricarda Wessinghage
Dr. Reinhard Strametz
Gisela Brill

N.N.

Sebastian Dziambor
Naseer Khan

Dr. Nils Keiner

Verwaltung und Versorgung des Klinikums
Kaufminnischer Direktor

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen

Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste

Dezernat 3: Materialwirtschaft und Dienstleistungen
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung

HOST GmbH -Hospital Service + Technik-

Dezernat 6: Leistungssteuerung und -abrechnung

Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie

Interne Revision

Dr. Hans-Joachim Conrad

Dipl.-Kfm. Adrian Lucya

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

Dipl.-Inform. Martin Overath

Reg. Oberrat Walter Miiller

Pflegedirektion des Klinikums
Pflegedirektor

EKE- Managerin (ZKI)

EKE- Manager (ZNN, ZIM)

EKE- Managerin (ZCHIR)

EKE- Managerin (ZFG, ZRAD, ZIM Klinik II)

EKE- Manager (ZPSY)

EKE- Manager (ZHNO, ZAU, ZDV, ZIM Klinik III, ZNA,C1)

Martin Wilhelm

Monika Beffart-Gaines
Roland Failmezger

Iris Miiller

Claudia Jung

Michael Pipo

Ronald Poljak
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EKE — Managerin (Radiologie)

Pflegeentwicklung

Leiter Transportleitstelle, Info-Point, Telefonzentrale,
Gefahrenabwehr

Gesamtleitung Schulungszentrum / Bildungseinrichtungen
Leitung der Physiotherapie

Ulrike Voigt-Koop
Christa Flerchinger
Matthias Fiillner

Renate GoBringer
Anette Gudic

Leitung des Sozialdienstes Gabriele Schubert
Klinisch-praktische Einrichtungen

Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)

Geschiftsfiithrender Direktor Prof. Dr. Stefan Zeuzem

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

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

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

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Stefan Zeuzem

Hubert Serve

Andreas Zeiher

Helmut Geiger

Zentrum der Chirurgie (ZChir)
Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

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

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Klinik fiir Gefd$3- und Endovascular-Chirurgie

Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie

Prof. Dr.

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

Wolf O. Bechstein

Wolf O. Bechstein
Anton Moritz

Ingo Marzi

Axel Haferkamp

Dr. Robert Sader
Thomas Schmtz-Rixen
Udo Rolle

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe / Schwerpunkt
Geburtshilfe und Prinatalmedizin der

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Sven Becker

Frank Louwen

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin (ZKi)
Geschiftsfiihrende Direktorin

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters
Institut fiir Experimentelle Tumorforschung in der Pédiatrie

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.

Christine Freitag

Thomas Klingebiel
Christine Freitag

Simone Fulda
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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 fir HNO-Heilkunde

Prof. Dr. Timo Stover

Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)

Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir Neurochirurgie
Klinik fiir Neurologie
Dr. Senckenbergisches Institut fiir Neuroonkologie

Prof. Dr. Volker Seifert

Prof. Dr. Volker Seifert
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz
Prof. Dr. Joachim Steinbach

Psychiatrie

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Dr. Stefan Hornung (komm.)

Zentrum der Radiologie (ZRad)
Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Institut fiir Neuroradiologie

Klinik fiir Nuklearmedizin

Klinik fiir Strahlentherapie

Prof. Dr. Friedhelm Zanella

Prof. Dr. Thomas Vogl
Prof. Dr. Friedhelm Zanella
Prof. Dr. Frank Griinwald
Prof. Dr. Claus Rddel

Aniisthesiologie, Intensivimedizin und Schmerztherapie

Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski




Klinisch-theoretische Einrichtungen

Zentrum fiir Gesundheitswissenschaften (ZGW)

Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Allgemeinmedizin

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Institut fiir Medizinische Psychologie

Dr. Senckenbergisches Institut fiir Geschichte und

Ethik der Medizin

Institut fiir Biostatistik und Mathematische Modellierung

Prof. Dr.

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

Prof. Dr.

David Groneberg

Ferdinand Gerlach
David Groneberg
Jochen Kaiser

Dr. Udo Benzenhofer

Eva Herrmann

Zentrum der Hygiene (ZHyg)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Volkhard Kempf
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Prof. Dr. Volkhard Kempf
Krankenhaushygiene

Institut fiir Medizinische Virologie Prof. Dr. Oliver Keppler

Dr. Senckenbergisches Institut fiir Pathologie

Institut fiir Pathologie Prof. Dr. Martin Leo Hansmann

Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut

Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut

Prof. Dr.

Horst-W. Korf

Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)
Geschiftsfiithrender Direktor

Institut fiir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
Institut fiir Klinische Pharmakologie

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Dr. Gerd GeiBlinger

Josef M. Pfeilschifter
Dr. Gerd GeiBlinger

Rechtsmedizin

Institut fiir Rechtsmedizin

Prof. Dr.

Hansjiirgen Bratzke

Neurologisches Institut (Edinger-Institut)

Neurologisches Institut (Edinger-Institut)

Prof. Dr.

Karl H. Plate

Humangenetik

Institut fiir Humangenetik

Prof. Dr.

Rainer Konig




Zentrum fiir Molekulare Medizin (ZMM)
Geschiftsfithrende Direktorin

Institut fiir Molekulare Medizin

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

Institut fiir Kardiovaskuldre Regeneration

Institut fiir Vascular Signalling

Schwerpunkt fiir Mitochondriale Biologie im CEF-MC
Schwerpunkt fiir Vaskuldre Matrixbiologie im ECCPS

Prof. Dr. Ingrid Fleming

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

Prof. Dr. Stefanie Dimmeler
Prof. Dr. Ingrid Fleming
Prof. Dr. Andreas Reichert
Prof. Dr. Johannes Eble

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. Ralf Deichmann
Prof. Dr. Michael Wibral

Betriebsarztlicher Dienst / Personalarzt

Betriebsiarztlicher Dienst / Personalarzt

PD Dr. Sabine Wicker

Universitire Bildungseinrichtungen fiir Gesundheitsfachberufe

Gesamtleitung

Renate GoBringer

Fachbereich Medizin

Dekanat

Dekan

Prodekan

Studiendekan Vorklinik
Studiendekan Klinik
Arztlicher Direktor (beratend)

Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Prof. Dr. Thomas Klingebiel
Prof. Dr. Frank Niirnberger
Prof. Dr. Dr. Robert Sader
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 III (Zelluldre und molekulare Anatomie) Prof. Dr. Jorg Stehle

Zentrum der Physiologie (ZPhys)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Jochen Roeper
Institut fiir Physiologie I (Kardiovaskulidre 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 II (Kardiovaskuldre Biochemie) Prof. Dr. Ivan Dikic
Abteilung Molekulare Bioenergetik Prof. Dr. Ulrich Brandt

Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur

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

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. 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 Zahnarztliche Prothetik Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Poliklinik fiir Kieferorthopidie Prof. Dr. Stefan Kopp

Orthopéadische Universititsklinik Friedrichsheim gGmbH

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

Abteilung fiir Wirbelsdulenorthopidie Priv. Doz. Michael Rauschmann
Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin Prof. Dr. Paul Kessler
Rheumatologische Tagesklinik Prof. Dr. Harald Burkhardt
Experimentelle Orthopéddie und Unfallchirurgie Prof. Dr. John Howard Barker PD
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Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes
Arztlicher Direktor

Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhématologie

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

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

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

Vorstand des Klinikums

Mitglieder:

Arztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. J tirgen Scholmerich
Kaufminnischer Direktor (Stellv. Vorsitzender): Dr. Hans-Joachim Conrad
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter

Pflegedirektor: Martin Wilhelm

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

Kommissionen des Klinikumsvorstandes

Antiinfektivakommission
Prof. Hans-Reinhard Brodt, 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

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

Laborkommission
Prof. Stefan Zeuzem, Vorsitzender

Standardisierungs- und Verbrauchsmittelkommission
Prof. Jiirgen Scholmerich, Vorsitzender

Transfusionskommission
Prof. Dr. Erhard Seifried, Vorsitzender
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Stabsstelle Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Leitung: RA Ricarda Wessinghage

1. Basisarbeit

Zur Basisarbeit von ROP im Jahre 2012 zihlte die kontinuierliche Archivierung von Themenpapieren,
Pressetexten und -bildern. Die zur Erstellung von Presseinformationen bendétigten Unterlagen wurden
in Papierform, die finalen Pressetexte sowohl in ausgedruckter, als auch in digitaler Form archiviert.
Weiterer Bestandteil der Basistidtigkeit war die tdgliche Pflege des Pressebereichs der
Klinikumsinternetseite. Dazu zdhlte die Veroffentlichung von aktuellen Pressetexten und
Veranstaltungshinweisen des Klinikums. Zusitzlich wurden die Pressemitteilungen auf dem
Onlineportal , Informationsdienst Wissenschaft - IDW*® veroffentlicht. Um eine wirksame
Informationsweitergabe zu gewihrleisten, wurde der Medienverteiler fortlaufend aktualisiert und
erweitert. Des Weiteren erfolgte tiglich die Erstellung des Pressespiegels sowohl in Papierform als
auch digital.

2. Pressearbeit

Die Pressemitteilung war 2012 priméres Mittel fiir die Medienkommunikation. Bis Ende Dezember
wurden 79 Pressemeldungen versandt. Die Meldungen wurden als Pressemitteilung oder
Veranstaltungshinweis an entsprechende Redaktionen verschickt sowie im Nachrichtenblatt bzw. dem
Mitarbeiternewsletter ,,Synapse®, der UNIKLINIK AKTUELL und auf der Homepage des Klinikums
veroffentlicht.

Im gesamten Jahr wurden 26 Presseveranstaltungen durchgefiihrt, bei 15 davon handelte es sich um
Pressekonferenzen. Das Medium des Journalisten-Events wurde weiterentwickelt, und das Instrument
der Gerite- und Verfahrensprisentation fand konsequente Anwendung. Die Présentationen bieten den
Journalisten starke Bilder und Einblicke in Bereiche, die fiir sie normalerweise unzuginglich sind.
Diese Form der Presseveranstaltung erlaubt es den Medienvertretern, nicht nur in Nachrichten-
sondern auch in Berichtsform zu informieren und bietet ihnen einen praktischen Mehrwert.

AuBlerdem wurde ein tdglich erscheinender Pressespiegel unter der Beriicksichtigung des lokalen
Offentlichkeitsmarktes erstellt. Beobachtet wurden: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter
Rundschau, BILD Frankfurt und Frankfurter Neue Presse sowie div. Anzeigenblitter wie Bornheimer
Wochenblatt und Mix am Mittwoch. Zusitzlich erfolgte eine Onlinetiberwachung, Erwidhnungen des
Klinikums wurden umgehend in den Pressespiegel einbezogen.

Aus je aktuellem Anlass erhielt die Pressestelle vielfiltige Medienanfragen zu diversen Themen.
Dominierend waren saisonale Anfragen, etwa zum Thema Organspende. Anfragen stellten u.a. der
Hessische Rundfunk, RTL Hessen, die BILD-Zeitung, die Frankfurter Allgemeine Zeitung, die
Frankfurter Neue Presse, die Frankfurter Rundschau sowie die Offenbach Post. Die Gesamtzahl der
Presseanfragen fiir das Jahr 2012 belduft sich auf 396.

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

3. Krisenkommunikation

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

4. Corporate Design

ROP stellt die Einhaltung der Corporate-Design-Richtlinien sowie deren kontinuierliche Durchsetzung
im Klinikum sicher. In div. Publikationen des Vorstands fand das moderne und sachliche Design
Anwendung. So findet sich das Corporate Design ganz aktuell in der Neuauflage der Hausordnung des
Klinikums wieder. Im November 2012 ist die ,Initiativgruppe Marke* zusammengetreten, um die
Markenkernelemente zu iiberarbeiten (Logo, Leitbild, Claim) und die Kommunikation der
Alleinstellungsmerkmale sowie die Aktualisierung der Markendarstellung via Internetauftritt zu
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definieren. Die Stabsstelle unterstiitzte samtliche Maflnahmen der Pflegedirektion zur Rekrutierung
von Pflegepersonal. So wurden unter anderem Stellen- und Imageanzeigen fiir verschiedene
Pflegeberufe entwickelt und geschaltet. Ebenso wurde ein Projekt begonnen, um die
Internetdarstellung fiir Pflegebewerber zu optimieren. Auch fiir andere Abteilungen des Klinikums
wurden individuell Image-Anzeigen erarbeitet und geschaltet.

Zudem wurden im Jahresverlauf mehrere Broschiiren zur palliativen Betreuung erstellt. Auch ein
neuer Kurzlageplan fiir Autofahrer entspricht den Gestaltungsrichtlinien, gleiches gilt fiir die 2.
Auflage des Jahresberichts des Klinikums, der zugleich die Funktion einer Image-Broschiire
iibernimmt.

Imageanzeige Frauenheilkunde

Imageanzeige Middle East Health Journal
Informationsblatt zur Briickennutzung ,,Steg 23-11°
Beitrag im Klinikfiihrer der Frankfurter Rundschau
Neuauflage des Lageplans

Fahrplan Klinikbus

Informationsfaltblatt Intensivstation B3

Broschiiren zur Palliativmedizin

PN B L=

5. Zeitschriften / Veroffentlichungen

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

Der ,,Newsletter der Frankfurter Klinikallianz erscheint in einer Auflage von derzeit 12.000 Stiick
viermal im Jahr. Er wird verteilt und versendet einerseits an die Arzteschaft der Klinikallianz-
Krankenhiuser. Andererseits wird er an derzeit 10.405 niedergelassene Arztinnen und Arzte in einem
Umkreis von ungefdhr 80 km um Frankfurt versendet, der Abonnentenkreis steigt kontinuierlich. So
kamen in diesem Jahr 680 neue Abonnenten hinzu, dies entspricht einem Anstieg um etwa 7 Prozent.

Der ,,Jahresbericht* des KGU wurde im Jahr 2012 in 2. Auflage unter der Federfiihrung von ROP
erstellt. Der Jahresbericht wird u.a. iiber die Internetseite der Pressestelle publiziert. Der Aussand
erfolgte an einen speziellen Verteiler.

Das ,,Nachrichtenblatt des KGU konzentriert sich seit Mérz 2011 auf Stellenausschreibungen.
Andere Meldungen werden seitdem in der neuen Mitarbeiterzeitung verdffentlicht.

Seit Mirz 2011 wird von ROP fiir die klinikumsinterne Kommunikation die wochentliche digitale
Mitarbeiterzeitung ,,Synapse‘ herausgegeben. In ihr werden die Pressemitteilungen des Klinikums,
Veranstaltungshinweise, Bekanntmachungen fiir die Mitarbeiter, Personalmeldungen, ein
wissenschaftliches Bulletin, Vorstellungen einzelner Abteilungen/Einheiten und eine Presseschau zum
Klinikum publiziert. 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 2012 gab es 50 Ausgaben der Synapse mit
insgesamt rund 600 Seiten. Die Resonanz der Mitarbeiter ist sehr positiv.

6. ROP-Handbuch

Die Stabsstelle hat das 2010 erstellte Handbuch im Jahr 2011 und 2012 kontinuierlich fortgeschrieben.
Es bietet Mitarbeitern des Klinikums einen Uberblick iiber Aufgaben, Abliufe und Leistungen in der
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Offentlichkeitsarbeit. Das Handbuch beschreibt die Nutzung der Instrumente der Stabstelle zum
Transport von Nachrichten aus dem Klinikum und enthilt einen Krisenkommunikationsplan.
AuBerdem bietet es einen Uberblick iiber das Angebot an Druckerzeugnissen der Stabsstelle. Das
Handbuch ist im Intranet auf den Seiten von Presse & Recht abrufbar. Zudem ist fiir 2013 ein aktuelles
Corporate-Design-Handbuch in Planung.

7. ROP-Homepage

Veroffentlichte Pressetexte wurden auf den Internetseiten von ROP eingebunden. Alle
Druckerzeugnisse der Stabsstelle stehen auf der Homepage zum Download bereit.
Ausstrahlungstermine fiir TV-Beitrige, die das Klinikum betreffen, kénnen von Mitarbeitern unter
einer eigenen Rubrik im Intranet eingesehen werden. Ebenfalls im Intranet abrufbar sind allgemeine
Vorgaben zum Corporate Design des Klinikums sowie einheitliche Vorlagen fiir Powerpoint-
Présentationen.

8. Sonstiges
Die Stabsstelle war im Jahr 2012 an der Organisation verschiedener Veranstaltungen des Klinikums
beteiligt. Zu diesen zéhlten u.a. sowohl der J.P. Morgan Firmenlauf als auch das Sommerfest. Des

Weiteren die Organisation eines Charitylaufs mit dem Amt fiir Gesundheit und dem Blutspendedienst.

Veroffentlichte Pressemitteilungen 2012

Monat Nr. Datum Titel
Januar PM 01 10. Jan UCT -, Krebsentstehung*
Anzahl: 6 PM 02 12. Jan Feierliche Scheckiibergabe an das UCT mit Staatsminister Griittner
PM 03 13. Jan Wie verarbeitet das Gehirn die Sinnesflut
PM 04 16. Jan ,.Jm Sog der Farben*
PM 05 30. Jan Uniklinikum steigert Kapazitidten und wichst
PM 06 31.Jan Berufung Prof. Fulda in Wissenschaftsrat
Februar PM 07 15. Feb Alzheimer besser und frither diagnostizieren
Anzahl: 5 PM 08 20. Feb 1.500 € Spende fiir Abschiedszimmer
PM 09 24. Feb Fortschritte & Langzeitergeb. bei Herzerkrankungen
PM 10 27. Feb Frankfurter Interventionelle Tage
PM 11 29. Feb Baumbestand am Universitétsklinikum
Miirz PM 12 02. Mrz Autistische Storungen — Mythen und Fakten
Anzahl: 10 PM 13 07. Mrz Chemostaubsauger bekdmpft Leberkrebs
PM 14 09. Mrz Arzteband rockt am 16.03. den Siidbahnhof
PM 15 13. Mrz Der Kampf gegen Innere Uhr macht krank
PM 16 13. Mrz Gen- und Zelltherapie: Chancen und Gefahren
PM 17 13. Mrz Expertenrat zu Psychosen und Schizophrenien
PM 18 14. Mrz Frankfurter Herzchirurgie - mehrere Fortschritte
PM 19 14. Mrz Herzchirurgie personell verstirkt
PM 20 22. Mrz Trennung von Prof. Hampel
PM 21 27. Mrz Weitsichtige Entscheidung gegen Kurzsichtigkeit
April PM 22 11. Apr Aktionstag informiert iiber Hindehygiene
Anzahl: 2 PM 23 19. Apr Farbenfreude leben
Mai PM 24 02. Mai Keine Arzte und Krankenhiuser pleite?
Anzahl: 5 PM 25 04. Mai Medizin & Zahnmedizin 6ffnen Tore fiir
Studienbewerber
PM 26 09. Mai Arzteband gab Rockkonzert fiir Krebsforschung
PM 27 24. Mai Wissensschatz der Hausérzte heben
PM 28 29. Mai Tag der Offenen Tiir im Hirntumorzentrum
Juni PM 29 01. Jun Konzept verbessert Betreuung v. Demenzkranken
Anzahl: 7 PM 30 05. Jun Uniklinik hessenweit bestes Krankenhaus
PM 31 20. Jun Uniklinik 1dsst authorchen
PM 32 15. Jun Studierendenwettbewerb Medizin z. 1. Mal in FEFM
PM 33 20. Jun Herzspezialisten weiterhin ,,exzellent*
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PM 34 27. Jun Neuheit im Kampf gegen Lungenkrebs
PM 35 29. Jun Qigong fiir Krebspatienten
Juli PM 36 04. Jul Mythos Hirntumor
Anzahl: 6 PM 37 05. Jul Kunstausstellung ,,Parallelwelten‘
PM 38 12. Jul HIV-Forschung wird z. nat. Referenzzentrum
PM 39 13. Jul Neues Verfahren z. Vorbeugung von Schlaganfillen
PM 40 19. Jul Wie nukleare Strahlung heilen kann
PM 41 20. Jul Behandlung f. Bauchwasser bei Leberzirrhose
August PM 42 08. Aug Experten informieren iiber Krebs
Anzahl: 3 PM 43 20. Aug GroBtes Neubauprojekt des Landes Hessen
PM 44 21. Aug Neuberufung Prof. Becker
September PM 45 11. Sep Neues Gerit gegen Nierensteine
Anzahl: 7 PM 46 13. Sep Blockademechanismus fiir HIV entschliisselt
PM 47 18. Sep Prof. Gerlach Vorsitzender der Gesundheitsweisen
PM 48 19. Sep Im Einsatz fiir die Kleinsten
PM 49 20. Sep Demenz i. d. Familie: Was konnen Angehdorige tun?
PM 50 20. Sep Angst-, Zwangs- und Essstorungen b. Jugendlichen
PM 51 21. Sep Spezialsprechstunde fiir schwerkranke Jugendliche
Oktober PM 52 05. Okt Sicherung von medizinischen Hygieneanforderungen
Anzahl: 6 PM 53 05. Okt Patientenabend zu Weichteil- und Knochentumoren
PM 54 08. Okt Charity-Ausstellung: die Kunst sich selbst zu helfen
PM 55 16. Okt Das Horsystem Bonebridge: Uberbriickung der Stille
PM 56 17. Okt Infotag: aktiv gegen Schmerz & Narkoseangst
PM 57 17. Okt Sterben zwischen Autonomie & Fremdbestimmung
November PM 58 06. Nov Dank Mikrowellen 18st sich d. Schilddriisenknoten
Anzahl: 10 PM 59 08. Nov Untersuchung des Gedichtnisses bei Schizophrenie
PM 60 08. Nov Grundlagen der Sprachverarbeitung
PM 61 13. Nov Zahnmedizin verstehen — Zahntechnik erleben
PM 62 15. Nov Mit Cyberknife den Kampf gegen Krebs gewinnen
PM 63 19. Nov Lungenkrebs — es lohnt sich zu kimpfen
PM 64 19. Nov Suche nach Gliick mit Ehrendoktor ausgezeichnet
PM 65 21. Nov HaLT — Hilfe fiir jugendliche Komatrinker
PM 66 22. Nov Herz in Gefahr — Todesrisiko Nummer 1
PM 67 29. Nov Dem Krebs das Wasser abgraben
Dezember PM 68 04. Dez Hessens beste Arzte sind am Klinikum und FB
Anzahl: 12 PM 69 05. Dez 24 Millimeter fiir ein normales Leben
PM 70 06. Dez Aggressiver Tumor des Rippenfells und der Lunge
PM 71 07. Dez Wissenschaftler fiir medizinische Spitzenforschung ausgezeichnet
PM 72 13. Dez Prof. Keppler f. wegweisende HIV-Forschung
PM 73 14. Dez UKEF von DQS gesamt-zertifiziert
PM 74 19. Dez Lebensretter auf Schienen: Schlitten-Computertomograph
PM 75 19. Dez Von Seelenstaub und Weibsbildern
PM 76 20. Dez Kaufmiinnischer Direktor verlidsst Uniklinikum
PM 77 20. Dez 1. europ. Weiterbildungszentrum fiir Beh. v. Kopf- & Halstumoren
PM 78 21. Dez Krifte im Kampf gegen Lungenkrebs
PM 79 21. Dez Zahnmedizinische Zusammenarbeit in Zentralasien
Presseveranstaltungen:
Monat Termin Thema Veranstaltungsart
Januar 12.01.2012 Scheckiibergabe ,Rudern gegen Krebs’ durch die Stiftung Pressekonferenz
,Leben mit Krebs’, Minister Griittner, Prof. Serve
30.01.2012 Eroffnung der Modulklinik I, 11 A, und Modulklinik II, 28, Pressekonferenz
Dermatologie
Miirz 14.03.2012 ,,15 Jahre Herzchirurgie — aktuelle Entwicklungen®, Prof. Pressekonferenz
Moritz, Symposium (18:00 Uhr)
27.03.2012 | Neuberufung Prof. Kohnen Pressekonferenz
April 23.04.2012 Aktionstag Aktion saubere Hénde, Presseeinladung
Dr. Brandt, Haus 23 C
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Mai 02.05.2012 10 Jahre Dekan des Fachbereichs Medizin Pressekonferenz
Juni 19.06.2012 Griindung der SHG Prostatakarzinom (5.6.2012, 17:30 Uhr), | Pressekonferenz
Prof. Haferkamp
18.06.- Welt-Kontinenz-Woche, Prof. Haferkamp, Pressekonferenz
24.06.2012 Expertentelefon
20.06.2012 FKA-Pressegesprich ,,Kindeswohl®, Prof. Freitag Pressekonferenz
26.06.2012 Lobektomie, Prof. Kleine, Pressekonferenz
Pressekonferenz mit Live-OP
28.06.2012 Darmkrebszentrum/UCT, Prof. Trojan, Prof. Bechstein, Pressekonferenz
Pressekonferenz mit -Workshop
Juli 12.07.2012 | Neuberufung Prof. Keppler, Pressekonferenz
mit anschliefender Laborfiithrung
August 20.08.2012 Spatenstich fiir die siidlichen Erweiterungsbauten Haus 23 Pressekonferenz
(2. Bauabschnitt)
21.08.2012 | Neuberufung Prof. Becker Pressekonferenz
September 11.09.2012 Dornier GEMINI, Prof. Haferkamp, Pressekonferenz
Pressekonferenz mit Geritevorfithrung
26.09.2012 | Eroffnung der Station fiir Dialektisch Behaviorale Therapie | Presseeinladung
und der Jugendstation, KJPPP, grof3er Horsaal
Oktober 20.10.2012 Tag der offenen Tiir in Haus 22 anlisslich des , Welt- Pressekonferenz
Anisthesie-Tags* (16.10.), Prof. Zacharowski,
November 06.11.2012 Neuinstallation: intraoperativer Kernspintomograph, Pressekonferenz
Neurochirurgie, PD Dr. Senft, Prof. Seifert,
Geritevorfiihrung,
15.11.2012 Eroffnung Cyberknife, Prof. Rodel, Pressekonferenz mit Pressekonferenz
Live-OP (Symposium am 16.11.)
16.11.2012 Vortrag Staatssekretér Dr. Braun im Rahmen der Reihe Presseeinladung
»Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, 6ffentliches
Gesundheitswesen - Q3*, Prof. Groneberg
16.11.2012 Kooperation in der Kinder- und Jugendmedizin zwischen Pressekonferenz
KGU und dem Verein Frankfurter Stiftungskrankenhiuser
e.V. (org. durch Biirgerhospital)
Dezember 05.12.2012 CI-Programm, Prof. Stover, Pressekonferenz mit Pressekonferenz
Methodenvorfithrung
06.12.2012 10. Stiftungstreffen der Theodor-Stern-Stiftung, Theodor- Presseeinladung
Stern-Preisverleihung
13.12.2012 Neue radiologische Methoden: schienenbasiertes CT, Prof. Pressekonferenz
Vogl, Geritevorfithrung
14.12.2012 QM-Gesamtzertifizierung, Dr. Strametz Pressekonferenz
20.12.2012 Bilanz-PK und Abschied Dr. Conrad Pressekonferenz
Presseanfragen:
Monat Tag Anzahl
Januar 03.01.2012 1
Anzahl: 05.01.2012 1
31 06.01.2012 1
09.01.2012 1
10.01.2012 3
11.01.2012 1
12.01.2012 2
13.01.2012 1
16.01.2012 2
17.01.2012 1
19.01.2012 2
20.01.2012 1
24.01.2012 3
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25.01.2012

26.01.2012

27.01.2012

30.01.2012

31.01.2012

Februar
Anzahl:
39

01.02.2012

02.02.2012

03.02.2012

06.02.2012

07.02.2012

08.02.2012

09.02.2012

10.02.2012

13.02.2012

14.02.2012

16.02.2012

17.02.2012

20.02.2012

22.02.2012

23.02.2012

27.02.2012

28.02.2012

29.02.2012

Mirz
Anzahl:
44

01.03.2012

02.03.2012

05.03.2012

06.03.2012

07.03.2012

08.03.2012

09.03.2012

12.03.2012

13.03.2012

15.03.2012

16.03.2012

19.03.2012

21.03.2012

22.03.2012

23.03.2012

27.03.2012

28.03.2012

29.03.2012

April
Anzahl:
23

02.04.2012

05.04.2012

11.04.2012

12.04.2012

13.04.2012

16.04.2012

17.04.2012

18.04.2012

19.04.2012

23.04.2012

24.04.2012
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25.04.2012

27.04.2012

30.04.2012

Mai

Anzahl:

25

02.05.2012

08.05.2012

09.05.2012

11.05.2012

12.05.2012

14.05.2012

15.05.2012

18.05.2012

21.05.2012

22.05.2012

23.05.2012

24.05.2012

25.05.2012

29.05.2012

31.05.2012

Juni

Anzahl:

27

05.06.2012

08.06.2012

11.06.2012

12.06.2012

14.06.2012

15.06.2012

18.06.2012

20.06.2012

21.06.2012

22.06.2012

27.06.2012

28.06.2012

29.06.2012

Juli

Anzahl:

31

01.07.2012

03.07.2012

04.07.2012

05.07.2012

06.07.2012

09.07.2012

10.07.2012

12.07.2012

16.07.2012

17.07.2012

18.07.2012

19.07.2012

20.07.2012

24.07.2012

25.07.2012

26.07.2012

27.07.2012

August

Anzahl:

42

01.08.2012

03.08.2012

07.08.2012

08.08.2012
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09.08.2012

10.08.2012

13.08.2012

14.08.2012

15.08.2012

16.08.2012

17.08.2012

20.08.2012

21.08.2012

22.08.2012

24.08.2012

27.08.2012

28.08.2012

29.08.2012

30.08.2012

September
Anzahl:
32

03.09.2012

04.09.2012

05.09.2012

07.09.2012

10.09.2012

11.09.2012

13.09.2012

14.09.2012

17.09.2012

20.09.2012

21.09.2012

24.09.2012

26.09.2012

27.09.2012

28.09.2012

Oktober
Anzahl:
39

02.10.2012

04.10.2012

05.10.2012

08.10.2012

10.10.2012

11.10.2012

15.10.2012

16.10.2012

17.10.2012

18.10.2012

19.10.2012

22.10.2012

23.10.2012

24.10.2012

25.10.2012

26.10.2012

29.10.2012

30.10.2012

31.10.2012

November
Anzahl:
34

01.11.2012

02.11.2012

05.11.2012
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07.11.2012

08.11.2012

13.11.2012

14.11.2012

16.11.2012

19.11.2012

20.11.2012

21.11.2012

22.11.2012

23.11.2012

26.11.2012

Dezember 03.12.2012

Anzahl: 04.12.2012

29 05.12.2012

06.12.2012

07.12.2012

10.12.2012

11.12.2012

12.12.2012

13.12.2012

17.12.2012

18.12.2012

19.12.2012

20.12.2012
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Abb. 1: Veroffentlichte Pressemitteilungen pro Jahr (seit 2000)

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

Abb. 2: Veroffentlichte Pressemitteilungen pro Monat (2012)
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Abb. 3 : Anzahl der Pressekonferenzen pro Jahr
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Abb. 4: Presseanfragen pro Jahr (seit 2009)

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

Abb. 5: Presseanfragen pro Monat (2012)

Stabsstelle Qualititsmanagment
Arztliche Leitung: Dr. Reinhard Strametz
Pflegerische Leitung: Gisela Brill

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

Nachdem zwischenzeitlich bis zu 42 verschiedene QM-Zertifikate in den verschiedenen Bereichen
existierten, wurde 2012 die erstmalige umfassende Zertifizierung aller Kliniken, Dezernate und
Funktionsbereiche in einem gemeinsamen QM-Zertifikat erreicht. Das Universititsklinikum Frankfurt
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ist das zweite gesamtzertifizierte Uniklinikum bundesweit, aber das erste nach den strengen Kriterien
der DQS fiir QM-Zertifikate nach ISO 9001.

Im Rahmen der Gesamtzertifizierung wurden im letzten Jahr das Dokumentenmanagement
qualitidtsrelevanter Dokumente (ca. 16.000 Dokumente), das Befragungswesen, das Berichtswesen der
zentralen Beauftragten, das Auditwesen sowie das Ereignis- und Beschwerdemanagement teilweise
neugeordnet und optimiert.

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

Weitere Schwerpunkte der Stabsstelle sind Aufgaben der formalisierten Externen Qualitidtssicherung
inkl. Erstellung des Qualitétsberichtes, und die Implementierung, Koordination und Begleitung
vielféltiger Aktivititen zur Sicherung und Erhdhung der Patientensicherheit im Rahmen eines
strukturierten klinischen Risikomanagements. Das Klinikum ist Mitglied Aktionsbiindnis
Patientensicherheit.

Strat. Controlling und Unternehmensentwicklung
N.N.

Stabsstelle OP-Management

Sebastian Dziambor

Stabsstelle Zentrales Case Management
Leitung: Naseer Khan

Die steigenden Qualititsanforderungen an Gesundheitsleistungen erfordern eine Optimierung der
Versorgung der Patienten. Die Patientenversorgung im Krankenhaus beruht auf komplexen Abldufen,
die verschiedene Berufsgruppen und Schnittstellen umsetzen. Dort entstehen oft organisatorische
Probleme, deshalb miissen die Prozesse im Sinne einer optimalen Versorgung des Patienten verbessert
werden. Die Okonomischen Bedingungen in den Krankenhdusern erzwingen ebenfalls eine
Optimierung des Behandlungsprozesses, um die Kosten- und Erlossituation eines Hauses zu
verbessern. Dies bedeutet, dass hier ein gemeinsames Interesse an effektiver Medizin, hoher
Behandlungs- und Versorgungsqualitit im Sinne des Patienten und der Okonomie aufeinander treffen.
Seit der Einfithrung von DRG System sind auch die Universititskliniken gezwungen, bei steigenden
Fallzahlen die Verweildauer der Patienten so kurz wie moglich zu halten. Die organisatorischen
Probleme, die an verschiedenen Schnittstellen entstehen, erschweren eine optimale Versorgung der
Patienten. Es ist notwendig, dass effektive Medizin sowie eine hohe Behandlungs- und
Versorgungsqualitdt mit niedrigen Kosten einhergehen. Aus diesem Grund entschied sich der
Vorstand des Uniklinikums Frankfurt im Jahre 2011 fiir eine flichendeckende Einfithrung von Case
Management, welches in der Literatur als ein kosten- und qualitédtssteuerndes Instrument verstanden
wird. Die Stabsstelle ,,Zentrales Case Management® wurde gegriindet und die Umsetzung des Modells
begann. Das ,,Konzept zur Einfiihrung eines dezentralen Coder-/ Casemanagementmodells am
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe Universitit Frankfurt am Main‘* aus dem Jahre 2011 bildet die
Grundlage fiir die Entscheidung zur Implementierung von Case Management. Dieses Konzept Case
Management wurde im Jahr 2011 in den 6 Pilotkliniken erprobt.

Um den Erfolg der Pilotprojekte , Implementierung eines Case Management* bewerten zu konnen, hat
die Abteilung Pflegeentwicklung die Evaluation durchgefiihrt. Nach der Kick-Off-Veranstaltung in
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einem Rahmen von vier Wochen sowie drei und zwolf Monate nach der Implementierung des Case
Managements wurden Evaluationsdaten erhoben.
Zudem wurden vor dem Start der Implementierung in einer Klinik die Kennzahlen:
= Verweildauer,
= Case Mix bzw. Case Mix Index,
= Fallzahlen
= und Anzahl negativer MDK-Gutachten
iiber einen Zeitraum von sechs Monaten retrospektiv erhoben. Diese Kennzahlen gaben einen
Uberblick zu der Entwicklung in der jeweiligen Klinik und bilden die Grundlage fiir eine erneute
Erhebung in den Zeitriumen sechs bzw. zwdlf Monate nach der Implementierung. Auf dieser
Grundlage kann abgeschitzt werden, ob Verbesserungen der betriebswirtschaftlichen Ergebnisse auf
die Einfithrung des Case Managements zuriickzufiihren sind oder nicht. Im Jahr 2012 wurden die
Leistungskennzahlen der Kliniken THG; HNO und Neurologie in verschiedenen Zeitrdaumen (6 resp.
12 Monate (THG resp. HNO und Neurologie)) miteinander verglichen.
In diesen Pilotkliniken wurden zudem folgende Befragungen im Rahmen der Evaluation durchgefiihrt:
Neurologie: Dritte Mitarbeiterbefragung (nach 12 Monaten)
Dritte Patientenbefragung (nach 12 Monaten)
Zweite Zuweiserbefragung (nach 12 Monaten)
HNO: Zweite Mitarbeiterbefragung (nach 6 Monaten)
Dritte Mitarbeiterbefragung (nach 12 Monaten)
Zweite Patientenbefragung (nach 6 Monaten)
THG: Zweite Mitarbeiterbefragung (nach 6 Monaten)
Zweite Patientenbefragung (nach 6 Monaten)

Die Ergebnisse der Evaluation aus diesen 3 Pilotkliniken zeigen zusammenfassend eine: positive
Entwicklung.

Je nach Struktur der Klinik und der jeweils mit besonderem Fokus gelagerten Aufgaben des Case
Managers pro Klinik zeigen die Mitarbeiterbefragungen unterschiedliche Entlastungen in den
Berufsgruppen Pflege und Arzte. Letztere erfahren vor allem Entlastung in der Administration von
Aufnahme, Bettenorganisation und Terminierungen. Um Entlastungen in der Berufsgruppe Pflege zu
erreichen wurden die Konzepte vor Ort teils angepasst.

Die Fallzahlen in der Maximalversorgung konnten gegeniiber dem Vorjahreszeitraum in der HNO und
der THG gesteigert werden. In der Neurologie ist die Anzahl der Fille in der Maximalversorgung
leicht gesunken, die Tendenz in der Gesamtzahl der Fille ist weiter steigend.

Die durchschnittliche Verweildauer nimmt insbesondere in der HNO weiter ab, wenn auch die Kurven
der Regelversorgung und der Gesamtbetrachtung flacher werden. In den Kliniken der THG und
Neurologie ist der durchschnittliche VWD eher konstant zum Vorjahreszeitraum.

Insgesamt zeigen die Evaluationen, dass die einzelnen Kliniken ganz unterschiedlich vom Case
Management profitieren. Zum einen bedingen dies bisherige Strukturen, die genutzt werden konnen,
zum anderen neu geschaffene Ablidufe und Prozessoptimierungen.

Bei Betrachtung der Leistungszahlen gilt es zu beriicksichtigen, dass das Kodieren erst im Laufe des
Jahres als eine primédre Aufgabe der Case Manager iibernommen wurde.

Nach der erfolgreichen Erprobung dieses Konzeptes in den 6 Pilotkliniken wurde Case Management
inklusive Kodierung im Jahr 2012 in 12 weiteren Kliniken implementiert.
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Implementierung Stand Ende 2012

Case Management

Kliniken

Implementierung

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Januar 2012

Pad Hama/Onko

Januar 2012

Péadiatrie Allgemein

April 2012

Neurochirurgie

April 2012

Unfallchirurgie

April 2012

Kinderchirurgie

Mai 2012

MKPG

Juni 2012

Augenheilkunde

Juni 2012

Dermatologie

Juli 2012

Gastroenterologie

Okt. 2012

Pneumologie

Okt. 2012

Endokrinologie

Okt. 2012
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Organisatorische Einordnung Case Management

Die Stabstelle Zentrales Case Management ist dem Gesamtvorstand unterstellt und die Case Manager
sind vor Ort den einzelnen Kliniken zugeordnet.

Qualititzmanagementheaufirag-
Zentrales Case Management
Leitung:
CM ZKI
M Kinderchirurgie:
CM ZAU THNO Pidiatrie:
CM ZFG = 2
oM zpv | Himato/Onkologie:
y |
|
CM ZIM CM ZINN CM ZCHIR
Med. Klinik I: Neurologie: THG:
Nephrologie: Neurochirurgie: | UCH
Urologie:
Allgemeinchirurgie:
Gefifichirurgie:
MEPG:

Klinikweit einheitliche Titigkeiten der Case Manager

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 Belange, 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 Klidrung von entlassungsrelevanten
Fragestellungen sowie Einleitung erforderlicher Malnahmen.

Mit dieser Vorgabe soll die Entlasskoordination verbessert werden. Zur Erreichung dieses Ziels stellen
die Case Manager Kontakt zu allen stationidren 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 tiber Terminverschiebungen
(insbesondere: Aufnahme, OP oder sonstige Therapie-Termine, Entlassung)

Diese Vorgabe dient der Optimierung des Bettenmanagements. Zur Zielerreichung gleicht der
zustindige 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 Pflegekriiften
Losungen dieser Probleme zu finden. Die Case Manager nehmen an den drztlichen
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.
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VWD Steuerung

Ziel: Reduktion negativer MDK Verweildauerpriifungen mit Beriicksichtigung dezentraler
Besonderheiten

Diese beinhaltet eine tidgliche 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 tdglichen Visiten teil. Abrechnungsrelevante Faktoren (z.B. Isolation,
Komplexbehandlungen) werden kontrolliert, ggf. dokumentiert und die Information an die zustindigen
Arzte und Pflegekriifte weitergegeben.

Kodierung

Ziel: Reduktion negativer MDK Priifungen mit Vergiitungsabschldgen aufgrund der Codierung mit

dezentral definierter Ausschnitten aus dem Kodierbereich in Gesamtverantwortung des Dez.6

Téatigkeiten:

= Aufnahmekodierung iiberpriifen 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 Aktivititen der Stabsstelle Case Management in 2012 waren:

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

= Dozententitigkeit an der Agnes- Karll Krankenpflegeschule

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

= Betreuung mehrerer Praktikanten und Studenten

= Aktive Teilnahme an der TPG ,Patientenmanagement, TPG ,ZNA“ und an der TPG
,Leistungsabrechnung*

Stabsstelle Krankenhausapotheke
Dr. Nils Keiner

Wie fiir alle Bereiche des Universititsklinikums stand auch fiir die Apotheke das Jahr 2012 im
Zeichen der Einfiihrung des Qualititsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2008. Somit wurde
das bisherige apothekeneigene QMS, was sehr stark durch die Prozesse der Arzneimittelherstellung
(GMP) geprigt war, auf alle pharmazeutischen Bereiche der Apotheke ausgeweitet. Neben der
Erarbeitung der Struktur fiir das intranetbasierte Qualititsmanagement-Handbuch stand dabei die
Prozessiiberpriifung und -beschreibung sowie das Erstellen zahlreicher QM-Dokumente im
Mittelpunkt. Im Ergebnis dessen wurde im November 2012 erfolgreich an der Erstzertifizierung nach
der DIN EN ISO-Norm durch die DQS teilgenommen.

Neben regelmidBig durchzufithrenden MaBnahmen zur internen Qualitdtskontrolle wurde in 2012
erstmalig auch die Moglichkeit einer externen Qualitétssicherung 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
Qualitdtsanforderungen erfiillt.

Der Versorgungsumfang der Apotheke schlie3t alle Teilbereiche des Universitdtsklinikums und
beinhaltet Arzneimittel, enterale und parenterale FErndhrungslosungen, 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 QualititsmaBstiben (GMP) im Mittelpunkt. Sie umfasst zahlreiche Rezepturarzneimittel
sowie in grofen Umfang patientenindividuelle Zubereitungen, wie z.B. Zytostatika und
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Erndhrungslosungen, die sowohl in der stationdren wir auch in der ambulanten Patientenversorgung
zum Einsatz kommen. Besonders hervorzuheben ist die Herstellung von Fertigspritzen, mit denen seit
3 Jahren die Pflege entlastet wird, da fiir bestimmte parenterale Arzneimittel das Aufziehen auf Station
entfallt. Mit einer hergestellten ,,Rekordmenge* von rund 100.000 Spritzen in 2012 ist das Projekt aus
der tdglichen Praxis nicht mehr wegzudenken.

Neben der Krankenversorgung unterstiitzt die Apotheke in breitem Umfang Forschung und Lehre. So
filhrte die Apotheke erstmals fiir Pharmaziestudenten das Wahlpflichtpraktikum ,Klinische
Pharmazie* durch. Weiterhin wurde sich an der Durchfithrung des durch das Zentrum der Inneren
Medizin, Schwerpunkt Angiologie/Hdmostaseologie federfiihrend organisierten und erstmals fiir das
3. Vorklinische Semester angebotenen Seminars ,,Arzneistoffkunde - Einfithrung in die Grundlagen
der Pharmazie* aktiv beteiligt.
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Verwaltung und Versorgung des Klinikums
Kaufménnischer Direktor: Dr. Hans-Joachim Conrad

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

Wirtschaftliche Lage und Geschiiftsverlauf 2012

Die stationdren Erlose des Universititsklinikum (einschlieBlich Bestandsveridnderung) konnten
gegeniiber dem Vorjahr um 1,1 % gesteigert werden.

Diese Steigerung ist auf Leistungsausweitungen in ausgewihlten Kliniken zuriickzufiihren, wobei
andere Kliniken gegeniiber dem Vorjahr Leistungsriickgiinge zu verzeichnen hatten. Das Klinikum
konnte in Summe das Leistungsniveau nur leicht (0,9 %) gegeniiber dem Vorjahr 2011 im Bereich
KHEntG steigern. Der durchschnittliche Fallschweregrad (Case-Mix-Index) lag mit 1,53 unter dem
Niveau des Vorjahres mit 1,56. Die Fallzahlen im vollstationdren Bereich konnten von 47.360 in 2011
auf 47.998 im Berichtsjahr gesteigert werden.

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

2012 2011
Planbetten 1.187 1.187
Berechnungs- und Belegungstage * 356.250 357.519
Fallzahl (ohne interne Verlegungen) 47.998 47.360
Nutzungsgrad in % bezogen auf die Planbetten (ohne Verl. Tage) 82,2 84,8
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) ** 7.4 7,9

* mit Abzugstagen MDK, ** inkl. Psychiatriebereiche

Leistungsriickgdnge im DRG-Bereich sind in der Allgemeinchirurgie, der Neurochirurgie, der
GefiBchirurgie, der Mund-, Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie, der Kardiologie sowie in der
Héamatologie/Onkologie im Erwachsenenbereich zu verzeichnen. Ursachen hierfiir sind die deutlich
reduzierten oder unkompliziert verlaufenden Transplantationen sowie nicht ermdglichte Aufnahmen
aufgrund fehlender qualifizierter Fachkrifte im Pflegedienst im Bereich der Intensiv- und
Intermediate-Care Stationen.

Leistungssteigerungen im DRG-Bereich verzeichneten dagegen insbesondere die Herzchirurgie, die
Hals-, Nasen-, Ohren-Klinik, die Augenklinik und die Urologie.

Im Gegensatz zum Jahr 2011 ist im Bereich der BPfIV eine deutliche Leistungssteigerung erkennbar,
allerdings wurde das Budget noch nicht voll ausgeschopft. Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie
beeintrichtigte insbesondere die ungeklérte Situation und spétere Vakanz der Position der &rztlichen
Leitung der Klinik und weiterer Vakanzen im #rztlichen Dienst die Leistungserbringung im
Geschiftsjahr.

Im teilstationiiren Bereich sind folgende Belegungsziffern zu verzeichnen:

2012 2011
Plitze inkl. Dialyseplitze 93 93
Berechnungstage 21.691 23.779
Fallzahl 1.834 1.780
Nutzungsgrad in % 92,6 99,1

Im teilstationédren Dialysebereich und in der Himatologisch/Onkologischen Tagesklinik ist gegeniiber
dem Vorjahr eine geringere Anzahl an Berechnungstagen zu verzeichnen. Im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie konnten die Berechnungstage im Vergleich zum Jahr 2011 gehalten werden.
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Sowohl im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie, als auch im Bereich der Psychosomatik konnten die
Berechnungstage gesteigert werden.

Im ambulanten Bereich zeigt sich folgende Leistungsentwicklung:

2012 2011
Untersuchungsfille 224.235 221.558
Wiederholungsuntersuchungen 111.417 106.114
Summe Besuche 335.652 327.672

Die Leistungen im ambulanten Bereich konnten auch in 2012, insbesondere im Bereich des § 116b
SGB V gesteigert werden. Das im Bereich der Hochschulambulanzen verhandelte Budget wurde
ausgeschopft.

Insgesamt konnten die Erlose aus dem Krankenhausbetrieb (stationdre und ambulante Erlose,
Wabhlleistungen, Nutzungsentgelte der Arzte, sonstige betriebliche Ertrige) einschlieBlich
Bestandsverdnderung geringfiigig um 0,3 % gesteigert werden.

Das Geschiftsjahr 2012 wurde, wie im Vorjahr, mit einem Jahresfehlbetrag abgeschlossen.

Ursachlich  hierfiir ~ waren  insbesondere  iiberproportional  gestiegene  Personal- und
Materialaufwendungen bei leicht riickldufigen sonstigen betrieblichen Aufwendungen. Das Klinikum
hatte fiir 2012 eine Leistungssteigerung von 2,3% gegeniiber dem Budget des Vorjahres geplant und
damit mit den Sozialleistungsvertretern ein ambitioniertes Budget vereinbart. Das verhandelte Budget
wurde im Ist 2012 bei weitem nicht ausgeschopft und damit fehlen die geplanten Erldsbestandteile fiir
die Kostendeckung der vorgehaltenen Personal- und Infrastrukturkosten.

Das negative operative Betriebsergebnis hat sich im Berichtsjahr gegeniiber dem Vorjahr weiter
verschlechtert. Durch Sondereinfliisse aus periodenfremden und einmaligen Sachverhalten wird das
negative Betriebsergebnis durch ein positives neutrales Ergebnis teilweise kompensiert. Der
bilanzielle Jahresfehlbetrag liegt trotzdem in Summe iiber dem Wert des Vorjahres.

Trotz des erheblichen finanziellen Engagements des Landes sind die Investitionsnotwendigkeiten fiir
eine wirtschaftlich erfolgreiche zukiinftige Entwicklung weit grofer als die Moglichkeiten. Obwohl
gesetzlich nicht vorgesehen, muss in der universitiren Medizin, insbesondere nach Wegfall der
bisherigen HBFG-Forderung, ein zunehmend stdrkerer Anteil im Universititsklinikum selbst
erwirtschaftet werden, was das operative Ergebnis zusitzlich belastet. Eine im Einzelnen fehlende
Zuordnung von Investitionen auf Krankenversorgung und Forschung und Lehre erschwert eine
Investitionsplanung.

Es bleibt zu hoffen, dass die in 2008 verabschiedete bauliche Masterplanung ein stabiles Korsett fiir
die planvolle und effizienzsteigernde investive Entwicklung darstellt und nach zwischenzeitlichen
Verzogerungen in der Zukunft plangemif3 verwirklicht werden kann. Die damit vorgesehene stirkere
rdumliche Konzentration der betrieblichen Aufbaustrukturen und Prozesse ist von existentieller
Bedeutung.

Im Geschiftsjahr 2012 sind Geriteinvestitionen und bauliche Investitionen enthalten, die auf Grund
der geringen und seit Jahren unverdnderten Finanzplanmittelausstattung durch das Land oder durch
den Einzelplan 18 nicht gedeckt waren und die vom Klinikum aus Eigenmitteln in Hohe von ca. 21
Mio. Euro finanziert werden mussten.

Bereinigt um den nicht durch Eigenkapital gedeckten Fehlbetrag ist die Bilanzsumme gestiegen. Die
Steigerung resultiert insbesondere aus einer Zunahme im Anlagevermogen, der Erhohung der Vorrite
und Auf der Passivseite betrafen die maB3geblichen Veridnderungen die Verbindlichkeiten gegeniiber
Kreditinstituten und einer geringfiigigen Reduzierung der Riickstellungen.

Zukiinftige Entwicklung mit ihren wesentlichen Chancen und Risiken
Obwohl der Klinikumsvorstand auch weiterhin die Stdrken des Klinikums in der Maximal- und
Supramaximalmedizin sieht, stellt dies gleichzeitig auf Grund der teuren und der partiell nur

unzureichenden Finanzierung und unzuldnglichen Baustrukturen auch eine systembedingte Schwiche
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des Universitidtsklinikums dar. Dem anhaltenden finanziellen Druck auf das Klinikum begegnet der
Vorstand mit einem dufBerst stringenten Kostenmanagement in allen Bereichen. Dabei wird auch auf
die im Zusammenhang mit denkbaren Stellenkonsolidierungen notwendige Sensibilitit hingewiesen,
damit die Leistungsfihigkeit des Hauses in der Krankenversorgung grundsétzlich erhalten bleibt, keine
Erloseinbriiche durch riicklaufige Leistungen eintreten und Effizienzsteigerungen ohne Riickgang des
Leistungsumfangs und der Qualitét realisiert werden kdnnen.

Das Klinikum stellt sich auf den bereits splirbaren Fachkriftemangel ein. Es ist Ziel die hohe Qualitét
der Versorgung im Rahmen der Maximalversorgung zu halten. Hierfiir sind weitere Anstrengungen in
der gezielten Rekrutierung unternommen worden, die Verfiigbarkeit von &drztlichen und pflegerischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in hinreichender Zahl und Qualitét aktiv zu steuern.

Die kritische Bewerbersituation auf dem nationalen Arbeitsmarkt erschwert es diesem Anspruch
gerecht zu werden. Die Konkurrenzsituation im Grofraum Rhein-Main verschirft die Situation
insbesondere im Pflegedienst. Die fehlenden Fachkrifte konnten nur durch die Ausdehnung des
Einsatzes von deutlich kostenintensiveren freiberuflichen Fachkriften kompensiert werden, ferner
wurden auslidndische Fachkrifte angeworben; beide Mallnahmen konnten in 2012 jedoch noch nicht
den Bedarf fiir eine hohe Auslastung vor allem in der Intensivmedizin sicherstellen.

Die Herausforderung fiir das Universititsklinikum liegt in ©6konomischer Sicht i.W. in der
Finanzierung weiterer steigender Tarifabschliisse und steigender Kosten im Arzneimittel- und
Energiebereich sowie in der Realisierung von Prozessoptimierungen in der Aufbau- und
Ablauforganisation. Insbesondere die baulichen Verbesserungen im Zusammenhang mit dem
Masterplan sollen mittel- und langfristig dazu fithren, das Verhiltnis von Erlosen und Kosten weiter
zu verbessern, die bilanzielle Uberschuldung des Klinikums abzubauen, die Investitionsfinanzierung
auf dem notwendigen Niveau der Hochschulmedizin zu halten und den Ausbau der
Hochleistungsmedizin in der Kombination von Krankenversorgung und Forschung und Lehre
voranzutreiben.

Die  Bundesregierung hat erkannt, dass eine grundlegende = Strukturreform  der
Krankenhausfinanzierung zwingend erfolgen muss. FEin kurzfristiges Ziel ist dabei den
Krankenhdusern mehr Geld zur Verfiigung zu stellen. Dazu sind fiir die Jahre 2013 und 2014
Vorsorgungszuschldge je Fall geplant. Der Verband der Universitétsklinika Deutschlands (VUD)
bemingelt zu Recht, dass bei einer fehlenden Beriicksichtigung der Schweregradgewichtung es aus
Sicht der Universititsklinika zu einer Fehlallokation der finanziellen Mittel kommen wird und es sich
damit um eine echte Benachteiligung handelt. Die Entscheidung auf Bundesebene ist abzuwarten.

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

(VK-Statistik: Jahresabschluss 2012) UKF incl. Drittmittel
2012 2011
Arztlicher Dienst 785.,4 780
Pflegedienst 957,5 926,2
Med.-Tech.-Dienst 1096,7 1108.,9
Funktionsdienst 414,5 388.,5
Klinisches Hauspersonal 33,1 37,6
Wirt. / Versorg. Dienst 59,5 59,3
Technischer Dienst 76,6 83,8
Verwaltungsdienst 250,7 245.8
Sonderdienste 9,6 8,8
Ausbildungsstitten 27,0 27,0
Sonstiges Personal 22,9 19.0
Gesamt 3.733,5 3.684,9
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Personalkostenentwicklung

Die Entwicklung der Personalkosten im Geschiftsjahr 2012 wurde malgeblich durch
Tarifsteigerungen und  strukturelle  Verdnderungen im  Universitdtsklinikum  beeinflusst.
Tarifvereinbarungen zum TV-A-Hessen, TV-UKF und der Beamtenbesoldung fiihrten insgesamt zu
einer Personalkostensteigerung gegeniiber dem Vorjahr von rund 5%. Bedingt durch den spiirbaren
Fachkriftemangel sieht sich das Universitdtsklinikum zur Gewinnung hochqualifizierten
Fachpersonals

zunehmend mit steigenden Gehaltsstrukturen konfrontiert. Dies hat Auswirkungen auf die
Personalkostenentwicklung.

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

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

Die Frankfurter Uniklinik ist auf dem besten Weg, sich zum Qualitdtszentrum zu entwickeln. Bereits
seit 4 Jahren werden verschiedene Bereiche umgebaut und modernisiert. Voraussichtlich im Juli 2014
endet mit der Fertigstellung des Sockels der erste Bauabschnitt.

Mit dem Abbruch von Haus 21 und dem Neubau einer Modulklinik fiir die Dermatologie wurde in
2012 der zweite Bauabschnitt eingeleitet

Ausloser der betrieblichen und baulichen Entwicklung des Klinikums und des Fachbereiches Medizin
der Goethe-Universitit waren Asbestfunde im Zentralbau Haus 23 im Jahr 1987. Damals wurde sehr
schnell erkannt, dass eine reine bauliche Sanierung nur den damaligen Stand der Technik und
insbesondere der Hochschulmedizin festgeschrieben hitte. Die Voraussetzung fiir eine
zukunftsweisende medizinische Konzeption, eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung und eine
funktionsoptimierte Planung und Sicherstellung der Anpassungsfihigkeit an langfristige
Veridnderungen im Bereich der Hochschulmedizin und Forschung und Lehre wire damit verhindert
worden.

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

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

In einem nichsten Schritt soll durch eine weitere Konzentration die eingeleitete betrieblich-bauliche
Entwicklung fortgefithrt werden. Mit den Neubauten des zweiten Bauabschnitts, der ab 2012
begonnen wurde, ist die weitere Verbesserung der medizinischen Versorgung der Patienten und der
Wirtschaftlichkeit des Klinikums verbunden; hiermit werden bestehende Defizite abgebaut und das
Klinikum auf lange Sicht hin zukunftsfihig umstrukturiert werden. Ziel ist die Konzentration aller
somatischen Kliniken am Standort Sachsenhausen. Eine weitere Modulklinik als Anbau an Haus 11
hat den Engpass der Intensivmedizin bis zur Fertigstellung des 2. Bauabschnittes behoben. Durch den
Umbau einer Bettenstation zur Intermediate Care Station, wurden die bisher dort untergebrachten
Betten mit den im Friedrichsheim genutzten Mietbetten in einem Modulgebdude untergebracht.
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Haus 11 und 11A wurden durch eine Briicke mit dem Zentralgebdude verbunden, ein wichtiger Schritt
zur Konzentration.

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

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

Zwischen Haus 9 und 10 wird ein modernes Lehr- Lern und Priifungszentrum entstehen. Hier werden
die Studenten in authentischen Priifungssituationen auf die Praxis mit Patienten vorbereitet. Dariiber
hinaus werden fiir den Fachbereich Medizin Biiroriume zur Verfiigung gestellt. Baubeginn wird
ebenfalls 2013 sein und die Fertigstellung wird fiir 2014/15 erwartet.

Am Haus 32 wird eine zweite Rotunde angebaut. Die Arbeiten werden in diesem Jahr begonnen uns
sollen 2014 abgeschlossen werden.

Zwischen den Héausern 18 und 19 wird ein neues Gebiude fiir die Studenten entstehen, dass in diesem
Jahr bezogen werden kann.

HOST GmbH — Hospital Service + Technik
Geschiftsfiihrer: Dipl.-Ing. Rudolf Jiager (GF) (bis 31.08.2012),
Dipl.-Betrw. Michael Molz (GF)

Entwicklung der Branche

Der Kostendruck im Gesundheitswesen ist gewaltig; eine finanzielle Entspannung zeichnet sich
derzeit nicht ab. Im Gegenteil: die Aufwendungen im Krankenhaus fiir den laufenden Betrieb und die
Modernisierung von Gebduden und Geridten 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, trigt 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. In wieweit dies in der Zukunft noch moglich sein wird bleibt abzuwarten. Vor
diesem Hintergrund gilt es unaufhorlich nach Optimierungen von Arbeitsabldufen zu suchen, die
Chancen auf Einsparungen vermuten lassen, um so den Wertschopfungsprozess zu erhohen und den
stark anwachsenden Kosten entgegen zu treten.

Umsatz- und Auftragsentwicklung

Gemail Beschluss Nr. V 344/11 des Vorstands des Klinikums vom 19.Dezember 2011 wurde die
HOST fiir das Jahr 2012 mit Leistungen in einem Gesamtumfang von 39,1Mio. Euro einschlielich
2,0 Mio. Euro fiir geplante, grofere Instandsetzungsmafnahmen (BBN 2012) beauftragt. Da
gleichzeitig eine globale Minderausgabe von 0,4 MIO Euro vorgegeben wurde, verblieb eine
Auftragssumme von der Klinik in Hohe von 38,7 MIO Euro. Dariiber hinaus waren im
Wirtschaftsplan 2012 der HOST 1,4

Mio Euro fiir Erlose von externen Kunden veranschlagt.
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Die Abrechnung gegeniiber dem Universitdtsklinikum Frankfurt fiir die Regelleistungen entsprach
exakt dem Plan von 38,7 MIO Euro. Aus zusitzlichen Leistungen von Dritten und dem Klinikum
konnten noch mal zusétzlich 4,3 Mio. Euro umgesetzt werden.

Leistungen:
Der Geschiftszweck der HOST ist die Erbringung von Facility Management Leistungen im

Gesundheitswesen. Daraus ergeben sich die Geschiftsfelder Energie- und Wasserversorgung,
Instandhaltung, Bauprojektmanagement und Beratung fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen. Der
Leistungsvertrag 2012 mit dem Klinikum enthilt im Wesentlichen folgende Leistungen:

Energieversorgung und Energiemanagement

Auf der Grundlage des Energiespar- und Finanzierungsvertrages wurde die im Jahr 2009 begonnene
Sanierung der Energiezentrale mit Gesamtkosten in Hohe von ca. 13,7 Mio. Euro in 2012
schlussgerechnet einschlieBlich der Sanierung der Reindampfanlage.

Der Energiebericht 2012 der HOST GmbH fiir das Universititsklinikum Frankfurt weist
zusammenfassend folgende Ergebnisse aus:

Der Stromverbrauch ist erneut um iiber 700.000 Kilowattstunden (-2%) und der Wasserverbrauch um
mehr als 17.000 m3? (-7%) im Vergleich zum Vorjahr gesunken. Der Wirmeverbrauch stieg
witterungsbedingt um rund 2 Mio. kWh (3%) an.

Gleichzeitig ist die Energiebezugsfliche um rund 2.000 m? auf 291.779 m? leicht gesunken . Damit
betragen die spezifischen Energie- und Wasserkosten 25,73 Euro (-1,36 Euro) pro Quadratmeter
Energiebezugsfliche und Jahr.

Der Ausstofl an CO2-Emissionen liegt damit fast unveridndert bei 24.399 Tonnen (0,2%).

Instandhaltung und Bauprojekte

Neben der medizin-, haus- und gebdudetechnischen Instandhaltung hat die HOST 48 Projekte im Wert
von rund 3 MIO Euro fiir die Krankenversorgung und den Fachbereich Medizin betreut.

Darin sind im Wesentlichen die Durchfiihrung von Brandschutz-, Renovierungs- und technische
InstandsetzungsmaBnahmen von Gebduden der Krankenversorgung, Forschung und Lehre sowie
Personalwohnungen enthalten.

Besonders hervorzuheben sind die Dach- und Fassadensanierung von Haus 40, die Dachsanierung von
Haus 11 und die Umsetzung der Berufungszusagen der Virologie.

Betreuung von Projekten des Hessischen Baumanagements

Als technischer Betreiber ist die HOST in allen Baufragen auf dem Klinikgelinde mit eingebunden
und vertritt das Klinikum gegeniiber dem Hessischen Baumanagement und dem Dezernat 4 — Bauliche
Entwicklung in allen Belangen des Facility Managements. Die wichtigsten Manahmen waren 2012:

= Sanierung der Sockelgeschosse von Haus 23 im laufenden Betrieb des Bettenhauses 23.

= Umziige aus dem Haus 21 zur Vorbereitung des Abrisses.

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

= Bauausfiihrung der Neubaumafnahme des Laborgebdudes Haus 25B (ECSCF)

= Planung und Beginn der baulichen Umsetzung des 2. Bauabschnittes der Gebiudeteile ,,D, E, und
B

= Planung des Neubau Padiatrisches Zentrum fiir Stammzellentransplantation und Zelltherapie —
(PZStZ — Haus 32E)

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

Hier besonders hervorzuheben sind:

Die Planung der Haustechnik und die technische Anbindung der Interimskiiche im Haus 51 und Haus
11B, der Interimsmensa.
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Beratung
Im Rahmen ihres Auftrags hat die HOST das Universitédtsklinikum Frankfurt unter anderem bei den

Berufungsverhandlungen neu zu besetzender Professuren, bei der Beantragung und Beschaffung
medizinischer Gerite durch die Mitgliedschaft in der Investitionskommission, der Mitgliedschaft in
der Hygienekommission und in der Arbeitsgruppe Raumbuch zur Ermittlung der nicht-medizinischen
Infrastrukturkosten fiir die Durchfiihrung einer Trennungsrechnung technisch und baulich beraten.
Dariiber hinaus plant und realisiert die HOST gemeinsam mit dem Klinikum ein neues
Wirtschaftsgebdude mit Kiiche, Speiseraum, Lager und Biirofldchen. Die ersten Schritte fiir die
InterimsmafBnahme sind derzeit in Planung und sollen bis Frithjahr 2013 abgeschlossen sein.

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

Geschiftsbereich Drittmarkt

Das Klinikum benoétigt dringend Ersatzparkfliche im Kerngelidnde. Zu diesem Zweck hat die HOST
ein neues Parkhaus mit circa 350 Stellplidtzen geplant. Der Baubeginn ist fiir das Friithjahr 2013
geplant und die Inbetriebnahme bereits im gleichen Jahr fiir Ende Oktober 2013. Die vertraglichen
Rahmenbedingungen wurden bereits im Vertrag zwischen dem Klinikum und dem
Parkflachenbetreiber geregelt. Die Beauftragung des Parkfldchenbetreibers an die HOST ist fiir 2013
vorgesehen.

Betriebsorganisatorische MaBnahmen

Zur Optimierung der Betriebsablaufe, Abbildung von Instandhaltungs-, Unterhalts- und
Projektleistungen sowie anderen Dienstleistungen im Facility Management hat die HOST gemeinsam
mit dem Universititsklinikum ein CAFM Programm angeschafft. Der Ausbau schreitet weiter voran,
sodass zum Jahresbeginn 2013 die technische Auftragsbearbeitung iiber das neue CAFM System
laufen wird.

Personal- und Sozialbereich

Zum Stichtag 31. Dezember 2012 waren in der HOST 155 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter titig,
davon sind 6 Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen in der Freistellungsphase der Altersteilzeit. Das
entspricht 149,82 Vollkriften (VK). Davon waren 72 (70,48 VK) HOST Angestellte und 83 (79,34
VK) Beschiiftigte des Universititsklinikums Frankfurt am Main (AdoR), die im Rahmen von
Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST titig waren. Dariiber hinaus hat die HOST zum Stichtag
31.12. 2012 vier Personen ausgebildet.

Personelle Verdnderungen:
Seit dem 31. Dezember 2011 sind neun Mitarbeiter ausgeschieden.

Umweltschutz

Das Umweltschutzmanagement der HOST erfolgt im Sachgebiet Energie- und Umweltmanagement in
enger Zusammenarbeit mit dem Umweltschutzbeauftragten des Klinikums. Die Einhaltung der
gesetzlichen Umweltschutzbestimmungen, insbesondere im Bereich der Abfallentsorgung, steht unter
der Aufsicht des stddtischen Ordnungsamtes. Der Umweltschutz der HOST flieB3t in den jdhrlichen
Bericht des Umweltschutzbeauftragten des Klinikums ein. Die Energie- und Wasserversorgung hat
sowohl betriebswirtschaftlich als auch unter dem Aspekt des Umweltschutzes eine besondere
Bedeutung. In diesem Zusammenhang wurde das Energiecontrolling im Klinikum sowohl technisch
als auch organisatorisch wesentlich verbessert. Die Energiebilanzen wurden stetig verbessert,
Energiekennzahlen gebildet. Die aktuellen Zahlen sind im Energiebericht 2012 dokumentiert.

Wichtige Vorginge

Im Rahmen der Erweiterung der Stromversorgung durch Einbau neuer Trafostationen kam es am
14.06.2013 bei Umschaltarbeiten zu einem kurzzeitigen Spannungseinbruch in der Mittelspannung.
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Dies hatte zur Folge, dass verschiedene Einrichtungen auf Notstrombetrieb geschaltet wurden. Die
daraus resultierenden Stérungen wurden anschlieend nach Prioritit abgearbeitet. Es kam zu keinen
Patienten- und groferen Sachschiden.

In der Gesellschafterversammlung am 5. Juli 2012 wurde der Jahresabschluss 2011 festgestellt und die
Geschiftsfiihrer entlastet.

Zum 30. August 2012 ist der Geschiftsfithrer Rudolf Jiger aus der Geschiftsfiihrung der HOST
ausgeschieden. Ab 1. September 2012 ist Herr Michael Molz alleiniger Geschiftsfithrer der HOST.
Die Geschiftsleitung wurde mit Frau Sabine Euler (Bereichsleiterin Bau- und Medizintechnik), Herrn
Michael Hock (Bereichsleiter Betriebs- und Anlagentechnik), Herrn Horst Stumm (Bereichsleiter
Betriebswirtschaft) und Herrn Alfred Hock (HTS Vertreter, Strategischer Einkauf) erweitert. Allen
Mitgliedern wurde Prokura erteilt.

Am 26. November 2012 wurde mit Beschluss Nr. V 373/12 der Wirtschaftsplan 2012 der HOST
GmbH bestitigt und damit der Leistungsvertrag zwischen dem Universititsklinikum Frankfurt und der
HOST abgeschlossen. Dafiir wurde ein Jahresentgelt in Hohe von 40,9 Mio. Euro einschlielich 3,0
Mio. Euro fiir geplante Instandhaltungen (BBN 2012) mit der Mallgabe, dass eine globale
Minderausgabe von 800 TEuro bereits pauschal in Abzug gebracht wurde, genehmigt.

Seit dem 27.12.2012 ist die gesamte HOST nach DIN ISO 9001 erfolgreich durch die DQS zertifiziert.

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

Im Dezernat Leistungsteuerung und —abrechnung sind die Bereiche Patientenmanagement,
Leistungsabrechnung, = Medizincontrolling sowie die Medizinische Dokumentation und
Archivorganisation zusammengefiihrt. Sie bilden alle wesentlichen Teilprozesse ab, die die
medizinische Versorgung der stationiren, teilstationiren und ambulanten Fille begleiten und von der
administrative Aufnahme, der Kodierung und Erfassung der Leistungen iiber die Abrechnung und
Erlossicherung 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
Umsetzung betreut. Zu diesen externen Partnern zihlen vornehmlich andere ambulante und stationire
Leistungserbringer, Sozialleistungstriger und Rehabilitationseinrichtungen.

Im Dezember 2012 wurde dem Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit das Zertifikat iiber
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 Einfithrung eines Qualititsmanagementsystems 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 Zahlungseingédnge verbucht und es wird durch ein
konsequentes Forderungsmanagement Liquiditiitssicherung betrieben.

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
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durchzufithren, damit die Patientendaten den Vorgaben des Datentrigeraustausches gemidfl § 301
SGB V entsprechen und fristgerecht an die Krankenkassen {iibermittelt sowie die Frage der
Kosteniibernahme zeitnah geklart werden kann.

Gerade die Kostenkldarung ist ein wichtiger Aufgabenbereich der direkten Einfluss auf die
wirtschaftliche Situation des Klinikums hat. Durch die zentrale Lage des Klinikums in einer
europdischen Grofstadt mit internationalem Verkehrknotenpunkt ist die Quote der Patienten, fiir die
kein Versicherungsschutz besteht, besonders hoch. Die Realisierung der Behandlungskosten ist fiir
diesen Personenkreis sehr schwierig und nimmt einen beachtlichen Teil der Abteilungsaktivitéten ein.

Bei Verstindnisfragen wihrend der dezentralen Datenerfassung unterstiitzen die Mitarbeiter der
Abteilung die Kollegen in den Kliniken. Im Jahr 2012 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 gerne in Anspruch genommen.

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

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

= Im 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 eingefiihrte MDK-Inhousepriifverfahren konnte
zwischenzeitlich die Bearbeitungszeit fiir die strittigen Abrechnungsfille optimiert werden.

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

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

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 Universititsklinikums versteht sich daher als Schnittstelle
zwischen Medizin und Okonomie. Die MitarbeiterInnen verfiigen iiber medizinische und auch
O0konomische Kenntnisse und arbeiten eng mit der Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung,
dem betriebswirtschaftlichen Controlling des Dezernats 1, und dem IT-Bereich (Dezernat 7, DICT)
zusammen und sind Ansprechpartner der Kliniken zu allen Dokumentations- und Kodierfragen rund
um das DRG-System fiir die medizinischen und administrativen Bereiche des Universitédtsklinikums.
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Zielsetzung des Medizincontrollings:

= Gewihrleistung einer optimalen Kodierqualitit in den medizinischen Fachabteilungen

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

= Bereitstellung fachlicher Kompetenz in der Bearbeitung von Kostentrigeranfragen und MDK-
Priifungen

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

= Unterstiitzung der Leistungsplanung und Budgetverhandlungen mit den Sozialleistungstriagern

Im Jahre 2010 wurde fiir die Bearbeitung von Krankenkassenanfragen und MDK-Priifungen auf ein
effizienteres, sogenanntes Inhouse-Priifverfahren fiir die stindig steigende Anzahl der durch die
Kostentriger beauftragten medizinischen Rechnungspriifungen umgestellt. Diese Téatigkeit umfasst die
intensive Vorbereitung und fachliche Begleitung von abteilungsbezogenen Priifungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen sowie die Formulierung von Widerspriichen. Das
Verfahren wurde 2012 weiterentwickelt, so dass zum Jahresende die Abschlussquote aller
Kassenanfragen erneut gesteigert werden konnte. Seit 2012 werden die MDK-Kennzahlen in Data-
Warehouse-Berichten abgebildet.

In 2011 wurde mit der Einfithrung eines fallbezogenen Coder-/Case Management-Modells am
Klinikum begonnen. Wie geplant wurden 2012 auch Kodierfachkrifte sukzessive dort integriert und
nehmen seitdem neben der fallbegleitenden Kodierung von Diagnosen und Prozeduren zusétzlich
Aufgaben des Case Managements wahr. Ein Team von Kodierern fiir die Intensivstationen ist
iibergangsweise gebildet worden, bis die Kodierung der Intensivmedizin in das Case Management
integriert werden kann.

Das Medizincontrolling bleibt verantwortlich fiir die Qualitit der Kodierung und betreut die
Casemanager 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.

Im Bereich der Psychiatrie wurden mit Unterstiitzung des Medizincontrollings die Vorbereitungen fiir
die Uberleitung zum neuen Entgeltsystem in der Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) getroffen,
auch auf diesem Gebiet ist das Medizincontrolling Ansprechpartner fiir alle Fragen der Kodierung und
Auswertungen.

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

Das Medizincontrolling bearbeitet weiterhin Anfragen zur Leistungsabrechnung, die — bedingt durch
die Struktur des DRG-Systems — nur mit medizinischem und kodiertechnischem Fachwissen zu kldren
sind. Die Abteilung berit 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 ordnungsgeméifle Archivierung ist unerldsslich fiir
= eine addquate Patientenbehandlung

die Erfiillung gesetzlicher Auflagen, Beweissicherung und die Rechtssicherheit

die korrekte Leistungsabrechnung
belegbare Behandlungsnachweise bei MDK-Priifverfahren

- 38-



= 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
flaichendeckenden Einfithrung der elektronischen Patientenakte gearbeitet. Die autorisierten Benutzer
konnen damit iiber ihr klinisches Arbeitsplatzsystem permanent auf die Akten zugreifen.

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. lhr Bestand wird {iiber ein einheitliches elektronisches
Archivverwaltungsprogramm (AVP) administriert, das auch die Anforderung bendtigter Akten iiber
das Intranet ermoglicht. Auch in diesem Jahr wurden weitere Archive in die zentrale Aktenerfassung
und -verwaltung integriert.

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

Im Jahr 2012 wurden Arbeiten zum Ausbau der zentralen Informationssysteme und der grundlegenden

IT- und TK-Infrastrukturen durchgefiihrt. Bei den zentralen Systemen konnte eine extrem hohe

Stabilitidt und Verfiigbarkeit erreicht sowie weitere effektive IT-Funktionen und IT-Dienstleistungen

eingefithrt und damit Abldufe und die Behandlungsqualitit verbessert werden. Neben dem

hochkomplexen Routinebetrieb und den Arbeiten zur Erreichung einer moglichst hohen Verfiigbarkeit

der zentralen Systeme waren vom Umfang und Bedeutung herausragend

= der Ausbau des Krankenhausinformationssystems Orbis durch die Umstellung auf die neue
Oberfliche NICE, die Weiterfithrung des sehr erfolgreichen Projektes Mobile Visite / Digitale
Patientenakte in 2 weiteren Kliniken: der Unfallchirurgie und der MKPG -Chirurgie sowie den
Ausbau des IT-gestiitzten Leistungsstellen- und Konsil-Managements in sehr vielen Bereichen des
Universititsklinikums,

= die Unterstitzung des Tumorzentrums UCT, wu.a. durch die Ausweitung des
Tumordokumentationssystems gtds zur klinikumsweiten Dokumentation von Tumoren und die
Unterstiitzung der notwendigen Zertifizierungsprozesse in Zentren, den Ausbau des UCT-
Tumorboards, mit Hilfe dessen mittlerweile 15 interdisziplindre Tumorkonferenzen maf3geblich bei
der Organisation inkl. elektronischer Anforderung und Erstellung der Tumorempfehlungen
unterstitzt,

= die umfangreichen Vorarbeiten zur Einfithrung eines Intensivsystems / PDMS,

= die Erneuerung des  Essensbestellsystems  Logimen  mit  Anschluss an  die
Patientendatenschnittstelle,

= die Erweiterung des zentralen Speichernetzwerkes und der weitere Ausbau der Server-
Virtualisierung,

= die komplette Erneuerung des zentralen IT-System-Monitorings,

= die Erneuerung des PC-Rollout-Systems,

= die Arbeiten fiir das IT-Infrastrukturprojekt zur Umstellung auf Windows 7 / Office 2010,

= die Arbeiten im Zusammenhang mit umfangreichen Umzugs- und BaumaBBnahmen.
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1. Kommunikationstechnik und PC-Management

Bedingt durch zahlreiche Umzugs- und BaumaBnahmen ist im Jahr 2012 eine Zunahme der Aufgaben
im Routinebetrieb zu registrieren. Hierzu mussten fiir die betroffenen Sektionen die Planungen,
Ausschreibungen und Realisierungen durchgefiihrt werden. Dies traf in besonderem Mafe fiir die
Bereiche Datennetzwerke und Telefonnetz zu.

Neben den routinemiBig zu betreuenden Systemen wurden weitere Projekte umgesetzt. Die
Vernetzung mit niedergelassenen Arzten, anderen Krankenhiuser und Service Partner wurden
weiter ausgebaut. Uber die neu geschalteten, verschliisselten Verbindungen konnen somit vertrauliche
Daten sicher iibermittelt werden und damit konnten neue Prozesse optimiert werden. In 2012 wurde die
Konfiguration des in 2011 beschafften neuen Webproxys (Internet Filter) angepasst. Die Sicherheit fiir
das Klinische Netzwerk wurde dadurch erhoht.

Im Bereich des Datennetzwerkes wurden zahlreiche Altsysteme (zum Teil iiber 12 Jahre alt) gegen
neue ersetzt. Insgesamt miissen ca. 400 Komponenten ersetzt werden. Die MaBinahme findet in 2013
ihren Abschluss.

Das Projekt "Mobile Visite" zur der Erfassung pflegerischer Leistung direkt am Krankenbett wurde
erweitert. Zahlreiche Stationen wurden hierfiir mit WLAN und der entsprechenden Clienttechnik
ausgeriistet. Hier erfolgte ein Wechsel in der Technologie. Kamen bisher nicht hohenverstellbare
Visitenwagen mit Laptops zum Einsatz, so werden jetzt primidr hohenverstellbare Wagen mit Mini PC
und Standardmonitoren eingesetzt. Die Anwenderfreundlichkeit sowie der technische Betrieb werden
dadurch verbessert.

Zahlreiche neue Systeme wurden 2012 in die Funktionalitit des Alarmierungsserver integriert.
Hiertiber werden Notfallteam alarmiert und zahlreiche technische Systeme wie beispielsweise
Kiihltruhen mit sensiblen Inhalten tiberwacht.

Das bestehende PC-Rollout-System zur automatischen Betankung von PCs mit Betriebssystem und
der vom Anwender benétigten Software soll in 2012/2013 durch eine kommerzielle Software ersetzt
werden. Der umfangreiche Prozess der Produktauswahl mit entsprechender Evaluation wurde
abgeschlossen. Das neue System wurde installiert. Dadurch konnte die veraltete Losung zur
Unterstiitzung der Anwender durch Aufschalten der Hotline mit dem neuen System abgeldst werden.

Im Zuge der Einfithrung von Client-Virtualisierungstechniken wurden in 2011 Alternativen bewertet.
Hier wurde die zukiinftige Strategie festgelegt. Ein Pilotprojekt wurde gestartet und in 2012 fortgesetzt.
Die neue Technik erlaubt schnelles Arbeiten mit den Anwendungen und unterstiitzt somit die Prozesse
in der Krankenversorgung. Die bisherigen Riickmeldungen der Anwender auf der Station A7/B7 sind
sehr positiv.

Der Service "Patienteninternet”, der den Zugang zum Internet fiir Patienten erlaubt, wurde im Zuge
der Erweiterung der mobilen Visite weiter ausgebaut.

Die Ablosung der bestehenden Personensuchanlage wurde mit dem weiteren DECT Rollout
vorangetrieben. In 2012 wurde die Héauser 32,33 und 95 Haus 33 fertig gestellt. Die Kommunikation
wird dadurch wesentlich verbessert. Diese Technik gestattet ebenfalls eine bessere Integration mit dem
Alarmserver und unterstiitzt die Prozesse im K-Fall effizient.

2. Serverlandschaft - zentrale Informationstechnologie
In Routinebetrieb sind mehr als 370 Server / 414 Systeme (2012: 69 neue Systeme = Steigerung um
20% gegeniiber 2011) und die unternehmenswichtigen Datenbereiche sind von 475 TB auf 598 TB -

gewachsen (Steigerung 25%).
Es werden ca. 100 Datenbanken (40 Oracle + 60 SQL-Server) iiberwacht, administriert und gepflegt.
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Die Verfiigbarkeit der damit verbundenen Dienste und Funktionen ist sehr hoch. Besonders zu
beachten ist, dass die Verfiigbarkeit sich nicht auf einzelne Server bezieht, sondern auf die
Verfiigbarkeit der Dienste und Funktionen beim Anwender, d.h. das Funktionieren der gesamten
komplexe Infrastruktur beinhaltet. Die Werte der letzten 5 Jahre fiir die zentralen Systeme (daher von —
bis):

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

2010: 99,92 - 99,99 % / 2011: 99,85 -99,99 % / 2012: 99,96 - 99,99 %

Ein wichtiger Baustein im Rechenzentrums-Betrieb ist das zentrale IT-System-Monitoring, mit dem
die zentralen IT-Systeme tiberwacht werden. In nur 4 Monaten wurde das preiswerte und pflegeleichte
System Adapto-View/Icinga eingefiihrt und das alte Monitoringsystem CA Unicenter abgelost. Alle
Systeme, Server, Infrastrukturen wurden migriert bzw. eingebunden. Adapto-View/Icinga basiert auf
Nagios Opens Source und iiberwacht IT-Komponenten wie Betriebssysteme (Dienste, Logdateien,
Auslastungen) und den technischen Zustand aller Server /Systeme wie z.B. Liifter, Netzteile,
Prozessoren und Festplatten und  Datenbereiche bis hin zum Speichernetzwerk. Auch die
Klimaanlagen und die unterbrechungsfreie Stromversorgung der Rechenzentren werden mit
einbezogen. Zeichnen sich Probleme ab oder erreicht ein System bestimmte vordefinierte Grenzwerte
werden die Verantwortlichen sofort  benachrichtigt und konnen schnell eingreifen. Das IT-
Uberwachungssystem ist damit eine wesentliche Voraussetzung zur der schnellen Fehleranalyse und
Problembeseitigung.

Der in 2011 begonnene Umbau des zentralen Speichernetzwerks wurde in 2012 fortgesetzt. Die

veralteten Fibre Channel Switche (8 SAN Switche 4Gbit/ 32Ports u. LWL Verkabelung) wurden nach

umfangreicher Planung im laufenden Betrieb und ohne Ausfille abgelost. Nach der Auswahl und

Beschaffung von vier neuen Brocade Switchen mit héherer Ubertragungskapazitit (8Gbit/ bis zu 80

Ports) erfolgte deren Integration in unsere SAN Fabrics. Danach wurden die Migration aller Fibre

Channel —Verbindungen, eine Optimierung der Kabelwege, die Anpassung aller angeschlossenen

Server sowie die Herauslosung der alten 8 4/32-Switche aus den Fabrics im SAN I erfolgreich

durchgefiihrt. Somit ist das Speichernetzwerk SAN I wieder auf dem neuesten Stand mit einer sehr

performanten Ausstattung.

Weiteren Malinahmen wurden im Speicher- und Serverumfeld durchgefiihrt, u.a. wurden:

= 120TB zusitzlicher Speicherplatz fiir die zentralen Anwendungen und Datenbanken zur Verfiigung
gestellt,

= die Inbetriebnahme und Datenmigration der Bilddaten des PACS Systems (2x60 TB) auf die neuen
HP/P2000 Speichersysteme abgeschlossen (im laufenden Betrieb und ohne Unterbrechung),

= ein Hauptspeicherbereich (Provigos INFSTOPRO3/4) komplett reorganisiert und bzgl der
Performance optimiert und

= die zentrale SAN-Virtualisierungssoftware Datacore sowie in der Folge viele Einzelkomponenten
und Server auf neue Versionen upgedated.

Die Hardware des zentralen Server-Virtualisierung-Clusters wurde durch einen neuen, 6. Knoten
erweitert und damit mehr Kapazitit bereitgestellt. Alle 6 Knoten des Server Clusters wurden auf die
neue Version vSphere Enterprise Plus 5.0 gehoben. Auf den zentralen Server-Virtualisierungs-
Plattformen sind derzeit 207 virtuelle Systeme eingerichtet. Ein Wachstum von 38 zusétzlichen VM -
Servern (18 %). Insgesamt liegt der Server-Virtualisierungsgrad bei liber 56 %.

Insgesamt hat sich die Virtualisierungstechnologie im Speicher- und Server-Bereich sehr bewéhrt, vor
allem durch die hohe Flexibilitdt, Administrierbarkeit und Verfiigbarkeit.

Eine Vielzahl von Anwendungssystemen wurde erneuert, erweitert oder neu eingefiihrt:

Die veraltete SAP-Datenbankserver-Umgebung wurde erneuert und erweitert. Eine neue
leistungsfiahige DLL585 G7 HP Hardware und Windows 2008 R2 wurden beschafft und eingerichtet. Im
Rahmen der technischen Erneuerung wurde auch die Oracle Datenbank auf die Version 11.2.0.2
umgestellt und neu aufgebaut. In einem weiteren Schritt erfolgte die Umstellung der Datenbank auf
UNIcode. Ein neues SAP-Testsystem (AUS5) wurde fiir die Trennungsrechnung neu eingerichtet.

-41-



Die zentrale Orbis-Kommunikationsumgebung wurde erweitert und die Verfiigbarkeit erhoht. Es
wurden auf dem VM-Umgebung mehrere virtuelle Systeme und damit eine neue Plattform fiir die
Orbis-Chrono-Server eingerichtet. Damit wurden nun alle physikalischen Systeme abgeldst und somit
die Verfiigbarkeit wesentlich erhoht. Weiterhin wurde damit die notwendige Leistungssteigerung fiir
die stark gewachsene Kommunikationsanforderungen mit den angeschlossenen Subsystemen erzielt.
Weiterhin wurden zwei virtuelle Systeme (Test u. Produktion) mit W2008 R2 fiir die neue Funktion
der "Backround Processing Engine" eingerichtet

Die Orbis-Server-Umgebung wurde erweitert. Ein wichtiger Baustein fiir die Hochverfiigbarkeit der
zentralen Systeme sind die Testumgebungen. Bevor wesentliche Updates oder sonstige Anderungen in
der Echtumgebung durchgefiihrt werden, miissen diese in der Testumgebung installiert und getestet
werden. Fiir Orbis wurde der bestehende Testcluster auf den aktuelle Stand gebracht, d.h. das
Betriebssystem auf UNIX 11/31, die Datenbank auf Oracle 10.2.0.4 und die Clustersoftware auf
Veritas 5, Erweiterung des RAM auf 16 GB sowie nachfolgende DB-Spiegelung der Echtumgebung.
Weiterhin wurden die Standby- und Entwicklungsumgebungen neu eingerichtet.

Die vollstindige Einrichtung der Standby Funktionalitit wurde aus Ressourcengriinde fiir 2013
zuriickgestellt.

Die neuen Systeme bzw. Oracle Datenbanken wurden in die Managementumgebung "Oracle
Management Server" (OMS) integriert

Eine Reihe von Installation wurden durchgefiihrt, u.a. 3 HP-UX Patches, 9 Orbis-Updates,
Speicherplatz-Erweiterungen um 2,4 TB fiir die Datenbank und Backupbereiche.

Die veralteten PACS-Server (6 Jahre alt) wurden komplett erneut. Hierbei werden 16 Server durch
neue Hardware ersetzt. Weitere 5 Server wurden abgeldst und zukiinftig in unserem bestehenden VM
Cluster (Server-Virtualisierungsplattform) als virtualisierte Server betrieben. Die MS-Betriebssystem-
Lizenzen werden iiber den UKF-Select-Vertrag kostengiinstig beschafft.

Weiterhin wurden zwei zentrale PACS-Kommunikationskomponeten (BIG/IP) erneuert. Diese steuern
die redundanten Zugriffswege aller PACS Systeme.

Fiir das Projekt Zeitwirtschaft ATOSS (Ablosung SIEDA) wurden neue Test-und Produktionssysteme
etabliert: 2 virtuelle Testserver fiir die Applikation und Datenbank (Windows 2008 R2, MS-SQL 2008
R2, 64bit), 3 physikalische Server DL 360 Gen8 (Windows 2008 R2 und SQL) und in die
Infrastruktur eingebunden.

Fiir das Projekt Intensivsystem / PDMS MetaVision wurde umfangreiche Vorbereitungsarbeiten fiir
die Produktivsetzung Anfang 2013 durchgefiihrt, u.a. Integrationen in das IT-Monitoring,
Datensicherung und Recovery, sowie Betriebs- u. Ausfallkonzeptionen, Testumgebungen und
Funktionstests.

Fiir das zentrale Laborsystem Swisslab wurde das veraltete DB Cluster durch zwei neue physikalische
Server Fujitsu DX600 erneuert.

Die zentrale Speicherumgebung (SAN) wurde erweitert. Die neue Fujitsu DX90 Speichersysteme
wurde in die SAN Symphonie Virtualisierungsumgebung integriert. Damit steht mehr gespiegeltem
Speicherplatz zur Verfiigung.

Fiir das Hessische Kindervorsorgezentrum — HKVZ wurde der Meldedatenserver mit Test und
Produktion neu eingerichtet. Die Anwendung Principa fiir die U-Untersuchungen wurde auf die
Versionl.51 gebracht. Der Routinebetrieb in Gieflen (ein Teil des HKVZs liduft an angemieteten
Riumen des UK Giessen) wurde durch verschiedene MalBnahmen verbessert: Abschluss von
Wartungsvertriigen fiir die Hardware, Neueinrichtung und Tests der Datensicherung; Remoteanbindung
und IT-Monitoring zur Uberwachung der Systeme. Weiterhin erfolgten umfangreiche Updates der
Betriebssysteme (Nachholbedarf) und das Update des Verfahrens fiir die Virensignaturen der Clients
(Kaspersky).

Die Clients des Kindersprach-Screenings wurden in die Intra-Domine integriert. Weiterhin wurden die
Daten aus dem lokalen NAS auf unsere zentralen Fileservices migriert.
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Fiir den Datenaustausch der Meldedaten-Kindervorsorgeuntersuchungen mit den Jugenddmtern wurde
ein Testsystem mit Anwendungs- und DB Server (Oracle 10.2.0.5) als virtueller Server eingerichtet. In
2013 soll das Produktivsystem folgen.

Fiir die Dekanats-Anwendung FACT wurde die Datenbank Oracle (Test, Schulung, Produktion) auf
den UTF8 Zeichensatz wegen neuer FACT-Version 4.11 umgestellt (neu aufgebaut und
Datenmigration). Ein virtueller Server fiir die WEB Anwendungsfunktion FACT wurde in der DMZ
eingerichtet und bereitgestellt, damit nun auch aus dem WiNet auf FACT zugegriffen werden kann. Fiir
die Ablosung des veralteten Datenbankservers wurde der Ausbau des ESX F&L Systems durchgefiihrt.
Auf dieser Plattform sollen die weiteren Systemerneuerungen als virtuelle Systeme in 2013 erfolgen.

Fiir den Zugriff von das zentrale QM-System Roxtra aus dem WINET wurde der ROXTRA-Web und
Datenbank- Server in die DMZ umgezogen. Weiterhin wurden fiir das QM-Befragungssystem
EvaSys zwei virtuelle Server VM eingerichtet: ein Datenbankserver (SQL 2008) und ein Webserver in
der DMZ wurden produktiv gesetzt.

Fiir das zentrale DataWarehouse wurden drei neue virtuelle Server eingerichtet: ein Web- und zwei
Datenbanksysteme (SQL 2012); die Datenmigration und Produktivsetzung erfolgt Anfang 2013.

Fiir das UCT-Zuweiserportal wurden 3 neue virtuelle Server eingerichtet als Ersatz fiir die bestehende
Systemlandschaft: ein Web (DMZ), ein Datenbank- und ein Applikationsserver wurden unter Windows
2008 R2 zur Performanceverbesserung eingerichtet. Die Produktivsetzung ist fiir Anfang 2013 geplant.

Zur Unterstiitzung der Evaluation von der Client-Virtualisierung wurden verschiedener
Infrastruktur-Systeme als VMs fiir die View Anwendung und Infrastruktur eingerichtet, u.a. fiir
Einwahlsysteme, Load-Balancing, Virtual Center, Single Sign-on. Vorausgesetzt der Test verlduft
weiterhin erfolgreich ist die Einfithrung der Routineumgebung fiir ca. 250 User in 2013 geplant.
Zusitzlich wurden 4 virtuelle Systeme fiir das neue Client-Management bereitgestellt.

Fiir das klinikumsweit eingesetzte Patientenaktenveraltungssystem AVP wurde das physikalisch
veraltete Archiv-System durch zwei virtuelle Server abgelost. Ein Server ist fiir die
Schnittstellenkommunikation zustindig (32bit Anwendung) und ein Server (64bit BS /DB) bildet die
Plattform fiir die AVP-Datenbank.

Fiir das Essensbestellsystem Logimen wurde der veraltete physikalische Server durch ein neues
virtuelles System abgelost. Die SQL Server DB wurde in zwei Schritten von SQL2000 auf SQL2005
und schlieBlich auf SQL 2008 R2 migriert. Die Anwendung wurde auf die neueste Version gebracht
und um eine Patientendatenschnittstelle zu Orbis erweitert.

Der Speicherplatz des zentralen Datensicherungssystems fiir virtuelle Plattformen Veeam wurde
erheblich auf nun 10TB (Backup-to-Disc) erweitert. Eine zusitzliche LTO 5 Library wurde in Betrieb
genommen, um dem wachsenden Bedarf der Datensicherungen zu entsprechen. Dataprotector wurde
von der Version 6.11 auf die neueste Version 6.21 gebracht. Weiterhin wurden durch die Erweiterung
mit einer zweiten CPU (12Kerne) die Backupzeiten deutlich reduziert. Dies ist ein weiterer Baustein,
um die Verfiigbarkeit der zentralen Systeme moglichst hoch zu halten.

Zur Vereinheitlichung und Verbesserung der Abldufe wurde ein virtueller Server als "Aktivierungs-
Gateway" fiir Microsoft Produkte eingerichtet, iiber den zukiinftig die genutzte Microsoft Software
aktiviert wird.

Fiir den Kklinikumsweiten Virenschutz der Clients (SOPHOS) und das zentrale Patch/Update-
Mangement (WSUS) wurden die Server erneuert. Die Migration der Datenbank und der Sophos
Update auf die Version 5.2 sind fiir Anfang 2013 geplant.

Fiir das klinikumsweite Drucken im KliNet sind Printserver notwendig. Die Server wurden durch 2
virtuelle Server ersetzt. Diese sollten mit der schnelleren 64bit-Treibertechnik auch als Druckplattform
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fiir die kommenden Windows7 Clients und Systeme dienen. Durch VMware HA-Clustertechnik wird
die Drucksystematik hochverfiigbar.

Die 2011 begonnene Maflnahme zur Ablosung von vier veralteten, physikalischen klinikumsweiten
Webservern fiir das Intranet/Internet-Portal durch 4 virtuelle Systeme wurde abgeschlossen.
Verbesserung der Stabilitit und Performance durch Windows Server 2008 R2 und Hochverfiigbarkeit
durch den ESX Vsphere Cluster wurden damit erreicht.

Immer mehr Firmen nutzen fiir Wartungsarbeiten und Fehleranalysen den Fernzugang auf die
entsprechenden Server im Universititsklinikum. Fiir den datenschutzkonformen, protokollierten
Fernzugang wurde die Systematik zu einer skalierbaren Umgebung weiterentwickelt und virtuelle
Gatewayserver mit der Software PCAnywhere eingerichtet. Die Verbindung in das Netzwerk des
Klinikums iiber den klassischen VPN-Zugang durch die Firewall kann dann in der Folge iiber diese
Gateway-Server geroutet werden. Alle Aktivititen werden dann als Sitzungsprotokolle gespeichert und
sind nachvollziehbar.

Die Rechenzentrums-Infrastruktur wurde aufgrund der Anforderungen angepafBt, u.a. wurden die
Decken-Kabeltrassen im Backup-RZ erweitert, ca 200 LAN-Portverbindungen nachverkabelt, 3 neue
Racks im Backup-RZ und eins im RZ I neu eingebaut sowie 10 Konsolswitche erneuert.

Verschiedene Qualifizierung- u. Schulungsmafinahmen wurden durchgefiihrt, u.a. interne Workshops
mit aktuellen Themen sowie Besuche von verschiedenen externen Workshops und sonstigen
Veranstaltungen.

Bei vielen Projekten, Einfiihrungen und Systemen wurde entweder in verschiedenen Arbeitsgruppen
(Security, Windows7, Client Management etc.) mitgearbeitet oder beraten. Verschiedene Konzepte
wurden iiberarbeitet und das neue Rechenzentrums-Notfallkonzept fertiggestellt. Im Rahmen der QM-
Zertifizierung wurde der Datensicherungsprozess in das QM eingebunden. Der Ablauf der
Rechenzentrums-Zugangskontrolle wurden iiberarbeitet.

3. Software und Informationssysteme

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

Im Vordergrund steht der Ausbau des Krankenhausinformationssystems Orbis, sowohl mit
allgemeinen Funktionen klinikumsweit als auch mit speziellen Funktionen in den Kliniken.
Mittlerweile werden fast alle stationdren und ambulanten Arztbriefe iiber Orbis geschrieben. Es sind
eine Reihe weiterer Arztbriefausprigungen auf Anforderung aus den Kliniken dazu gekommen. Bei
den tiber 100 Arztbrief ein hoher Wartungsaufwand angefallen.

Ein weiterer Schwerpunkt bildet die Einfithrung eines Softwaresystems fiir die Intensivmedizin
(PDMS) MetaVision der Firma iMDsoft. Das Projekt steht kurz vor dem Echtbetrieb: fiir Ende Januar
2013 ist der Start geplant. Fiir das System wurden die erforderlichen UmbaumafBnahmen auf der C1
basierend auf einem Intensiv-Arbeitsplatzkonzept zusammen mit der HOST durchgefiihrt. Die
Installation der sogenannten Terminalportserver zur netzseitigen Anbindung der verschiedenen
Medizingerite (u.a. Monitoring, Beatmung, Perfusoren/Infusomaten) ist erfolgt. Die notwendigen
PDMS-Server fiir den Echt- und Test-Betrieb laufen erfolgreich. Die Hauptarbeiten umfassten 2012
das Customizing des PDMS nach den Vorgaben der drztlichen und pflegerischen Ansprechpartner auf
der C1, im Einforderung der durch die Firma zugesagten Funktionalititen, im Aufbau und Installation
aller Cl-Arbeitsplidtze, Aufbau der Ausfallsystematik, der Anschluss der medizinischen Geriite,
ausfiihrliche Tests und die Schulung von ca 150 Endusern.

Schwerpunkt der Arbeiten in der Orbis-Gruppe war 2012 die Orbis-Umstellung auf die neue

Benutzeroberfliiche NICE. Die Umstellung war zwingend, da die bisherige Oberfliche OpenMed
zum 30.6.2012 abgekiindigt war. Nach Umfangreicher Einarbeitung der Orbis-Gruppe in 2011 mussten
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in 2012 tiber 250 Formulare NICE-konform angepasst werden, die komplette Rechte-Verwaltung neu
aufgebaut sowie im gesamten Klinikum Schulungen angeboten werden.

Der komplett neue Aufbau der Rechte-Verwaltung war extrem aufwendig. Orbis bietet mehrere
tausend Funktionen, die Rollen und dann diese den Mitarbeitern zugeordnet werden kdnnen, mehrere
hundert Organisationseinheiten, die zu Gruppen zusammengefasst und dann Mitarbeitern zugeordnet
werden konnen sowie innerhalb von Funktionen noch verschiedene Moglichkeiten. Die Rechte-
Verwaltung ist so aufzubauen, dass die verschiedenen Klinikumsmitarbeiter gemif Threr Aufgaben und
den Orbis-Mdoglichkeiten arbeiten konnen, der dauerhafte Aufwand fiir die Administration der Rechte
begrenzt bleibt, der Datenschutz gewahrt bleibt und die Performance von Orbis nicht unnétig durch zu
viele Rechtepriifungen gesenkt wird. Insgesamt wurde ein gutes Mal} gefunden.

Fiir die NICE-Umstellung wurde in der eLearningplattform datango umfangreiches Schulungsmaterial
zusammengestellt. Die wichtigsten Abldufe gruppiert werden in iiber 30 Einheiten {iibersichtlich
dargestellt und erkldrt. Beispiele sind ,,Die wichtigsten Anderungen“, ,»Lipps und Tricks®,
,Patientenakte, Krankengeschichte“, , Arztbrief*, ,Pflegeformulare®, L “Arztliche Verordnungen®,
,Medikationsiibersicht®, , Laborauftrag erfassen!*, ,,OP-Doku, Kurzaufnahme®, ,,Verlegung®.

Die NICE-Umstellung wurde wie geplant zentrumsweise durchgefiihrt. Fiir eine begrenzte Zeit konnte
parallel noch mit OpenMed gearbeitet, dann jedoch wurde diese Moglichkeit abgeschaltet. Auch fiir
alle Orbis-Nutzer war dies ein hoher Umstellungsaufwand, insgesamt gesehen hat es aber gut geklappt.

Die Mobile Visite / Elektronische Akte wurde auf den Normalstationen der Unfallchirurgie und der
MKPG-Chirurgie eingefiihrt. Damit wurde das sehr erfolgreiche Projekt, das bisher schon im vielen
Kliniken lduft, auf allen Kliniken der Chirurgie ausgeweitet. Die Einfiithrung erforderte in jeder Klinik
einen hohen Abstimmungsbedarf. Die bisherigen Abldufe und Dokumente wurden analysiert, an die
neuen Moglichkeiten angepasst, Orbis-Formulare angepasst, auf Anforderung neue Order-Entry-
Prozesse in Orbis abgebildet, die Mitarbeiter geschult und eine intensive, mehrwochige VorOrt-
Betreuung beim Start durchgefiihrt. Als Vorteile zeigen die deutlich hoheren Verfiigbarkeit der Akten
VorOrt und die hohere Patientensicherheit. Eine Voraussetzung fiir die Dokumentation ist, dass sich
jeder User fiir jede Dokumentation personlich einloggen muss. Dies ist ein zunidchst ein gefiihlter
Nachteil, wobei dies den Datenschutzanforderungen entspricht und den gesunkenen Suchzeiten und der
besseren Nachvollziehbarkeit der Dokumentation gegeniibersteht.

Die allermeisten Informationen und Darstellungen konnten fiir die neuen Stationen direkt genutzt
werden. Dazugekommen sind:

= Unfallchirurgie: Neue FK-Zeile UCH-Aufnahmeprotokoll

= Unfallchirurgie: Neue FK-Zeile Checkliste Privatabrechnung

= MKPG-Chiruirgie: Neue FK-Zeile MKPG-Stammblatt

= Allgemein: Neue FK-Zeile Aufnahmegewicht

= Allgemein: Neue FK-Zeile Wunde

= Allgemein: Neue FK-Zeile Erndhrungsscreening

= Allgemein: Neue FK-Zeile Risikodaten FFM

= Allgemein: Neue FK-Zeile Laborwerte

= Allgemein: Neue FK-Zeile Blutzucker graphisch

Auf Anforderung des Arztlichen Direktors und in Abstimmung mit dem CaseManagement und dem
MedizinControlling wurde eine neue DRG-Stationsliste etabliert. Diese wird dazu genutzt, um jeweils
tidglich einen Stations-Uberblick iiber die Verweildauern, die DRGs und weitere Parameter zu
bekommen und somit eine bessere Steuerung vornehmen zu konnen. die sich daraus ergebene

Fiir die Pflege wurde die Dokumentation erweitert:

= Neues Formular zur Wunddokumentation mit automatischer ICD-Kodierung bei Dokumentation
eines Dekubitus

= Neues Formular Dekubitusrisiko-Einschitzung fiir die Kinderklinik

= Neue Abfragen Wunde fiir das neue Wundformular

= Optimierung der Kodegenerierung Dekubitus fiir die QS-Dokumentation

= Kontroll-Liste fiir fehlende Formulare
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Auf Anforderung von Funktionsbereichen wurden Order-Entry-Prozesse innerhalb der Orbis-
LSTM-Systematik neu eingerichtet:

= Allgemein: im Befund Aufruf von Vorbefunden

= Neue Abfragen Befunde / Facharztzahlen / Privatpatienten mit Facharztwahl

= Neues LSTM: Neurologie Schlaflabor

= Neues LSTM CASE-Management

Im Orbis-Endoskopie-Modul wurden neue Befundformulare entwickelt: Endosono Kolon und
Endosono Rektum

Die Order-Entry-Prozesse fiir die Konsilanforderung und —dokumentation wurden auf weitere
Bereiche ausgedehnt, jeweils mit spezifischen Formularen:

= Kinder- und Jugendpsychiatrie

= Neurologie

= Neuropsychologie

Psychiatrie

Es wurden die technischen Voraussetzungen fiir eine digitale Archivierung von Dokumenten aus Orbis
heraus  geschaffen,  dabei  wurden  Verdnderungen an  Orbis, dem DMS -
Dokumentenmanagementsystem ECM der Firma Optimal Systems und dem Kommunikationsserver
Egate vorgenommen. Das Ziel ist der Aufbau einer rechtssicheren elektronischen Akte im DMS. In
der Folge kann dann das Ausdrucken von Befunden, das Fiihren der Papierakte, das Einscannen der
Papierakten (derzeit stationidre Akten vom ZIM, ZCHIR, ZKI und Derma) entfallen.

Die digitale Archivierung der eingescannten Krankenakten wurde um die Hédmophilie (Erwachsene
und Kinder) erweitert. Beteiligt sind die Systeme fiir die Krankenaktenverwaltung AVP der Firma
DMI und fiir das digitale Archiv; die Akten sind von Orbis aus einsehbar. Es ist die erste Ambulanz,
die an das DMS angeschlossen wurde. Dafiir wurde das DMS angepasst, u.a. mit an die Ambulanz
angepasster Registerstruktur.

Die Software fiir das System der Krankenaktenverwaltung AVP wurde auf die neueste Version
umgestellt.

Fir das Barcode-Einscannen von verbrauchten Materialien fiir alle Untersuchungen in der
Endoskopie wurde ein Formular einwickelt und eine automatisierte SAP-Schnittstelle zum
Artikelimport eingerichtet.

Die Ubernahme von QS-Daten in THG-Formulare wurde angepasst, bedingt durch die jihrlichen QS-
Formular-Anderungen.

Mit dem speziellen Orbis-Bildarbeitsplatz wurden 2 neue Zentral-OP-Plitze ausgestattet, mit
entsprechender Anpassung.

Das Scannen von Dokumenten wurde im Sozialdienst, in der Unfallchirurgie, Urologie, Dermatologie
und HNO eingerichtet.

Fiir das Case-Management wurden ein eigenes Freitextformular inkl. Liste sowie ein Formular fiir die
Dokumentation von Terminverschiebungen eingerichtet.

Die Ausweitung der BSD-Anforderungen ist sehr aufwendig. In 2012 wurde die Systematik auf die
Stationen A6/B6 und die Ambulanz CP URO ausgeweitet. Das Anforderungsformular wurde
modifiziert, u.a. um ein automatisches Absenden nach der letzten Vidierung.

Bei der Arztbriefschreibung wurden ein neues Formular fiir die Erndhrungsmedizin und ein neues
Formular fiir die THG-Thoraxchirurgie nach den Anforderungen der Einrichtung erstellt. Fiir alle
Orbis-Arztbriefe wurde generell die Befundiibernahme optimiert, insbesondere durch Léschen von
tiberfliissigen Texten. Dies erleichtert die Ablédufe.

In der Orbis-OP-Dokumentation OPAP wurde ein neuer OPAP-Aktenreiter fiir die Anisthesie
eingerichtet. Durch die Umstellung auf NICE hat sich OP-Doku-Oberfldche gedndert und es wurden
eigene OPAP-Aktenreiter pro Klinik (THG, ESWL, URO, GYN, AUGEN usw.) eingerichtet.

Fiir die Verbesserung der Abldufe der Terminvereinbarung zur kardiologischen Funktionsstelle
wurde die Orbis-/Carddas-Schnittstelle und damit auch die Carddas-Anforderung, -Terminbestitigung
sowie der —Befund in Orbis modifiziert.
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Mit dem UCT (Universitdres Centrum fiir Tumorerkrankungen) wird eng zusammengearbeitet und
spezielle Projekte durchgefiihrt, die sowohl fiir das UCT als auch fiir das gesamte Uniklinikum (allein
durch die UCT-Durchdringung im gesamten Klinikum) eine hohe Relevanz haben.

Weiterer Ausbau und Optimierung des-Tumorkonferenzmoduls: inzwischen sind 15 wochentlich
stattfindende, jeweils interdisziplinire Konferenzen in Orbis abgebildet und im Ablauf mafBgeblich
unterstiitzt, u.a. mit Elektronischer Anmeldung, Unterstiitzung bei der Organisation und der
Durchfiihrung der Tumorkonferenz, Tumorempfehlung. Auf Anforderung wurden UCT-Empfehlungen
detailliert erweitert sowie eine Bewertung fiir Empfehlungen eingebaut.

Das fiir das UCT speziell erstellte Biobank-Modul lduft in einem begrenzten Funktionsumfang. Es soll
gepriift werden, ob ggf ein Produkt vom Markt etabliert werden soll.

Das Tumor-Dokumentationssystem gtds lduft erfolgreich in der Routine. Das System steht den
verschiedenen Tumorzentren im Uniklinikum zur Verfiigung und wird einerseits mit
Patientenstammdaten iiber Orbis und andererseits mit den eigentlichen Tumordokumentationsdaten
durch speziell geschulte Medizinische Dokumentare befiillt. Uber das System konnen die aufwendigen
Auswertungen fiir die Zertifizierungs-Prozesse der verschiedenen Tumorzentren erstellt werden.

Die elektronische Zytostatika-Anforderung iiber das Apothekensystem Cypro wurde vorbereitet und
der Aufruf getestet.

Beim bestehenden Zuweiserportal wurden leichte Anpassungen durchgefiihrt.

Zur Basis-Unterstiitzung des Studien-Managements im Uniklinikum wurde das Formular zu
Studienkennung erweitert sowie eine neue Studienabfrage erstellt.

Fiir das Studienzentrum des UCT lduft das Studiendokumentationssystem Secutrial erfolgreich in der
Routine.

Ausgehend von den klinischen Anforderungen nimmt die Anzahl der eigenentwickelten Orbis-
Formulare stetig zu und damit auch der Wartungsaufwand.

Sehr grofler Wartungsaufwand entsteht durch viele organisatorische Umstrukturierungen im
Universititsklinikum.

Neben der NICE-Umstellung wurden 5 grof3e und 10 kleinere Orbis-Updates durchgefiihrt. Der Orbis-
Update-Prozess wurde fiir die QS-Zertifizierung neu dokumentiert.

In 2012 wurden erste Schnittstellen-Tests fiir die Ubernahme von Orbis-Daten ins
Dokumentenmanagementsystem - DMS durchgefiihrt. Dies ist ein sehr wichtiger Schritt hin zur
rechtssicheren, elektronischen Akte, die im DMS abgelegt wird. Es wird u.a. gepriift, ob die Agfa-
MDM-Schnittstelle direkt fiir die vielfdltigen Anforderungen verwendbar ist oder bestimmte
Erweiterungen erstellt werden miissen. Parallel miissen mehrere organisatorische Festlegungen
getroffen werden, wann welche Daten tibertragen werden sollen. Dazu wurde eine Arbeitsgruppe unter
Beteiligung anderer Dezernate, drztliche Ansprechpartner und der Rechtsabteilung eingerichtet.

In Vorbereitung ist die Ubernahme von Virologie-Befunden. U.a. wurde eine zweite D-Arztambulanz
in Orbis (inkl. speziellem D-Arzt-Verfahren) eingerichtet. Weiterhin miissen in der Virologie noch
inhaltliche Festlegungen und in der Folge Swisslab-Anpassungen und eine Orbis-Viro-Befund-
Erstellung erfolgen.

Die IT-Unterstiitzung zur Telekonsultation lduft erfolgreich und wird auf Anforderung ausgebaut. Es
sind mittlerweile 10 Krankenh&user /Arztpraxen iiber gesicherte VPN-Verbindungen angeschlossen,
die regelmiBig radiologische Bilder ibermitteln.

Das Hessische Kindervorsorgezentrum ist eine Einrichtung am UKF und gliedert sich in 4
Abteilungen.

Historisch bedingt sind 2 Abteilungen noch in angemieteten Rdumen in Giessen untergebracht: das
Neugeborenenscreening und das Horscreening. In 2012 wurden vor allem erforderliche
Sicherheitsmafinahmen am Standort Giessen durchgefiihrt: Installation und Inbetriebnahme der UKF-
Netzwerk-Infrastruktur, Austausch von Hardware-Komponenten, Anbindung in die UKF-Infrastruktur,
Optimierung zur Datensicherung, Durchfiilhrung von Software-Updates, Konzept fiir die
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Pseudonymisierung der Neugeborenenscreening-Daten; Abstimmung und Freigabe durch das
Hessische Sozialministerium und den Hessischen Datenschutzbeauftragten, Konzept fiir die
Datentrennung zwischen HKVZ und dem ehemaligen HKVZ-Leiter.

Am Standort Frankfurt wurden aufwendige Mafinahmen fiir das Kindersprachscreening durchgefiihrt:
Integration der KiSS-Infrastruktur in das KliNet und als Schwerpunkt die Erstellung des Konzepts fiir
die neue KiSS-Anwendung; fiir die HKVZ-Abteilung Kindervorsorgeuntersuchungen: Konzeption
und Umsetzung des Jugendamtsportals, Konzeption und Umsetzung elektronischer Mitteilungsversand,
Konzeption Gesamtdateniibertragung Meldebehorden, Software-Updates, Kldrung von Meldedaten-
Problemen sowie fiir alle 4 Abteilungen die laufende Betreuung.

Die Umstellung auf Windows 7 / Office 2010 ist ein grundlegendes IT-Infrastruktur-Projekt zur
Aufrechterhaltung des IT-Betriebes. Das iiber die Jahre sehr stabile XP-Betriebssystem ist fiir das
Frithjahr 2014 von Microsoft abgekiindigt. Die Umstellung auf Windows7 / Office 2010 muss in
aufwendig vorbereitet werden, da es viele Anderungen und vor allem die Versionsabhiingigkeiten zu
allen im KliNet eingesetzten Anwendungen und IT-Systeme gibt. In mehreren Bereichen muss auf
einem Schlag die Versionen umgestellt werden, beispielsweise ist in dem klinikumsweit eingesetzten
Radiologieinformationssystem GE-RIS ein Mischbetrieb von Office2003 und Office2010 nicht
moglich bzw wiirde die korrekte Befundung gefdhrden. Maflnahme in 2012 waren: Aufsetzen des
Projektteams, Entscheidung iiber das grundsitzliche Vorgehen, flichendeckende Aufnahme der
KliNet-Anwendungen und -Client-Infrastruktur, Erhebung der Kompatibilitdtsprobleme und des
Update-Bedarfs, Beginn der Erhebung des Schulungsbedarfs, Vorgespriche mit Schulungsanbietern,
Vorbereitung der Testumgebung, grundlegende Konfiguration von Windows 7 und Office 2010.

Zur Verbesserungen von administrativen Abldufen wurden neue Verfahren -eingefithrt bzw
Existierende ausgebaut:

Das Projekt Scannerbasierter Rechnungseingang integriert in SAP mit moglichst automatischer
Buchung zielt auf die schnellere, vollstindige und transparente Bearbeitung von Eingangsrechnungen.
Die technische Realsierung umfasst mehrere Komponenten. Der in 2011 erfolgte Beginn wurde 2012
weiter ausgebaut. Das System ist 2012 schrittweise begleitend mit organisatorischen Maflnahmen in
den Betrieb genommen worden.

Die Einfithrung eines Vertragsmanagements mit SAP- und Archivierungs-Integration ist in
Vorbereitung.

Im Projekt zur Ablosung von Sieda durch die Zeitwirtschaft Atoss wurden folgende Maflnahmen
durchgefiihrt: Schulung der UKF-Mitarbeiter, Projekt- und Aktivititenplanung, Anwendungsdesign
und -konfiguration, Pilotbereich KAIS (Aufnahme und Umsetzung Anforderungen), Pilotbereich ZPsy
(Aufnahme und Beginn Umsetzung Anfoderungen), Abstimmung Schnittstellen GOD/ASES,
Vorbereitung Produktivsetzung im drztlichen Bereich der Anésthesie / KAIS.

Die Krankenaktenverwaltung mit dem System AVP wurde erweitert. Ein einheitliches Register fiir
Ambulanzakten hat sich bewdhrt, so dass es wie geplant auch in den IT-Systemen zur elektronischen
Krankenaktenarchivierung (DMS — Dokumentenmanagementsystem) zur Anwendung kommen wird.

Die DICT-Rufbereitschaft wird regelmifig in Anspruch genommen. In den allermeisten Féllen sind
es jedoch lokale Storungen. Der Aufwand fiir den Wissenstransfer innerhalb der
Rufbereitschaftsgruppe ist enorm, da jeder Mitarbeiter ja nicht nur fiir sein ,.eigenes® System, welches
er wihrend der normalen Arbeitszeit betreut, zustindig ist, sondern fiir alle zentralen Systeme, die in
der Rufbereitschaft sind.

In 2012 wurden wesentliche Teile das GE-PACS erneuert. Das in 2011 zusitzliche angeschlossene
Kardiologieinformationssystem GE-Carddas lduft erfolgreich, inkl. Ubertragung der kardiologischen
Bilder ins GE-PACS.

Die Umstellung des Laborinformationssystem Swisslab im Teil der Laboranforderung und
Laborbefunddarstellung auf Lauris wurde abgeschlossen. Die neu definierten Laborprofile sollen
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sukzessive noch mal durch die Laborkommission iiberpriift werden, um die Qualitédt zu erhohen und die
Kosten zu senken.

Die Mikrobiologie und die Virologie haben ein Projekt zur elektronischen Anforderung (Order-Entry-
Prozess) begonnen.

Das DataWarehouse wird immer mehr als Steuerungsinstrument im Uniklinikum Frankfurt genutzt.
Das System wurde in 2012 weiter ausgebaut, insbesondere stehen nun erweiterte Statistiken fiir den
OP-Bereich, die DRG-Abrechnung, den MDK, die Belegungs- und Mitternachtsstatistik, das
Erndhrungsscreening und das QM zur Verfiigung. Damit kdnnen nun u.a. verbesserte Analysen zum
medizinischen Sachbedarf durchgefiihrt werden. Aufgrund eines Fehlers wurde das gesamte System
erfolgreich aus der Datensicherung restauriert.

Verschiedene Individualauswertungen iiber Patiententransporte wurden anhand den im
Patiententransportsystem Logbuch (Fa. Dynamed) gespeicherten Daten erstellt.

Das fiir die Erstellung, Freigabe und Einsicht von QM-Dokumenten vorhandene QM-
Dokumentensystem Roxtra (Fa. Rossmanith) erhielt ein erforderliches Update. AuBBerdem ist es nun
auch fiir Benutzer im WiNet zuginglich.

Die Telemedizin-Anbindungen wurde ausgebaut: Die Anzahl der Radiologien und Kardiologien, die
an das Uniklinikum Frankfurt Bildmaterial senden, wurde weiter gesteigert. Der Bildaustausch mit
dem Traumanetzwerk wurde projektiert.

Ausbau klinikumsweites PACS: Die Bilder, die in der Kardiologie in der Echokardiografie entstehen,
werden im Bildarchiv (PACS der Fa. GE) archiviert. Sie sind auch iiber Orbis aufrufbar. Die Befunde
werden an Orbis iiber eine Schnittstelle iibermittelt.

Wie fiir alle anderen Systeme wurden fiir das Laborsystem Swisslab/Lauris (Fa. Swisslab) die
erforderlichen Updates durchgefiihrt. Das KfH Kuratorium fiir Dialyse, eine externe Einrichtung, kann
Laboranforderungen tiber das Modul Webstart digital anfordern. Das Projekt, Laboranforderungen fiir
die Mikrobiologie und Virologie digital ausfithren zu konnen, wurde gestartet.

Das Essenbestellsystem Logimen (Fa. Kretschmer-Keller) erhielt eine neue Hardware sowie eine
neue Softwareversion. Dabei wurde das Ausfallsystem beriicksichtigt. AnschlieBend wurde erstmalig
die Patientendatenschnittstelle in Betrieb genommen: Orbis schickt nun die jeweiligen Daten an
Logimen, so dass die bisherige Doppelerfassung entfillt.

Die technischen Voraussetzungen fiir die Rufbereitschaft der Abteilung SIS wurden geschaffen und
die erforderlichen Schulungen absolviert. Seit Mirz 2012 wird die Rufbereitschaft fiir dringende
Orbis-/ Swisslab-/ RIS-PACS-Problemen angeboten.

Bisher wurden die Kosten, die der Krankenversorgung bzw. der Forschung/Lehre zugeordnet werden,
lediglich anhand der Kostenstellenzuordnung ausgewiesen. Aufgrund von Abstimmungen zwischen
dem Fachbereich, dem Klinikum und dem Land soll ,,Bilanzielle Trennungsrechnung* ermoglicht
werden. Dazu wurde nach Anforderung durch das Dezernat 1 und SAP-Beratung Geschéftsbereiche
eingefiihrt. Damit ist es méglich, die KV/F&L-Kosten getrennt in der Bilanz darzustellen.

Fiir die Stationsinventur wurde ein zusitzliches Modul zur Verfiigung gestellt. Wir haben an der
Projektierung der Dezentralen Lagerverwaltung teilgenommen. Die Warengruppen in der

Materialwirtschaft wurden umgestellt auf die Systematik der Fa. Medical Columbus.

Die gesamte Hardware fiir das ERP-System (Buchhaltung, Materialwirtschaft, Controlling) der Fa.
SAP erhielt eine neue Hardware und wurde auf Unicode umgestellt.
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Die Rechnungen mit Bestellbezug werden seit Mitte des Jahres 2012 gescannt und digital archiviert.
Basierend auf diesem Rechnungsscannen bearbeiten die Buchhaltung und die Materialwirtschaft nun
die Rechnungen in einem digitalen Workflow. Beteiligt sind das ERP-System (Fa. SAP), das digitale
Archiv ECM (Fa. Optimal Systems) sowie der digitale Workflow Maxflow der Fa. Beck-IT im ERP-
System. Die Vorteile der Losung liegen in der der hoheren Transparenz der Abldufe, Rechnungen
konnen nicht mehr verlorengehen, Fehlervermeidung, schneller Zugriff im Workflow, ein Controlling
zum Einhalten von Skonto-Fristen kann eingerichtet werden und Raumkosten konnen eingespart
werden.

4. DV-Koordinatoren und Interne Organisation

Durch die starke Erweiterung der IT-Funktionalititen im Jahr 2012 erhohte sich der Bedarf an neuen
PC-Arbeitsplitzen im KliNet um 200 auf insgesamt 3.200, die von den DV-Koordinatoren neu
aufgestellt und zusitzlich zu den bestehenden PCs betreut wurden. Dazu kommen noch die
verschiedensten Peripheriegerite. Im jahrlichen turnusmiBigen PC-Austausch wurden 265 PCs durch
neue ersetzt.

In der zentralen DICT-Hotline (Tel. 7171), bei der alle dem DICT fachlich und disziplinarisch
zugeordneten DV-Ks mitbeteiligt sind, wurden 8.500 Anrufe dokumentiert; dies ist ein Anstieg von
7,3 % zum Vorjahr. Die Hotline-Mitarbeiter nehmen die Anrufe auf, tragen sie in ein Ticket-System
ein, 16sen die Probleme soweit moglich sofort am Telefon oder leiten sie an die jeweiligen Bereiche im
DICT weiter. In neue Verfahren und Abldufe wird die Hotline eingearbeitet, um moglichst jederzeit
addquat Auskunft geben zu kénnen.

Mit ihrer Funktion als Schnittstelle zwischen den Kliniken / Instituten / Dezernaten zum IT-Dezernat
sind die DV-Koordinatoren in alle klinikumsweiten IT-Projekte eng eingebunden.

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

1. Infrastruktur-Projekte wie Updates bei zentralen IT-Systemen und Geriteaustausch
= Klinikumsweite Umstellung des KIS Orbis von der Fa. Agfa auf die neue Version NICE

2. Einfiihrung zentraler IT-Systeme bzw. neuer Funktionen bei gleichzeitiger Ablosung bisheriger
Verfahren
= Finfithrung des PDMS (Patientendatenmanagementsystems) von der Firma IMDSoft auf der
Intensivstation C1 mit 34 Betten
o Aufbau und Installation aller 34 Arbeitsplitze mit Anbindung an die 64
Terminalportserver
o Aufbau der Ausfallrechner MetaVision-EDA mit Druckern und USVs

3. die Ausweitung vorhandener zentraler IT-Systeme auf neue Bereiche

= Ausbau von Swisslab in der Virologie

= Roll-Out der Mobilen Visite/Elektronische Akte mit mobilen Arbeitsplétzen fiir: KMT, Haus 11A
und MKPG

= Anschluss weiterer bildgebender Medizingerite an Orbis, u.a. Endoskopie, Arthroskopie,
Sonographie

4. Einfithrung oder Update von IT-Verfahren im dezentralen Umfeld eines Bereiches, i.a. betreut
durch DV-Ks.

= QM: Einfithrung einer Evaluierungssoftware EvaSys

= ZNN: Installation eines Brainlab-Servers

= ZIM, Klinik III: Anbindung der kardiologischen Bilddaten an Orbis und RIS/PACS

= OP/ZAW: Installation von weiteren 6 PC-Arbeitsplitzen

= Austausch aller OP-PCs

= Kinder- und Jugendpsychiatrie IT-Ausstattung fiir eine neu eingerichtete Station

= [PAT: Einrichtung einer verschliisselten Befundiibermittlung zu externen Einsendern
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Einrichten eines File-Servers fiir Pathologie-Schnitte

MTA-SchuleUmstellung der Schulungsdatenbank auf eine Client-Server basierte Version
Dez 3: Lizenzupdate der Ausschreibungssoftware

ZCHIR-THG: Inbetriebnahme der Filemaker-Datenbank TrialWizzard

Bei folgenden Kliniken wurden die fachliche und disziplinarische DV-Koordinatoren Zustdndigkeit
durch das DICT iibernommen:

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

= Unimed

= Christiane-Herzog-Zentrum

Damit ist die fachliche Zuordnung der DV-Koordinatoren zum DICT zu einem Grofteil realisiert,
so dass die Durchsetzung der klinikumsweiten IT-Strategie durch eine kompetente und zeitnahe IT-
Betreuung immer besser gesichert ist.

In Bezug auf Bau- und Sanierungsmafinahmen im Klinikumsgelinde lagen 2012 die

Hauptaktivititen der DV-Koordinatoren bei der Unterstiitzung der I'T-Planung sowie Durchfiihrung

= des Bezugs der KDV und MKPG in Haus 28

= Umzug der MTA-Schule in die Gartenstra3e

= Bezug des Hauses 25B

= Leerung von Haus 21

= Datendosenausstattung fiir Haus 23DEF

Im Jahr 2012 wurde folgenden Arbeitsgruppen von der Gruppe ORG-DV-K gefiihrt

= IT /Medizintechnik zur Abstimmung bei Schnittstellenproblemen

= Drucker-Beschwerdemanagement mit dem Dienstleister fiir Drucker/MFPs im Klinikum TA
(Triumph-Adler)

Im Februar 2012 nahm die Abteilung DICT ORG-DVK an einer Katastropheniibung der Stadt

Frankfurt teil.

Der Bereich ,Interne Organisation” ist fiir die verschiedensten abteilungsiibergreifenden

Organisationsaufgaben innerhalb des DICT und als Schnittstelle in den Betrieb zustdndig. In 2012

wurden folgende Aufgaben bearbeitet

= {iber das Sekretariat in den zwei DICT-Schulungsriumen umfangreich Schulungen koordiniert: 114
Orbis-, 40 PDMS-; 23 EBM- und ca. 111 weitere Schulungen u.a. fiir das QM, Mobile Visite,
SIEDA, e-Procurement, FACT, VEM, Logimen, fiir den Pflegedienst sowie dezernatsspezifische
Fortbildungen; zusitzlich in den zwei DICT-Besprechungsrdumen ca. 356 Veranstaltungen fiir
verschiedenste Abteilungen im Klinikum verwaltet,

= fiinf Mitarbeiterbesprechungen fiir das DICT koordiniert,

= das DICT-Informationsangebot im Intranet grundlegend iiberarbeitet und aktualisiert,

= fiir die Orbis-NICE-Einfiihrung bei der Erstellung der Schulungsunterlagen und Hilfetexte
unterstiitzt,

* im Bereich Orbis-Benutzerverwaltung wurden 1150 Antriige bearbeitet (Neu/Anderung/Lschung),

= eine Wartung der 26 im Klinikum befindlichen PACS-Beamer organisiert,

= Schul- und Fachinformatiker-Praktikanten betreut.

Stabsstelle: Interne Revision
Leitung: Reg. -Oberrat Walter Miiller
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Pflegedirektion
Pflegedirektor: Martin Wilhelm

1. Abteilung Sozialdienst
1. Zielsetzung und gesetzliche Grundlage

Die Kernkompetenz der Abteilung Sozialdienst besteht in der Durchfithrung eines professionellen
Patienten - Entlassungsmanagements.

Das Ziel unserer Tatigkeit ist eine termingerechte, bedarfsorientierte und moglichst wohnortnahe
nachstationére Versorgung fiir die Patienten zu gewihrleisten.

Die Erfiillung dieser Aufgaben und Ziele steht unter der Primisse der Kunden-orientierung. Die
Zufriedenheit der hier behandelten Patienten hat eine entsprechende Wirkung auf das Image und damit
auch auf die Fallzahlen des Universititsklinikums Frankfurt (KGU). Damit die Uberleitung der
Patienten in Komplementéreinrichtungen zeitnah und reibungslos verlauft, sorgen wir fiir eine
verlissliche und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den ibernehmenden Nachsorgeinstitutionen.

Die okonomisch stirksten Effekte des Entlassungsmanagements beruhen auf einer friithzeitigen
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.

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

Ein Ziel des Gesetzgebers hierbei war, die Zahl der Wiederaufnahmen wegen poststationirer
Unterversorgung zu vermeiden. Zudem sollten Versorgungseinbriiche zwischen dem Akuthaus und
den Nachversorgern vermieden werden.

Auch wenn das Versorgungsmanagement schon linger gesetzlich verankert ist, ist fiir den Gesetzgeber
wohl offenkundig, dass dieses in Deutschland nicht flaichendeckend und auch nicht immer ernsthaft
umgesetzt wird.

Im GKV-Versorgungsstrukturgesetz von 01.01.2012 wurde der Gesetzgeber deshalb energischer.
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 Ergidnzung wurde das Entlassungsmanagement zu einem festen Bestandteil der
Krankenhausbehandlung und damit deutlich verbindlicher. Laut Gesetz stehen die gesetzlichen
Krankenkassen gegeniiber ihren Versicherten in der Pflicht, dass das hier festgeschriebene
Entlassungsmanagement auch tatsdchlich praktiziert wird.

Ein professionell und kundenorientiert durchgefiihrtes Entlassungsmanagement macht sich nicht nur
O0konomisch bemerkbar, sondern es wird auch als Qualititssiegel von Patienten und Einweisern
wahrgenommen und kann auch durch eine positive AuBlenwirkung einen Beitrag zum wirtschaftlichen
Erfolg des Klinikums leisten.

2. Leistungsspektrum des Sozialdienstes
Der folgende Leistungskatalog wird von der gesamten Abteilung Sozialdienst angeboten, unabhingig
davon, ob die Mitarbeiter in der Somatik oder in der Klinik fiir Psychiatrie eingesetzt sind.

Die gelb markierten Beratungs- und Vermittlungsangebote werden den Erfordernissen der
Patientenklientel entsprechend zum grofiten Teil in der Klinik fiir Psychiatrie (Erwachsene) erbracht,
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konnen in deutlich geringerer Anzahl aber auch in der Somatik vorkommen. Umgekehrt konnen

klassische Somatik — Leistungen (z.B. AHB) auch ausnahmsweise in der KPsy erforderlich sein.

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

wurden.

2010 2011 2012
Allgemeine Rehabilitation 5.010 3.937 4.330
- AHB (Anschlussheilbehandlung) 3.292 2.793 2.836
- Nach- und Festigungskur (AGM) 140 50 24
- Ambulante Reha 32 21 25
- Berufliche Reha 9 7 16
- Psychosomatische Reha 48 52 52
- Frith-Reha (neurologisch) beatmet 84 73 34
- Frith-Reha (neurologisch) mit Dialyse 16 9 11
- Frith-Reha Dialyse und Beatmung 21 15 3
- Frith-Reha (neurologisch) Phase B 265 223 235
- Frith-Reha (neurologisch) Phase C 317 337 359
- Frith-Reha Phase C und Dialyse 7 6 11
- Frith-Reha (sonstige) 13 0 0
- Kinder-Reha 6 5 12
- Teilstationdre / ganztigig ambulante Reha 13 22 29
- Langzeittherapie Psychiatrie 49 77 184
- Riickverlegung in stationidre Reha 9 31 27
- Geriatrische Weiterbehandlung 661 216 472
Gesetzliche Betreuung 286 242 272
- Gesetzliche Betreuung 258 170 214
Patientenverfiigung/Betreuungsverfiigung/Vorsorgevollmacht 28 72 58
Hiusliche Versorgung 5.023 4.170 5.862
- Alltagsbegleitende Hilfen (EaR, Einkaufsdienst,Hausnotruf,
Helfende Hand etc.) 86 248 351
- Bauchstoma-Versorgung (Entero/Urostoma) 16 3 0
- Behandlungspflege 724 582 825
- Beatmete Patienten 2 3 1
- Enterale Erndhrung 55 37 68
- Grundpflege 1.241 948 1.315
- Héusliches Monitoring 20 6 8
- Héusliche O2-Therapie 101 97 89
- Hilfs- und Heilmittel / ableitende Inkontinenz 1.000 760 1.112
- Parenterale Erndhrung 23 10 21
- Pflegeversicherung 1.333 1.046 1.401
- SAPV (spezialisierte ambulante Palliativversorgung) 28 155 227
- Verordnungen hiduslicher Pflege 364 238 373
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- Versorgung von Halsatmern Tracheotomierte /

Laryngektomierte) 24 19 43
- zusitzliche Betreuungsleistungen nach dem SGB XI

(Pflegeversicherung) 6 17 28
Hospiz 161 85 88
KJHG (Kinder- und Jugendhilfegesetz) 88 69 68
- Adoption / Pflegekinderhilfe / Pflegefamilie 3 9 5
- Einzelfallhilfe / ambulante Betreuung 68 40 35
- Frithforderung/Behindertenhilfe/sonst. wirtschaftl.

Einrichtungen 2 3 ]
- Mutter-Kind-Heim 1 6 3
- SPFH (Sozialpadagogische Familienhilfe) 0 1 4
- Sonstige Hilfen (Familienhelfer / Hortplatz) 13 7 15
- Sonstige stationdre Unterbringung 1 3 5
Krankenversicherung 1.030 554 425
- Antrag auf Befreiung von Zuzahlungen 53 39 30
- Fahrtkostenerstattung 93 70 49
- Haushaltshilfe 122 67 94
- Krankengeld 89 58 48
- Kldrung des Versicherungsverhiltnisses 67 64 61
- Stufenweise Wiedereingliederung 52 40 70
- Transportkostenantrag 554 216 73
Palliativversorgung stationir (Extern) 18 29 53
Pflegeheim / Kurzzeitpflege 342 286 327
Rentenberatung: 58 47 35
- Erwerbsminderungs- / Altersrente 58 47 35
Schwerbehindertengesetz 979 453 124
-Schwerbehindertengesetz / Antrag auf Gleichstellung 979 453 124
Soziale Beratung/Vermittlung an Externe 434 700 941
- Beratungsstellen 32 99 209
- Krisenintervention 10 56 78
- Psychosoziale Beratung 271 300 300
- Suchtberatung 51 184 196
- Selbsthilfegruppen 16 61 121
- Sonstige (z.B. Abstinenzgruppe) 54 0 37
Sozialleistungen 129 166 162
- Agentur fiir Arbeit 4 36 26
- Jobcenter / ARGE 17 72 83
- Sozialamt / Sozialhilfe 108 58 53
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Uberleitung Homecare-Kooperationspartner 0 56 444

Unterbringung (Extern/Stationir): 254 325 321
- Betreutes Einzelwohnen / Wohngemeinschaften 26 92 79
- geschlossene Unterbringung (Wohnheim/PH) 4 13 19
- Rehawerkstatt 33 30 25
- Obdachlosenunterbringung 54 14 0
- Tagesstiitte 48 41 43
- Ubergangseinrichtung fiir Suchtkranke 10 21 36
- Wohnheim / Notunterkunft 62 67 89
- Wohnheim fiir psychisch Kranke 17 47 30
Verwaltungsauftrag/Sonstiges 39 45 31
Wirtschaftliche Hilfen: 132 88 43
- Barbetrag (Taschengeld) 9 13 0
- Blindengeld ] 2 1
- Deutsche Krebshilfe 56 34 4
- Grundreinigung / Erstausstattungsantrag (+Somatik) 65 38 34
- Ubergangsgeld 1 1 4
Wohnungsangelegenheiten 164 159 138
Wundmanagement (UWZ) 92 12 0

3. Fallzahlentwicklung im Sozialdienst

Der Sozialdienst wurde im Jahr 2012 wieder hdufiger von den Stationen angefordert. Die Anzahl der
Einschaltungen des Sozialdienstes belduft sich auf 8.378 Fille im Berichtsjahr (zum Vergleich: 2011
waren es 7.548 Fiille).

Von den 8.378 Patienten wurden 7.189 (Vorjahr: 6558) im gesamten somatischen Bereich
sozialdienstlich beraten und in die indizierte poststationidre Nachsorge vermittelt.

Fallzahlentwicklung im Sozialdienst
gesamt
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Anforderung | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
pro

Zentrum /

Klinik

ZCHIR 2626 2381 2594 2599 2898 2748 2473 2836
ZIM 1751 2083 2276 2151 2298 2021 1754 1859
ZNN 1028 1213 1345 1532 1589 1468 1285 1313
KPSY 599 775 698 691 753 841 990 1189
KFG 404 410 445 519 555 451 281 191
ZRAD 254 259 259 455 498 596 359 360
ZKI 129 134 126 169 185 174 155 173
KDV 102 166 157 161 177 130 122 276
KHNO 72 125 133 170 199 223 115 139
KAIS 53 70 0 1 7 1 3 15
KAU 10 14 23 12 28 10 11 27

Sozialdienst Klinik fiir Psychiatrie

1189
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800-

600
400
200

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

4. Qualititsmanagement

Unsere Abteilung wurde im Jahr 2002 erstmalig zertifiziert. Die Wirksamkeit des in unser QM-
System eingepflegten ,,Nationalen Expertenstandard Entlassungs-management* wurde im
Dezember 2005 erstmals zertifiziert. In den Folgejahren fanden erfolgreiche Wiederholungsaudits
statt. Zuletzt wurde die Abt. Sozialdienst im Rahmen der Gesamtzertifizierung am 30.11.2012
erfolgreich auditiert.

Die Teilnahme an den diversen OnkoZertifizierungen ist fiir den Sozialdienst obligatorisch. In den
Audits wurde wiederholt Kkritisiert, dass der Sozialdienst ausschlieflich fiir stationdre Patienten
zustandig ist.

5. Ausblick

Die beiden Abteilungsleiterinnen Psychoonkologie und Sozialdienst entwickelten aufgrund der
Feedbacks in den OnkoZert — Audits ein gemeinsames Projekt.

Seit dem 01.01.2013 wird eine Berufspraktikantin der Sozialarbeit sowohl im Sozial-dienst als auch in
der Psychoonkologie ausgebildet. Nach erfolgter Einarbeitung soll sie die Patienten sozialdienstlich
und psycho-onkologisch betreuen.

Die Berufspraktikantin wird ab dem 01.05.2013 alle ambulanten onkologischen Patienten des
Klinikums nach deren Entlassung in beiden Fachrichtungen weiter-betreuen.
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Zentrum der Inneren Medizin
Geschiftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

Medizinische Klinik I

Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

1. Medizinisches Leistungsangebot

Uberregionale ambulante, stationire und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen
Gastroenterologie/Hepatologie, =~ Pneumologie/Allergologie, = Endokrinologie/Diabetologie  und
Erndhrungsmedizin. 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) geméf §116 b an.

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

Diagnostik und Therapie von viralen, hereditiren, 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 stationdren Betreuung von
Patienten mit Folgeerkrankungen einer Leberzirrhose. Medikamentdse, interventionell-endoskopische
und chirurgische Behandlung, interdisziplindre Betreuung zusammen mit dem Institut fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (transjugulidre 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. Interdisziplindres
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.).

Diinn- und Dickdarmerkrankungen

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

Chronische Pankreatitiden

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

1.2. 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 groBe
Spektrum der Atemwegs- und Lungenerkrankungen zur Verfiigung. Interdisziplinidre 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 einschlieBlich 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 (Schweif3test- 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), Primidre 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 pri- und postoperativ.
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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 medikamentose Therapie mit
Zytostatika und Biologicals. Leitung des Zertifizierten Universitiren Lungenkrebszentrums.
Teilnahme an nationalen und internationalen Studien. In der interdisziplindren Thoraxkonferenz
Besprechung aller Krankheitsbilder mit Experten der Thoraxchirurgie, Strahlentherapie, Radiologie
und Hidmato-Onkologie Festlegung integrierter Behandlungspline.

Nichtinvasive Beatmung unter intensivmedizinischen und héuslichen 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. Jorg Bojunga

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

Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus einschlieBlich der assoziierten
Begleiterkrankungen

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

(Neuro)endokrinologische Onkologie

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

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

Komplexe endokrinologische Erkrankungen

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

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

Transitionssprechstunde: gemeinsame Sprechstunde mit den Kollegen der pédiatrischen

Endokrinologie zur optimalen Uberleitung von Patienten mit endokrinen Erkrankungen aus der
Kinderheilkunde in die Erwachsenenmedizin.
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1.4. Schwerpunkt Ernihrungsmedizin
Leiter: Prof. Dr. Jorg Bojunga

Uberregionale ambulante, stationire 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  Maflnahmen bei  Verdauungs- und  Stoffwechselerkrankungen.
RegelmidBige Schulungen fiir Patienten und Angehorige. 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)

Gastroenterologie und Hepatologie (Seminar)

Einfiihrung in die internistische Endoskopie (Praktikum)

Experimentelle Gastroenterologie - Anleitung zum selbststindigen wissenschaftlichen Arbeiten

(Praktikum)

= Signaltransduktion und Proteinphosphorylierung - Molekulare Mechanismen (Seminar)

= Hereditidre onkologische Erkrankungen in der Gastroenterologie (Seminar)

= Klinische und experimentelle Hepatologie (Seminar)

= Wissenschaftliches Seminar molekulare Gastroenterologie und gastroenterologische Onkologie

= Internistische und Chirurgische Aspekte der Lebertransplantation

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

= Gastroenterologisches Tumor-Board (wochentlich, Kolloquium)

= Leber-Board (wochentlich, Kolloquium)

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

= Thorax-onkologische Tumorkonferenz
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3. Forschung

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

3.1.1. Verbundforschung

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

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

Wirts- und Virusfaktoren als Determinanten fiir Suszeptibilitit und Resistenz gegeniiber der
Hepatitis C Infektion (BMBF, Prof. Dr. S. Zeuzem, PD Dr. W. P. Hofmann, Prof. Dr. C. Sarrazin)

In diesem nationalen Forschungsverbund (Sprecher Prof. Dr. S. Zeuzem, Sekretir PD 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.

3.1.2. Forschungsschwerpunkte und Projekte

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

Nutzung einer transgenen HCC-Maus als Therapie-Modell; Verbesserung des Zugangs des Tumors fiir
Wirksubstanzen; RNAi-basierte Therapie des hepatozellularen Karzinoms; Nanopartikel-basierte
Magnetresonanztomographie-Kontrastmittel.

Signaltransduktion von G-Proteingekoppelten Rezeptoren und Wachstumsfaktoren-Rezeptoren
(Prof. Dr. Dr. A. Piiper)
Identifizierung neuer Mechanismen der cAMP-vermittelten Signaltransduktion, insbesondere inside-
out-Signalmechanismen.

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

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

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

Untersuchung der Rolle von Tax1BP1 (Taxl-binding protein 1) bei der chronischen
Entziindung, Karzinogenese und bei Proteinstoffwechsel (DFG, 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.
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Therapieresistenzmechanismen und molekulare Diagnostik der Hepatitis C (DFG, BMBF; Prof.
Dr. C. Sarrazin, Dr. S. Susser, Dr. J. Vermehren)

Fiir das Management der aktuellen Therapie der Hepatitis C mit PEG-Interferon und Ribavirin und
HCV-Proteaseinhibitoren (Telaprevir/Boceprevir) ist die sensitive HCV RNA Bestimmung von
entscheidender Bedeutung. Durch vergleichende Analysen zwischen verschiedenen HCV RNA
Quantifizierungsassays wurden wichtige Entscheidungshilfen etabliert und signifikante Unterschiede
zwischen den Assays nachgewiesen. Beim Einsatz von direkt antiviral wirksamen Substanzen zur
Therapie der Hepatitis C ist eine Selektion resistenter Virusvarianten zu beobachten, die mit einem
Wirkungsverlust der Behandlung einhergeht. Es werden genotypische und phénotypische
Charakterisierung von Resistenzen gegeniiber klinisch verfiigbaren HCV-Proteaseinhibitoren
(Telaprevir, Boceprevir u.a.) sowie gegeniiber neu identifizierten Substanzen durchgefiihrt.

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

Die HCV (Hepatitis C Virus) 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 Vorldufern der Patienten zu ermitteln.

Untersuchung von HCV Proteaseinhibitor-Resistenzen bei Patienten mit einer chronischen
Hepatitis C Infektion vor/wihrend einer Triple-Theapie (Janssen Research & Development, Prof.
Dr. C. Sarrazin)

Durch den Einsatz von Proteaseinhibitoren in Kombination mit PEG-Interferon und Ribavirin werden
in der HCV Therapie bessere Heilungsraten erreicht, wobei ein Theapieversagen hédufig mit der
Selektion resistenter Virusvaianten assoziiert ist. Im Rahmen der multizentrischen, nicht-
interventionellen, deutschlandweiten HCV-PIRB (HCV PI Resistenz Baseline) und HCV-PISA (HCV
PI Resistenz Surveillance) Studien werden bei Patienten mit chronischer Hepatitis C resistente NS3-
Protease-Virusvarianten im Blut untersucht. Das Vorkommen bzw. die Selektion resistener Varianten
wird vor Beginn einer Tiple-Therapie (HCV-PIRB) bzw. wihrend und nach dieser Therapie (HCV-
PISA) analysiert, um die Wirksamkeit der Therapie besser prognostizieren zu konnen.

Untersuchung des Langzeitverlaufs von Patienten mit einer niedrig replikativen chronischen
Hepatits B Virus (HBV)-Infektion, die keine antivirale Therapie erhalten (HBsAG-Triger)
(Gilead Sciences, 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 chonischen Hepatits 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 Hepatits B im Rahmen einer
multizentrischen, deutschlandweiten Studie. Fiir diese, tiber 10 Jahre andauernde, Verlaufbeobachtung
sollen mehr als 500 Patienten eingeschlossen werden, um Laborparameter und Grenzwerte fiir eine
Therapieindikation zu definieren.

Charakterisierung des HBV Genotyps G hisichtlich Morphogenese, Sekretion, Infektiositit und
Antigenprozessierung (Dr. K.-H. Peiffer, Prof. Dr. E. Hildt, Prof. Dr. C. Sarrazin, Prof. Dr. S.
Zeuzem)

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 Mechanismuses
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 Genotyen hisichtlich der Sekretion von
viralen und subviralen Partikeln.
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Die Rolle der Spingolipide bei chronischen Lebererkrankungen (Dr. G. Grammatikos, Prof. Dr. J.
Pfeilschifter, Prof. Dr. S. Zeuzem)

Es erfolgt die Untersuchung der Bedeutung wichtiger Lipidsignalmolekiile, der Sphingolipide, bei der
chronischen Hepatitis C Infektion und der nicht-alkoholischen Steatohepatitis. 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 (WG
Universititsklinikum).

Ultraschall-basierte Elastographieverfahren (PD 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 Privalenz 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 MILH1 (Deutsche Krebshilfe, PD Dr. A. Brieger, Dr.
R.M. Biondi, Dr. I. Hinrichsen)

DNA-Fehler-Reparatur-Proteine, wie z.B. das MLHI1 Protein, spielen eine grofe 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 geforderten Forschungsprojektes soll die Frage geklirt werden, ob MLH1 durch
Protein-Phosphorylierung modifizierbar ist und wie sich diese Verdnderung auf die Funktion des
Proteins auswirkt.

Relevanz von DNA-Mismatch-Reparatur Proteinen fiir die Pathogenese des Hepatitis C Virsus-
assoziierten Hepatozellulidren Karzinoms (Marie Christine Held und Erika Hecker Stiftung, Dr. 1.
Hinrichsen, PD Dr. A. Brieger)

Im vorliegende Projekt werden die Promotoren der DNA-Fehler-Reparatur-Proteine MLH1, PMS2,
MSH2 und MSH6, in HCV, HBV sowie C2 assozierten HCC Tumoren im Vergleich zum
tumorumgebenden Normalgewebe auf Hypermethylierung untersucht. Es soll ein moglicher
Zusammenhang von HCV und dem Promoterhypermethylierungs-Status der Tumoren ermittelt
werden.

Rolle des PI3K/PTEN/AKT-Pathways bei der EGF-Rezeptor-vermittelten Signaltransduktion
beim kolorektalen Karzinom (Prof. Dr. J. Trojan, PD Dr. A. Brieger)

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

Genetische Verinderungen und gastointestinales Tumorrisiko (PD Dr. G. Plotz)
Durchfithrung von Untersuchungen zur Bewertung der Bedeutung genetischer Verdnderungen beim
Menschen fiir das Risikopotential der Entwicklung gastointestinaler Tumoren.

Bedeutung von Vitamin D fiir die Interferon-Signaltransduktion in der antiviralen Immunitit
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
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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 fiir die Spaltung von Wirtsproteinen (Paul und Ursula Klein-Stiftung,
Deutsche Leberstiftung, Dr. C. Lange, Prof. Dr. C. Sarrazin)

Die Therapie der chronischen Hepatitis C Virus (HCV)-Infektion mit Inhibitoren der HCV NS3-4A-
Protease fiihrt hiufig 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 moglichen
Implikationen zu den Mechanismen einer langanhaltenden Persistenz von resistenten HCV-Varianten
nach Therapieversagen mit NS3-4A-Inhibitoren.

Klinische Forschung auf dem Gebiet der CED (Prof. Dr. Dr. O. Schroder, Dr. 1. Blumenstein)
Epidemiologie und Versorgungsforschung

Bedeutung von Zelltod und Tegenerationsmechanismen bei chronischen Lebererkrankungen
und Leberzirrhose (Scolari Stiftung, PD Dr. B. Kronenberger, Prof. Dr. S. Zeuzem; Marie Christine
Held und Erika Hecker Stiftung, Dr. H. Farnik, PD 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
Leberschiadigung als  herkommliche Parameter ermoglichen und Ansédtze fiir neue
antiinflammatorische und antifibrotische Therapien ergeben kdnnen.

Entwicklung allosterischer Verbindungen zur Hemmung oder Aktivierung von AGC
Proteinkinasen (BMBF GO-Bio, Dr. R. M. Biondi)

Aufklidrung der molekularen Regulationsmechanismen der AGC-Proteinkinasen und Untersuchung der
Rolle der "PIF-Tasche". Charakterisierung von niedermolekularen Verbindungen, die AGC-Kinasen
aktivieren und hemmen konnen. Rationale Entwicklung von Wirkstoffen zur Behandlung
menschlicher Erkrankungen. Dieses Projekt ist interdisziplindr angelegt und vereinigt Biochemie,
Zellbiologie, Strukturbiologie und medizinische Chemie.

Entwicklung allosterischer Inhibitoren von AGC -Proteinkinasen und Ko-Kristallographie mit
den Target-Kinasen (DFG, Dr. R. M. Biondi)

Synthese und biochemische Charakterisierung von niedermolekularen Verbindungen, die gegen die
"PIF-Taschen" gerichtet sind. Aufklirung von Ko-Kristallstrukturen der AGC-Kinasen PDK1, PKB
und S6K in Komplex mit selbst entwickelten Wirkstoffen. Synthese und Charakterisierung von Zell-
permeablen, allosterischen Aktivatoren von AGC-Kinasen.

Molekulare Regulationsmechanismen der Proteinkinase C-verwandten Kinase 2 (PRK2) (DFG,
Dr. R. M. Biondi)

Aufklarung der molekularen Details der Interaktion von PRK2 mit PDKI1. Charakterisierung der
intermolekularen Wechselwirkungen und Regulationsmechanismen von PRK2. Untersuchung der
Rolle von PRK2-Mutanten in vivo.

Struktureller und chemisch-genetischer Ansatz, die Regulationsmechanismen der
Proteinkinasen Pkh und Pkcl in Hefen zu untersuchen (DFG, Dr. R. M. Biondi)

Charakerisierung der Regulationsmechanismen der Proteinkinasen Pkh und Pkcl in S. cerevisiae.
Untersuchung, ob selbst entwickelte, allosterische Wirkstoffe gegen die "PIF-Tasche" dieser Kinasen
als Fungizide genutzt werden koénnen.
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Charakterisierung der Rolle von atypischen PKCs in Zell- und Tiermodellen mittels
pharmakologischer Wirkstoffe (LOEWE OSF, Dr. R. M. Biondi, Mitantragsteller: Prof. Dr. Dr. A.
Piiper und Prof. Dr. S. Zeuzem)

Charakterisierung der pharmakologischen Modulation der aPKC-Aktivitit in Zellkultur und in vivo,
um die Signalmechanismen von aPKC besser zu verstehen und deren therapeutisches Potential zu
ermitteln.

Zellulidre 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 élterer Mukoviszidose-Patienten in Deutschland: Gibt es Pridiktoren fiir
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 Phédnotyps oder Genotyps erkennbar sind, die zu der iiberdurchschnittlichen
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 Lidndern zur Verbesserung der
Informationsverbreitung iiber eine seltene Erkrankung einschlieflich Qualitditsmanagement am
Beispiel der Mukoviszidose.

Elektronische Nase zur Identifikation 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 fiir 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 Abhéngigkeit von der
Leistungsfihigkeit.

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

Bei Patienten ohne Diagnose sind meist schon vielféltige diagnostische Schritte unternommen worden,
ohne dass eine Diagnose gefunden werden konnte. Im Frankfurter Referenzzentrum fiir Seltene
Erkrankungen (FRZSE) werden Methoden zur Diagnosefindung entwickelt und iiberpriift 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 polyglandulire Autoimmunsyndrome (Prof. Dr. K. Badenhoop)

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

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

Die seltene Nebennierenerkrankung Morbus Addison wird in einem europdischen Konsortiumprojekt
(Euradrenal) bearbeitet mit dem Ziel, bessere Frithdiagnostik und Therapien zu entwickeln. Neben
genetischen Pridispositionsfaktoren sollen frithe Stérungen des Immunsystems erkannt und fiir eine
Diagnostik bzw. Therapie genutzt werden. Patienten mit einer latenten Nebennierenrindeninsuffizienz
sollen frithzeitig endokrinologisch getestet und vor Ausbruch einer Morbus Addison Krise behandelt
werden.

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

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

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

Vitamin D Therapie beim Typ1l-Diabetes: VIDDA-1 Studie
Einfluss einer Hochdosis-Vitamin D-Substitution auf die humorale Immunitit und Zellfunktion bei
Patienten mit Typ1-Diabetes mellitus oder Morbus Addison.

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 niher charakterisiert werden.

Vitamin D und differenzierte Schilddriisenkarzinome

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(OH)2D3 erfolgt. Eine Assoziation zwischen dem zirkulierenden 1,25(OH)2D3 und
differenzierten Schulddriisenkarzinomen (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 Schilddriisentumoren

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 Ernihrungsmedizin
Leiter: Prof. Dr. Jorg Bojunga

EinfluB einer Ernihrungstherapie auf Lebensqualitit und Prognose von Lungenkrebs-Patienten
(Prof. Dr. J. Bojunga, Dr. A. Wichtershéduser, Dr. I. Blumenstein, Dr. A. Dahlhaus)

Erndhrungsstatus und Erndhrungstherapien haben einen nachgewiesenen Effekt auf Lebensqualitit
und Prognose von Patienten mit ganz unterschiedlichen Erkrankungen. Im Bereich Erndhrungsmedizin
wird untersucht, welchen Einfluss eine spezifische Erndhrungstherapie auf Lebensqualitit und
Prognose speziell von Patienten mit einem Lungenkarzinom hat.

Prophylaktische PEG-Anlage bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren (PD Dr. J. Albert, Prof. Dr. J.
Bojunga, Dr. A. Wichtershiduser, 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 Mangelernihrung 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: Identifizierung von Verlaufparametern zur friihzeitigen Warnung vo einer sich
entwickelnden Magnelernihrung bei Patienten unter einer Chemotherapie (Prof. Dr. J. Bojunga,
J. Wojzischke)

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

Retrospektive Evaluation des Ernidhrungsregimes auf der Intensivstation B3 des
Universititsklinikums 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 I
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Albert, Jorg G (2012) Small bowel imaging in managing Crohn's disease patients.
GASTROENT RES PRACT, 2012: 502198

2. Albert, Jorg G (2012) Interventional balloon-enteroscopy. J INTERV GASTROENTEROL, 2
(1): 42-50

3. Badenhoop K, Kahles H, Penna-Martinez M (2012) Vitamin D, immune tolerance, and
prevention of type 1 diabetes. CURR DIABETES REP, 12 (6): 635-42
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Medizinische Klinik II (Himatologie/Onkologie, Rheumatologie,

Infektiologie, Therapie der HIV-Erkrankung)
Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve

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

1.1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Jahr 2012 erfolgte die stationidre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik II mit den
Schwerpunkten Hématologie und Onkologie auf den Stationen B11 und All sowie auf der
Stammzelltransplantationsstation  (A11-KMT). Da seit April 2012 Patienten, die eine
Stammzelltransplantation erhalten, aufgrund ihrer Immundefizienz ausschlieBlich in Einbettzimmern
behandelt werden, erweiterten sich die himatologisch-onkologischen Stationen um 8 Betten im Haus
68.

Entsprechend der strategischen Ausrichtung der Hamatologie und Onkologie blieb die Zahl der neu
diagnostizierten und behandelten Patienten mit akuten Leukidmien, aggressiven Lymphomen sowie
von Knochen- und Lungentumoren im Vergleich zum Vorjahr konstant. In der Einheit fiir
Knochenmark- und Stammzelltransplantation (KMT) wurden 2012 insgesamt 107 Transplantationen
und damit 8 Transplantationen mehr als in 2011 bei erwachsenen Patienten durchgefiihrt. Die Zahl der
allogenen Transplantationen lag bei insgesamt 61, die der autologen Transplantationen bei 46.
Insgesamt wurden in der Hamatologie und Onkologie 1.240 stationire Félle mit einem Casemix-Index
von 3,34 behandelt. Damit wird die Medizinische Klinik II weiterhin ihrem {iiberregionalen
Versorgungsauftrag in der Maximalversorgung gerecht.

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

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

Bereits Ende 2008 erhielt die Medizinische Klinik II die Genehmigung, ihre hochspezialisierten
Leistungen im Bereich der Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen
Erkrankungen auch gemif3 § 116b SGB V ambulant anzubieten.

Insgesamt wurden in der himatologisch-onkologischen Ambulanz im Jahr 2012 3.038 Fille betreut,
von denen allein 2.876 im Rahmen der Regelungen des § 116b SGB V behandelt wurden. In der
KMT-Ambulanz wurden 780 Fille betreut. In 2012 erfolgten zudem insgesamt 1.672 tagesstationire
Behandlungen.

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

Die Medizinische Klinik II hat wichtige Aktivititen im Interesse des gesamten Klinikums
wahrgenommen. Unter Federfithrung der Klinik fiir Strahlentherapie und der Medizinischen Klinik II
konnte zusammen mit iiber 40 Kliniken, Abteilungen und Instituten des Klinikums das Universitdre
Centrum fiir Tumorerkrankungen (UCT) als fachiibergreifende Institution weiter etabliert werden. Die
zentralen Ziele des UCT sind neben der verbesserten Patientenversorgung eine Vernetzung von
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Grundlagen und klinischer Forschung sowie die Etablierung interdisziplindrer Aus- und
Fortbildungsprogramme fiir Medizinstudenten, Pflegekrifte und Arzte.

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

Dariiber hinaus wurde unter Federfilhrung der Medizinischen Klinik II die Zusammenarbeit mit
anderen Krankenhiusern und Praxen von niedergelassenen Arzten im Rahmen der
Arbeitsgemeinschaft Rhein-Main Hiamatologie weiter ausgebaut. Ziel ist es, die Kooperation
insbesondere in Bezug auf die Durchfiihrung von Klinischen Studien und Fortbildungsveranstaltungen
zu intensivieren. Weitere Informationen zur AG Rhein-Main Himatologie werden auf der
Internetseite. http://www.rhein-main-ag.de zur Verfiigung gestellt.

1.2. Lehre

Der Schwerpunkt Himatologie und Internistische Onkologie in der Medizinischen Klinik II hat 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-Universitit angeboten und durchgefiihrt:

= Vorlesung "Innere Medizin I - Himatologie/Onkologie"

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

= PJ-Seminar Innere Medizin

= Blockpraktikum Innere Medizin (Unterricht der Zentralen Unterrichtswoche Blockpraktikum,

Stationspraktikum)

UKLIF (Untersuchungskurs)

Kurs Einfiihrung in die Klinische Medizin

= Kurs Klinik fiir Vorkliniker

Biochemisch/Hidmatologischer Kurs

Hiamatologiekurs fiir Fortgeschrittene

Ringvorlesung - Allgemeine Onkologie

Seminar Klinische Onkologie

Ringvorlesung - Palliativmedizin

Wabhlfach "Molekulare Onkologie - von der Pathogenese zur molekularen Therapie"

Seminar Molekularbiologie als Grundlage von Diagnostik und Therapie Himatologisch-

Onkologischer Erkrankungen

Seminar Public Health in der Onkologie

= Interdisziplindre Onkologische Lehrkonferenzen

= Daneben erfolgten regelmidfige interne und Offentliche Veranstaltungen zur @rztlichen
Weiterbildung.

Auch im Jahr 2012 stellte der Schwerpunkt Himatologie/Internistische Onkologie der Medizinischen
Klinik IT den Unterrichtsbeauftragten des Zentrums fiir Innere Medizin (ZIM), der innerhalb des
Zentrums die Weiterentwicklung und Verbesserung der studentischen Lehre koordiniert und daran
mitarbeitet (z.B. Neustrukturierung des Curriculums und des Lernzielkatalogs des ZIM, PJ-Logbuch,
Neukonzeption des Blockpraktikums Innere Medizin (Einfithrung der Zentralen Unterrichtswoche
Blockpraktikum im Jahr 2012), inhaltliche und strukturelle Neuorganisation der praktischen
Priifungen). Dariiber hinaus beteiligt er sich fiir das ZIM auch auf der Ebene des Fachbereichs an der
inhaltlichen und organisatorischen Neukonzeption des Curriculums, der Lernzielkataloge und der
Konzeption von PJ-Logbiichern sowie auch an interdiszipliniren Forschungsprojekten (OSCE-
Priifungen; Analyse gendertypischer Herangehensweisen zum Erwerb praktischer medizinischer
Fahigkeiten). Diese Aufgaben erfolgen in enger Abstimmung mit den Unterrichtsbeauftragten der
einzelnen internistischen Schwerpunkte und dem neu eingestellten ZIM-Lehrkoordinator.

Weitergefithrt wurde in Zusammenarbeit mit dem Universitdren Zentrum fiir Tumorerkrankungen

(UCT) Frankfurt auch die Arbeit am Lehrprojekt zur "Verbesserung der interdisziplindren
onkologischen Lehre unter dem Dach des Universitiren Zentrums fiir Tumorerkrankungen (UCT)
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Frankfurt". Im Mittelpunkt steht hierbei die Organisation von "Interdisziplindren onkologischen
Lehrkonferenzen", von denen im Jahr 2012 sieben Veranstaltungen interdisziplindr organisiert werden
konnten.

1.3. Forschung

Die Forschungsaktivititen der Abteilung Héamatologie/Onkologie basieren auf der klinischen
Forschung sowie der Grundlagenforschung, die sehr eng miteinander verflochten sind und sich
gegenseitig ergidnzen. Die Grundlagenforschung versucht iiber ein besseres Verstindnis der
Pathogenese maligner Erkrankungen der Hidmatopoese 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 FEinfilhrung 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 Forschungsaktivitéten sind fest in
nationalen und internationalen Studiengruppen, Forschungsverbiinden und Konsortia integriert.

So ist die Medizinische Klinik II 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 titig. 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 wurde eine W2-
Professur in der Medizinischen Klinik II angesiedelt, auf die im Jahr 2012 Herr Prof. Michael Rieger
berufen wurde.

1.3.1. Forschungsschwerpunkte

Die Forschungsschwerpunkte in der Hamatologie/Onkologie liegen auf dem Gebiet der akuten und
chronischen Leukédmien sowie der B-Zell-Lymphome.

Ziel ist es, an verschiedenen Leukdmiemodellen die molekularen Mechanismen der Leukdmogenese
aufzukldren und die Wirkung von neuartigen zielgerichteten Therapieansitzen auf molekularer Ebene
zu untersuchen.

Untersuchungen zur Resistenzentwicklung gegen molekulare Therapieansitze sowie deren
Uberwindung, insbesondere bei der akuten myeloischen Leukimie und der Philadelphia-Chromosom-
positiven (Ph+) Leukidmie haben eine besondere Bedeutung. Im Zentrum dieser Untersuchungen
stehen die Funktion von Klasse I (Mutationen in Signalmodulatoren) und Klasse II Mutationen
(aberrante Transkriptionsfaktoren) und deren funktionelle Interaktion.

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

Wichtige Projekte im Bereich der Grundlagenforschung sind:

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

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

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

ALL

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

= Entwicklung von zielgerichteten Therapien bei Patienten mit molekularem Therapieversagen

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

Ph+ Leukiimien

= Aufkldrung 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 Leukimie.

Molekulare Hamatologie

= Hochdurchsatz Proteinmarkierungen in embryonalen Stammzellen der Maus mittels Genfallen und
Rekombinase-vermitteltem Kassettenaustausch.

= Protein-markierende  Genfallenmutagenese in haploiden CML (KBM7) Zellen zur
Charakterisierung von Therapieresistenz-vermittelnden Proteinkomplexen

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

= Molekulare Charakterisierung der Sestrin 2 vermittelten, redox-abhingigen Suppression von
Rezeptortyrosinkinase-Signaltransduktionskaskaden.

= Entwicklung von gezielten Gentherapieansitzen zur Behandlung von monogenischen
Bluterkrankungen.

Zielgerichtete Tumortherapie

= Untersuchung der Kombinationen von dualen PI3k/mTor Inhibitoren mit siRNA, Curcumin oder
Chemotherapeutika zur Optimierung der Apoptoseinduktion beim Nierenzellkarzinom und
Pankreaskarzinom. Diese in vitro Ergebnisse werden auf in vivo Modelle (Xenograph) im
Maussystem iibertragen und verifiziert.

Klinische Proteomik

Mittels Massenspektrometrie-basierter Proteinanalytik werden:

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

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

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 Leukidmie (ALL) des Erwachsenen. Es handelt sich um die weltweit grofte
Studiengruppe mit bisher 7 konsekutiven Studien, insgesamt mehr als 5000 Patienten und iiber 120
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teilnehmenden Zentren in ganz Deutschland. Zahlreiche Forschungsprojekte werden im
Zusammenhang mit der Studie durchgefiihrt. Auerdem wurden im Jahr 2012 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 Lebensqualitit und Spitfolgen 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 europiischen Leukdmienetzwerken.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist die Durchfiihrung von Phase-I-II-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 Durchfithrung von Spezialdiagnostik insbesondere bei der Ph-positiven ALL ist die
Grundlage fiir zusitzliche Forschungsaktivititen, z.B. im Bereich der Messung der minimalen
Resterkrankung oder Detektion von Mutationen.

Im Bereich der klinischen Forschung werden eigeninitiierte Studien bei der ALL durchgefiihrt.
Weitere klinische Studien werden fiir die AML und das multiple Myelom entwickelt. Ein von der
Deutschen Carreras-Stiftung gefordertes Projekt (Studieninfrastruktur) wird im Rahmen 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 Leukdmie) erhalten die Forderung 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.

2. Schwerpunkt Infektiologie/HI'V
Leiter: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt

2.1. Medizinisches Leistungsangebot

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

In einem Infektionslaboratorium wird neben wissenschaftlicher Arbeit die Moglichkeit einer
Akutdiagnostik z.B. fiir Malaria vorgehalten. Die fachkompetente ambulante Behandlung von
Tropenkrankheiten, unklaren und komplizierten Infektionen sowie von Patienten mit HIV-Infektion
erfolgt in den Ambulanzen fiir Infektions- und Tropenmedizin sowie der HIV-Ambulanz im Haus 68.
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 hat seine curriculdren Lehrverpflichtungen im Rahmen der Haupt- und
Querschnittsvorlesungen, Vorklinik, PJ-Unterricht und praktischen Kursen in vollem Umfang erfiillt.
Als zusitzliche Lehrveranstaltungen wird vom Schwerpunkt regelméfig eine tropenmedizinische
Ringvorlesung mit praktischen Ubungen durchgefiihrt sowie eine Projekt-orientierte Lerngruppe
(POL), ein Antiinfektiva-Seminar und ein wochentlich wechselndes infektiologisches und HIV-
spezifisches Fort- und Weiterbildungsseminar angeboten. Der Schwerpunkt beteiligt sich regelméfig
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an der Betreuung von Stipendiaten am Medical Exchange Programm der Europdischen AIDS
Gesellschaft (EACS) und im studentischen Austauschprogramm mit der Yonsei-University in Seoul,
Stidkorea.

Der Schwerpunkt engagierte sich 2012 in der HIV-Privention in Kooperation mit dem Institut fiir
Medizinische Virologie und dem Georg-Speyer-Haus in einer Aufkldrungs—veranstaltung zum Welt-
AIDS-Tag. Zudem wurde ein spezifisch auf die Bediirfnisse HIV-infizierter Migranten ausgelegtes
Schulungs- und Fortbildungsprogramm von und fiir Patienten als Mentoren in der
sozialpsychologischen Beratung und Préivention als Outreach-Projekt entwickelt und wird nun
eingesetzt (Helping-Hands-Projekt).

2.3. Forschung

Wesentliche Inhalte der Forschungsprojekte innerhalb des Schwerpunktes Infektiologie/HIV sind

klinisch orientiert und betreffen vor allem die Etablierung neuer diagnostischer und therapeutischer

Verfahren in der Prophylaxe und Behandlung von Infektionserkrankungen mit speziellen

Schwerpunkten:

= rationale Behandlung schwerer bakterieller Infektionen mit und ohne Immunsuppression

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

= Tuberkulose und tropische Infektionserkrankungen

= Prophylaxe und Vaccinierung von immunsupprimierten Patienten

= Management schwerer, hochinfektidser Erkrankungen

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

2.3.1. Forschungsschwerpunkte

HIV

1. Eine der groBen offenen Fragen in der HIV-Medizin ist die nach dem richtigen Zeitpunkt des
antiretroviralen Therapiebeginns im zeitlichen Verlauf der HIV-Infektion der Patienten. In der
START-Studie wird zum ersten Mal in einer kontrollierten, randomisierten Untersuchung der Frage
nachgegangen, ob ein Einsatz antiretroviraler Therapie im frithzeitigen Verlauf der Infektion, also
bereits kurz nach der frischen Infektion mit iiber 500 CD4-Zellen/uL, der aktuellen Praxis einer
spiteren Einleitung der ART klinisch {iiberlegen ist. Unter wesentlicher Mitgestaltung durch den
Schwerpunkt HIV des Universititsklinikums Frankfurt fithrte dies zu einer groflen Studie innerhalb
eines internationalen Netzwerks, das neben der Foérderung durch das BMBF wesentlich von der US-
amerikanischen Gesundheitsbehorde (NIH) unterstiitzt wird. Das Frankfurter Zentrum war fiir die
Behordeneinreichung der START-Studie verantwortlich und ist fithrend in der Patientenrekrutierung.

2. Eine Reihe selbst-initiierter klinischer Kohortenstudien wurden 2012 begonnen, fortgefiihrt oder
abgeschlossen, die die antiretrovirale Therapie begleiten und hinsichtlich ihrer Nebenwirkungen
untersuchen.

3. Zusammen mit den Partnern (Klinker/Wiirzburg und Kurowski/Berlin) wurde vom HIVCenter eine
wissenschaftliche nationale Datenbank fiir PK/PD-Studien initiiert und etabliert, die Dosierungen und
Interaktionen antiretroviraler Substanzen zentral auswertet, unter Beriicksichtigung einflussnehmender
Begleitmedikationen und -erkrankungen.

4. 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 wurde unter Federfithrung des Schwerpunkts Infektiologie etabliert.
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2.3.2. Forschungsprojekte

BEPE-Projekt

Im Rahmen eines BMBF-geforderten Deutsch-Israelischen Sicherheitsprojekts arbeitet der
Schwerpunkt Infektiologie in einem Verbund zur Entwicklung eines ,,webbasierten Instrumentariums
zur Evaluierung des Vorbereitungsstandes von Krankenhdusern auf Biologische Gefahrenlagen
(BEPE; Biological Event Preparedness Evaluation), in Kooperation mit dem Amt fiir Gesundheit der
Stadt Frankfurt (Projektkoordination), dem Robert-Koch-Institut Berlin sowie die CSo
Softwareentwicklung GmbH, Pforzheim.

Antibiotic Stewardship

Unter Leitung des Schwerpunktes Infektiologie wurde ein Mafnahmenkatalog implementiert, der den
rationalen Einsatz von Antiinfektiva am Gesamtklinikum optimieren soll. Angelehnt an ORBIS
werden nun regelmifig elektronische Auswertungen der erhobenen Daten vorgenommen.

Die zusitzliche Etablierung eines Stop Order-Review Managements wurde 2012 wesentlich
weiterentwickelt, um eine einheitliche Dokumentation in der tiglichen Verordnungspraxis sowie
mittels Stop und Review-Daten bereits ab Therapiebeginn eine regelmiBige Uberpriifung der
Verordnungsdauer zu gewéhrleisten. Das Problem von zu langer Verabreichung von Antiinfektiva
wird hiermit gelost. Zusitzlich werden seit 2010 fiir ausgewéhlte und in der Regel sehr teure, toxische
oder resistenzfordernde Antiinfektiva, sog. Antiinfectiva restricta (AR), die Verordnung der
betreffenden Substanzen zwingend an eine infektiologische Konsilvisite angekoppelt. Diese
Konsilvisiten erfolgen innerhalb von 48h, am Wochenende von 72h nach Therapiebeginn.

Der Schwerpunkt Infektiologie nahm 2011 den Auftrag des Klinikumsvorstands an, ein Klinikum-
weites Manual zur Behandlung hédufiger Infektionen in Zusammenarbeit mit den verschiedenen
klinischen Fachdisziplinen zu erarbeiten. Daneben arbeitet der Schwerpunkt aktiv an der Erstellung
klinikumsinterner Leitlinien sowie an der Entwicklung neuer Anti—biotic Stewardship-Leitlinien durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI) mit.

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 Aktivititen innerhalb
des breiten Spektrums von Erkrankungen mit muskuloskeletalen Manifestationen liegt dabei im
Bereich  entziindlich-rheumatischer ~ Systemerkrankungen.  Hierzu  zdhlen u.a. folgende
Krankheitsentitdten: Rheumatoide Arthritis, reaktive Arthritiden, Spondyloarthropathien (z.B. Morbus
Bechterew, Psoriasarthritis), Gicht, Hdmochromatose, systemische Autoimmunopathien (sog.
Kollagenosen, z.B. Systemischer Lupus erythematodes, Polymyositis, Dermatomyositis, Systemische
Sklerose), Vaskulitiden, adulter M. Still, M. Behcet, periodische Fiebersyndrome (familiires
Mittelmeerfieber, TRAPS etc.) u.v.a. In Kooperation mit der Piddiatrie wurde im Jahr 2010 eine
immunologische Ambulanz fiir Erwachsene mit heriditiren Immundefekten im Rahmen eines
Modellprojektes des nationalen Kompetenznetzes fiir angeborene Immundefekterkrankungen (FIND-
ID) eingerichtet. In der Rheuma-Ambulanz im Haus 54 wurden im Jahr 2012 5245 (2011: 3611)
ambulante Behandlungen (davon §116b: Rheumatologie 2143, Immundefekte: 217) durchgefiihrt.
Zusitzlich wurden 107 fachrheumatologische Konsile fiir stationdre Patienten auBerhalb der Med.
Klinik IT dokumentiert. Im Jahr 2012 wurden dariiber hinaus 359 Patienten auf der rheumatologischen
Station 54-2 stationdr versorgt. In der rheumatologischen Tagesklinik an der Orthopddischen
Universitdtsklinik Friedrichsheim mit 15 Behandlungsplidtzen fiir teilstationdre rheumatologische
Komplextherapien wurden im Berichtsjahr 403 Patienten behandelt.

Das  Rheumatologisch-Immunologische = Labor leistet eine  spezialisierte = hochwertige
Autoimmundiagnostik, deren fortlaufende klinische Validierung iiber die im universitiren
Schwerpunkt erfolgende kontinuierliche Behandlung komplexer Krankheitsfille aus dem Bereich der
niedrig privalenten Autoimmunerkrankungen gewdhrleistet ist. Synergistische Effekte mit
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Grundlagenforschungsaktivititen sowie Industriekooperationen sichern eine rasche Translation
entsprechender Innovationen in der Routinediagnostik. Im DIN EN ISO 9001 zertifizierten
Rheumalabor wurden insgesamt 40 977 Einzelbestimmungen durchgefiihrt.

3.2. Lehre

Der Schwerpunkt Rheumatologie der Medizinischen Klinik II hat seine Lehrverpflichtungen in vollem
Umfang entsprechend der geltenden Studienordnung durchgefiihrt (siehe 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
Autoimmunitit gegen  Knorpelstrukturkomponenten  beitragen. Im  Vordergrund  der
Forschungsaktivitdten zur Psoriasisarthritis stehen genetische Analysen zur Aufkldrung hereditirer
Erkrankungsrisiken. Fiir die noch weitgehend unklare Pathogenese werden Mechanismen einer
dysregulierten Immunantwort auf externe Trigger postuliert. Suszeptibilitdt und Krankheitsschwere
der Hauterkrankung sowie ihrer Gelenkmanifestationen sind stark abhingig von einer Reihe zurzeit
noch nicht identifizierter genetischer Faktoren, die in ihrem komplexen Zusammenspiel die sehr
variable phinotypische Ausprigung der Psoriasisarthritis beeinflussen. Die Forschungsaktivititen
dienen daher der Charakterisierung von Genpolymorphismen mit Relevanz fiir die
Arthritisentwicklung im Rahmen einer Psoriasis mit dem Ziel der Verbesserung von Diagnostik und
Pathogeneseverstindnis als Voraussetzung fiir die Entwicklung effizienterer Therapiestrategien. Auf
Initiative der Rheumatologie in Frankfurt hin, wurde in enger Kooperation mit dem Institut fiir
Humangenetik an der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen (Prof. Dr. A. Reis) sowie Prof. Dr. A.
Barton (ARC Epidmiology Unit, University of Manchester/UK) ein Europiisches Konsortium zur
Psoriasisarthritisgenetik mit dem Ziel gemeinsamer genomweiter Assoziationsstudien an einer klinisch
gut dokumentierten Gesamtkohorte von 3600 Patienten initiiert. Einem wissenschaftlichen Projekt des
Forschungsteams der Rheumatologie zur Psoriasisarthritis wurde von einer unabhingigen
internationalen Jury im November 2012 der mit 60.000 Euro dotierte Pfizer Specialty Care
Forschungsforderungspreis zuerkannt. Weitere basiswissenschaftliche Forschungsaktivititen zu
klinisch relevanten Fragestellungen betreffen die Osteoarthrose (OA) als die héaufigste
muskuloskeletale Erkrankung. Im Rahmen der klinischen und pathogenetischen Heterogenitit tragen
genetische Faktoren, mechanische Uberlastungen sowie oxidativer bzw. genotoxischer Stress zu
chondrozytiren Seneszenz- bzw. Apoptosevorgingen bei, die in den progredienten Verlust intakten
Knorpels miinden. In diesem Kontext wird die Bedeutung der sog. Disintegrin-Metalloproteinasen
(ADAMI5) fiir die Zell-Matrix Interaktion sowie das Apoptoseverhalten von Chondrozyten analysiert.
Das langfristige Ziel ist es einerseits, mogliche OA-assoziierte Storungen ADAM15-abhingiger
Modulationen des Knorpelmetabolismus aufzudecken, andererseits iiber ihr verbessertes molekulares
Verstindnis potentielle neue therapeutische Ansatzpunkte zu identifizieren.

Ein wichtiger Schwerpunkt der Rheumatologie ist die Entwicklung der Klinischen Forschung. In
diesem Bereich haben die Aktivititen in der Beteiligung an nationalen und internationalen
multizentrischen Studien zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen wie der rheumatoiden Arthritis, der Psoriasis-Arthritis, Spondyloarthropathien und
systemischen Autoimmunopathien (z.B. Systemischer Lupus erythematosus und Sklerodermie)
gegeniiber den Vorjahren deutlich zugenommen. Mit ihren Forschungsaktivititen hat sich die
Rheumatologie 2012 aktiv in Entwicklung einer Fraunhofer-Projektgruppe Arzneimittelentwicklung
sowie eines von der Fresenius-Stiftung geforderten Graduiertenkollegs TRIP (translational innovative
Pharma) eingebracht.
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3.3.2. Forschungsprojekte
Pathogeneseforschung

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

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

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

Die Bedeutung des Polyamintransporters SLC12A8 in der Pathogenese muriner Psoriasis- und
Arthritis-Modelle

Kooperation: Prof. Dr. B. Briine, Biochemie I, Fachbereich Medizin, Goethe-Universitit Frankfurt;
Prof. Dr. S. Ibrahim, Universititsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck;

Bedeutung der Autoimmunitit gegen gelenkspezifische Antigene (Kollagen Typ II) 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-kB-Inhibition

Kooperation: Prof. Dr. R. Voll, Freiburg

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

Systemische Sklerose (Dr. M. Kohm, Prof. Dr. H. Burkhardt)

Modulation des Lysophospholipidsignalling zur therapeutischen Beeinflussung der systemischen
Sklerose

Kooperation: Prof. H. Radeke, Insitut fiir Pharmakologie, Goethe-Universitdt Frankfurt

Klinische Forschung

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

Im Jahre 2012 wurden 29 klinische Studien der Phasen Ib-IV 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. Etablierung neuer priadiktiver 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. K6hm)

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

Sklerodermie (Dr. M. Kohm, Dr. F. Behrens)
Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz bei Systemischer Sklerose
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Medizinische Klinik III (Kardiologie, Angiologie/Hamostase,

Funktionsbereich Nephrologie)
Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher

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

1.1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Jahr 2012 war durch eine erhebliche Ausweitung der stationdren wie auch ambulanten
Behandlungsfille gekennzeichnet. Dies schlug sich insbesondere im Bereich der Maximalversorgung
nieder und ist der Neuerdffnung der intermediate care Station zu zuordnen. Dadurch konnten
insbesondere die kathertergestiitzte Implantation von Aortenklappen, aber auch die Zunahme der
Implantation von Defibrillatoren sowie von Schrittmachern zur Resynchronisationstherapie deutlich
ausgeweitet werden. Die fruchtbare Kooperation mit Prof. Sievert im Bereich des Herzkatheterlabors
wurde 2012 fortgesetzt. Insgesamt wirkte sich die Verfiigbarkeit zusétzlicher Ressourcen im
stationdren Betrieb auch sehr positiv auf das wirtschaftliche Betriebsergebnis der Medizinischen
Klinik IIT aus.

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

Vorlesungen:

= UKLIF/Einfiihrung in die Innere Medizin

= Hauptvorlesung Innere Medizin

= Vorlesung Innere Medizin fiir Zahnmediziner

= Vorlesung Notfallmedizin (Gemeinschaftsvorlesung im Querschnittsbereich 8)

Curriculare Kurse / Seminare:

= Einfiihrung 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)

Wahlpflichtficher:

= 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
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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 iiber das Akute Koronarsyndrom

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

RegelmiiBige Abteilungsfortbildungen:

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

= kardio-chirurgische Konferenz (1x pro Woche)

= Unterricht in der Krankenpflegeschule

= Intensivmedizinische Fortbildung (1x pro Monat)

= Intensivseminar (1-wochiger Blockkurs halbjihrlich)

1.3. Forschung

Das DFG geforderte Excellence Cluster Cardio-Pulmonales System in Kooperation mit dem
Universititsklinikum GieBen, dem Max-Planck-Institut in Bad Nauheim sowie der Kerckhoff Klinik in
Bad Nauheim ging im vergangenen Jahr in die erneute Begutachtung zur Weiterverldngerung von
zusitzlichen 5 Jahren. Die letzten Monate waren daher gekennzeichnet durch die Ausarbeitung des
Verldngerungsantrages. Dabei zeigte sich eine &duferst 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 genehmigte Zentrum
fiir Zell- und Gentherapie nahm 2011 seine Arbeit auf. Insbesondere wurden zahlreiche Antrdge von
Nachwuchswissenschaftlern zur Forderung empfohlen und die wissenschaftliche Arbeit lduft seit dem
Sommer 2011 auf Hochtouren. Die Erstellung der Berufungslisten fiir die LOEWE-Professuren ist
abgeschlossen, die Berufungsgespriache werden im 1. Quartal 2012 erfolgen.

Das vom BMBF ausgeschriebene deutsche Zentrum fiir Herzkreislaufforschung (DZHK) wurde Ende
2011 mit Frankfurt als Standort gegriindet. Damit nahm die Bewerbung der im Herz-Kreislauf-Bereich
titigen Arbeitsgruppen um dieses wichtige Forderungsinstrument einen dufBlerst erfreulichen und
erfolgreichen Abschluss.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte konzentrieren sich weiterhin auf die Erforschung der
Arteriosklerose einschlielich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern zu
Risikoabschitzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom sowie in der Primidrprdavention. Das
molekularbiologische und experimentelle Programm zur Erforschung der Nutzbarmachung von
sogenannten Stammzellen zur regenerativen Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen lduft intensiv
weiter. Gleichzeitig ist die Bedeutung von sogenannten microRNA in der Diagnostik, aber auch
Therapie von kardiovaskuldren Erkrankungen im Experimentalstadium bereits weit fortgeschritten.
Die im Jahre 2011 verdffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den
hochstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis).
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2. Schwerpunkt Angiologie/H:imostaseologie
Leiterin: Apl. Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last

2.1. Medizinisches Leistungsangebot

Der Schwerpunkt Angiologie / Himostaseologie unterhilt das gesamte Spektrum an Diagnostik und
Therapie angiologischer und hdmostaseologischer Krankheitsbilder. Zusétzlich stehen in Kooperation
mit der Kardiologie und der interventionellen Radiologie fiir Patienten mit pAVK gemeinsam genutzte
Katheterarbeitsplitze zur Verfiigung.

Das hidmostaseologische Spezialgerinnungslabor wird in Zusammenarbeit mit dem Hamophilie-
Zentrum betrieben. In diesem Jahr wurden Medikamentenspiegel der neuen oralen Antikoagulantien
vermehrt angefordert.
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Das ANGIO-UPDATE, eine interdisziplinidre gefdBmedizinische GroBveranstaltung gemeinsam mit
GefifBchirurgen und Radiologen, fand zum dritten Mal im Mai 2012 unter wissenschaftlicher Leitung
von Frau Prof. Lindhoff-Last unter der Schirmherrschaft u.a. der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM) in Wiesbaden statt. Diese bundesweite 2-tidgige Veranstaltung war mit mehr als 540
Teilnehmern sehr gut besucht.

Zusitzlich wurde im August 2012 das 3. Frankfurter Gerinnungssymposium am Campus Westend in
Frankfurt durchgefiihrt, das ebenfalls interdisziplindr Themen der Hédmostaseologie und der neuen
Antithrombotika an 2 Tagen behandelte. Mit insgesamt etwa 350 Teilnehmern war die Veranstaltung
ausgebucht.

Ein zertifizierter vaskuldrer Arbeitskreis fand auch im Jahr 2012 wiederholt statt, an dem zahlreiche an
GefiBerkrankungen interessierte niedergelassene Kollegen einmal pro Quartal teilnahmen.

Der bundesweit durch die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie veranstaltete pAVK-Aktionstag fiir
gefdfkranke Patienten fand in diesem Jahr am 16.06.2012 statt und wurde als "Tag der offenen Tiir"
von etwa 200 Patienten besucht.

Dariiberhinaus wurde mit Unterstiitzung der Patientenorganisation AVK- Selbsthilfegruppen
Bundesverband e.V & Rehasportvereine eine Selbsthilfegruppe fiir Patienten mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit ~ gegriindet  sowie  die  erste  Gefdsportgruppe  fiir  periphere
Durchblutungsstorungen in Frankfurt ab August 2012 mit einem entsprechend dafiir ausgebildeten
Physiotherapeuten gestartet.

Im Rahmen des Qualititsmanagements erfolgte die erfolgreiche Rezertifizierung fiir die Bereiche
ambulante und stationdre Patientenversorgung, Bereichslabor Gerinnung gemeinsam mit dem
Héamophiliezentrum, stationdre Funktionsdiagnostik, Forschung und Lehre nach DIN.ISO 9001/2008
im November 2012 im Kontext mit der erstmaligen, erfolgreichen Gesamtzertifizierung des
Universitétsklinikums.

Eine Abteilungsfortbildung wurde zweimal pro Monat fiir alle Mitarbeiter angeboten.

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

2.2. Lehre

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

= 1. Vorklinisches Semester:

Wabhlpflichtfach:

Naturwissenschaftliche Methoden in der Medizin - Seminar zur Physik: Thrombozytenfunktions-
diagnostik

= 4. Vorklinisches Semester:

Neues Wahlpflichtfach erstmals 2012:
* Arzneistoffkunde- Einfiihrung in die Grundlagen der Pharmazie
* Einfiihrung in die Klinische Medizin mit Patientenvorstellung

= 1. Klinisches Semester:

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

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

= 2.und 3. Klinisches Semester:

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

= 4.-6. Klinisches Semester:
Wabhlpflichtfach: Vaskuldrer Ultraschall und angiologische Funktionsdiagnostik.

= Praktisches Jahr:
Seminar: Innere Medizin mit angiologischen und hidmostaseologischen Inhalten mit Vorstellung und
Diskussion von Patientenfillen.

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

2.3. Forschung

In diesem Jahr wurde ein monatliches Wissenschafts-Meetings der mit wissenschaftlichen Projekten
betrauten drztlichen und nicht-drztlichen Mitarbeiter sowie der Doktoranden des Schwerpunktes
Angiologie fortgefiihrt, damit konnte der Austausch und die Vernetzung innerhalb der Abteilung
bezogen auf wissenschaftliche Projekte verbessert werden.

Die Forschungsschwerpunkte fokussieren auf die Gewinnung neuer Erkenntnisse iiber die Entstehung
und Behandlung angiologischer und himostaseologischer Krankheitsbilder.

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

2.3.1. Forschungsschwerpunkte
Forschungsschwerpunkte sind derzeit auf dem Gebiet der arteriellen Thromboseforschung:

= Patienten mit akralen Durchblutungsstorungen unklarer Genese auf dem Gebiet der vendsen
Thromboseforschung

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

Weitere Forschungsschwerpunkte:

= Optimierung praanalytischer Methoden zur Bestimmung induzierter Thrombozytenaggregationen

= Charakteriserung der pharmakologischen Eigenschaften sowie Nebenwirkungen neuer
Antithrombotika

= Antiphospholipid-Syndrom: Optimierung der Antikoagulation

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

= Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen
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2.3.2. Forschungsprojekte

Laufende Forschungsprojekte

Arterielle Thromboseforschung

Charakterisierung von Patienten mit atypischen peripheren arteriellen Thrombosen bzw. Embolien

Venosen Thromboseforschung

Thrombophilie-Register (MAISTHRO) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit vendsen
Thromboembolien (Thrombosen und/oder Lungenembolien), dieses beinhaltet unter anderem die
geno- und phénotypische Charakterisierung von Patienten mit angeborenem Antithrombin-, Protein
C und Protein S-Mangel sowie Studien zur Assoziation einer thrombophilen Neigung mit
Tumorerkrankungen

Amplify zum Nachweis der Sicherheit und Wirksamkeit von Apixaban (oraler Faktor Xa Inhibitor)
bei der Bandlung tiefer Beinvenenthrombose und Lungenembolie

Generation von HIT-Auto-Antikdrpern im Rahmen orthopadischer Eingriffe

Erforschung von Antikoagulanzien bzw. Antithrombotika

Einfluss der neuen oralen Antikoagulanzien (e.g. Rivaroxaban, Dabigatran) auf die
Gerinnungsdiagnostik und Point-of Care Testsystemen ex vivo und Methoden zur Antagonisierung
dieser Effekte

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

Optimierung der Diagnostik bei Verdacht auf Heparin-induzierte Thrombozytopenie

Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen bei Patienten mit Indikation zur
medikamentdsen Thromboseprophylaxe

Studien zur Untersuchung von Patienten mit kutaner Typ IV-Allergie gegeniiber Heparinen mit
intrakutanen Allergietestungen in Abgrenzung gegeniiber den HIT- assoziierten Hautreaktionen

2.4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Bohmann F, Mirceska A, Pfeilschifter J, Lindhoff-Last E, Steinmetz H, Foerch C, Pfeilschifter
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5. Luxembourg B, Schwonberg J, Hecking C, Schindewolf M, Zgouras D, Lehmeyer S,
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Perioperatives Management der Antikoagulation mit Rivaroxaban- Konsensus einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe. KLINIKSARZT, 41 (9): 424-431

8. Pfeilschifter W, Bohmann F, Baumgarten P, Mittelbronn M, Pfeilschifter J, Lindhoff-Last E,
Steinmetz H, Foerch C (2012) Thrombolysis with recombinant tissue plasminogen activator
under dabigatran anticoagulation in experimental stroke. ANN NEUROL, 71 (5): 624-33
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Buchbeitrag
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1. Kraft CL (2012) Evaluation zur Atiologie, klinischem Verlauf und zur Prognose von Patienten
nach Vena cava inferior-Thrombosen.

2. Prochnow SCC (2012) Prospektive Verlaufsbeobachtung zur ASS-Non-Response bei
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Patienten mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK).
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3. Funktionsbereich Nephrologie
Leiter: Prof. Dr. Helmut Geiger

3.1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Jahre 2012 wurden in Kooperation mit der Klinik fiir Allgemeinchirurgie 61 Nierentrans-
plantationen (davon 20 Lebendspenden) durchgefiihrt. Zudem wurde in 2012 insgesamt 1 kombinierte
Pankreas-Nieren-Transplantation durchgefiihrt.

Dialysezahlen 2012: 10.398 Behandlungen (36 Prometheus)
Dialysezahlen 2011: 11.020 Behandlungen (22 Prometheus)
Dialysezahlen 2010: 11.282 Behandlungen (38 Prometheus)

3.2. Lehre

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

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

Es werden weiterhin regelmiBig Ultraschallkurse fiir Anfanger und Fortgeschrittene angeboten.

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

3.3. Forschung

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

3.3.1. Forschungsschwerpunkte

Pathogenese der Hypertonie

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

Humane renale Tubulusepithelzellen als in vitro Modell des humanen Nierentubulussystems

Hochaufgereinigte Primérzellen aus dem proximalen Tubulus und aus der aufsteigenden Henle schen
Schleife / frither distaler Tubulus werden in vitro fiir verschiedene Fragestellungen verwendet.
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Differenzierung humaner adulter mesenchymaler Stammzellen in Epithelzellen

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

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

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

Untersuchung zur Nierentransplantation

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

Relevanz des Multi-Drug-Resistance (ABCB1) Genproduktes P-Glykoprotein fiir
TransplantatabstoBung und Cyclosporin A-Toxizitit

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

Progression der Niereninsuffizienz - Rolle von Sauerstoffradikalen und Metaboliten der
Arachidonsiure

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

HLA-Antikorper und Nierentransplantatabstofung

In Kooperation mit dem Blutspendedienst (Prof Seidel und Dr. Richter) wird die Bedeutung von HLA
Klasse I- und II-Antikérpern von Nierentransplantationen auf die Abstoungsrate und den
Transplantationserfolg langfristig iberpriift. Die HLA-Antikorperdifferenzierung wird mit
verschiedenen neuen MeBmethoden durchgefiihrt. Es wird berpriift, inwieweit die Art der
Antikorperbestimmung klinisch relevant ist fiir den Transplantationserfolg.

3.3.2. Forschungsprojekte

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

Um neue nicht invasive Biomarker fiir Abstossungsreaktionen, CsA-Nephrotoxizitdt und chronische
Transplantatglomerulopathie zu finden wird in Urinen von Patienten nach NTX und in Nierenschnitten
explantierter Nieren die Expression verschiedener Zytokine und Chemokine untersucht. Das Auftreten
des Chemokins MIG im Urin konnte bisher als hochspezifischer AbstoBungsmarker charakterisiert
werden.
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Verzogerter Funktionsbeginn nach Transplantation (Delayed Graft Funktion DGF) und Gen-
Polymorphismen

Bei ca. 1.000 Nierenspendern und Empfingern suchen wir genetische-Polymorphismen, die zur
Vorhersage des Risikos, einen verzogerten Funktionsbeginn nach Nierentransplantation (DGF) zu
erleiden dienen konnen.

Effektormechanismen des RAAS in der hypertensiven Nephrosklerose

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

Sympathikusaktivierung in renaler Hypertonie: therapeutische Implikationen

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

Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung

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

Erythropoetin in der Therapie nach Nierentransplantation

Synthetisches Erythropoetin wird bei terminaler und praeterminaler Niereninsuffizienz eingesetzt zur
Behandlung der renalen Anidmie. Studien zu Patienten nach Nierentransplantation sind nur wenige
vorhanden. In einer groBen retrospektiven Analyse wird der Einsatz von Erythropoetin iiberpriift.
Vertriglichkeit und der EinfluB auf glomeruldre Filtrationsrate sowie Patienten und
Transplantatiiberleben werden erfasst.
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4. Abteilung Himophiliezentrum
Leitung (komm.): PD Dr. Wolfgang Miesbach

4.1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Hé@mophiliezentrum Frankfurt wird in enger Zusammenarbeit mit der Gerinnungsambulanz der
Kinderklinik (Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, Klinik II/IIT) eine umfassende Diagnostik und
Beratung sowie moderne Therapiekonzepte fiir die verschiedenen Gerinnungsstdrungen, die zu
Blutungen fiihren kdnnen, angeboten.

Im FEinzelnen werden Patienten mit Hdmophilie und von Willebrand-Syndromen behandelt sowie
weiteren angeborenen oder erworbenen seltenen Blutungsleiden, wie z.B. Mangel an Faktor II, V, X,
VII, XI, XIII, Fibrinogen- oder Thrombozytenfunktionsstorungen, sowie Patienten mit thrombotisch
thrombozytopenischer Purpura (TTP), Thrombozytopenie oder Thrombozythdmie und klinischer
Blutungsneigung.

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

In dem gemeinsam mit dem Schwerpunkt Angiologie betriebenen Bereichslabor Gerinnnung erfolgt
die iiberregionale Versorgung von Patienten mit Blutungserkrankungen. Mit dem Schwerpunkt
Angiologie/Himostase und dem Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhé@matologie besteht eine
enge Zusammenarbeit.

Dariiber hinaus wird in Kooperation mit der Orthopidischen Universitétsklinik Friedrichsheim eine
regelmifige gemeinsame orthopidische Sprechstunde durchgefiihrt.

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

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

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

4.2. Lehre

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

= Hauptvorlesung Innere Medizin
= UKLIF-Vorlesung - Einfithrung Innere Medizin
= UKLIF (Untersuchungskurs)
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= OSCE-Veranstaltungen
= ZUB Veranstaltungen zur Blutungsneigung und Labormedizin
= FEinfiihrung in die Intensivmedizin

4.3. Forschung

Die Forschungsaktivititen des Himophiliezentrums basieren auf der klinischen Forschung sowie der
Grundlagenforschung, die in enger Kooperation mit dem Institut fiir Transfusionsmedizin
durchgefiihrt wird. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I- bis IV-Studien das Ziel der
Therapieoptimierung bzw. der Einfilhrung neuartiger Gerinnungsprodukte mit optimierter
Halbwertszeit oder neuartiger Applikationsart. Dariiber hinaus werden Studien im Laborbereich zur
Optimierung der Gerinnungsanalytik durchgefiihrt.

Laufende Forschungsschwerpunkte bestehen derzeit auf folgenden Gebieten:

Entwicklung der Therapie von Himophilie und von Willebrand Syndrom bei Patienten in
vorgeriicktem Alter

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

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

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

= Ermittlung der ,,Quality of Life* sowie von Wiinschen und Befiirchtungen zum Leben mit
Hiéamophilie im Alter

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

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

= Untersuchungen zur Dosis-Wirkung-Beziehung unter DDAVP
= Nachweis von pridiktiven Faktoren bei Patienten mit DDAVP-bedingten Nebenwirkungen

Weitere Forschungsschwerpunkte

= Phinotyp-Genotyp Korrelation bei Konduktorinnen fiir Himophilie

= Untersuchungen zur Variabilitit von Faktor VIII-Aktivitdt und der von Willebrand-Parameter

= Untersuchung zur Hemmkorperinzidenz nach Wechsel des Faktorenpriparats bei Himophilie

= Vergleichende  Untersuchungen zur Optimierung der Diagnostik der induzierten
Thrombozytenaggregation

= Vergleichende Untersuchung zur Validitit neuer Testverfahren des von Willebrand Syndroms

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

= Untersuchung verschiedener Gerinnungsparameter wihrend und nach kardiopulmonaler Chirurgie

= Untersuchung von Effektivitit und Nebenwirkungsrate von Gerinnungspriparaten

= Inzidenz postoperativ aufgetretener thromboemebolischer Erkrankung bei Patienten mit Himophilie
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Zentrum der Chirurgie
Geschiftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

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

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Viszeralchirurgie umfasst die Behandlung
chirurgischer Erkrankungen der Korperoberfldache einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen,
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bdsartigen Erkrankungen des
Verdauungstraktes, hier insbesondere der Leber und der Bauchspeicheldriise, funktionelle
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B. Refluxerkrankung) und Erkrankungen der
Gallenwege. Die Chirurgie der Korperoberfliche beinhaltet dariiber hinaus die Versorgung von
Bauchwandbriichen. Ferner werden gutartige Erkrankungen des Enddarms behandelt.

Im Jahr 2012 wurden in der Klinik 1.642 Fille stationdr, sowie 679 Patienten nachstationér versorgt.
Die mittlere Verweildauer der Patienten lag bei 8,9 Tagen. Es wurden 1.720 stationdre und 179
ambulante Operationen durchgefiihrt. In der Viszeralchirurgie bestehen besondere Schwerpunkte in
der chirurgischen Behandlung von gastrointestinalen Krebserkrankungen, der endokrinen Chirurgie
sowie der minimal-invasiven Chirurgie und der Transplantationschirurgie.

Bemerkenswert waren im Jahr 2012 folgende Personalia:

= Prof. Dr. Bechstein war zusitzlich zu seinem Amt als Prisident der Deutschen
Transplantationsgesellschaft Kongresspriasident der 100. Jahrestagung der Vereinigung
Mittelrheinischer Chirurgen, die im September 2012 in Frankfurt abgehalten wurde.

= PD Dr. C. Monch wurde zum Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie des Westpfalz-Klinikums Kaiserslautern berufen.

= PD Dr. C. Strey wurde zum Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Visceral- und GefidBchirurgie des
Diakoniekrankenhaus Friederikenstift Hannover berufen.

= PD Dr. G. Woeste erhielt nach Beendigung des Habilitationsverfahrens die venia legendi fiir das
Fach Chirurgie. Fiir die Habilitationsschrift erhielt PD Dr. Woeste den Preis der Rhein-Mai-AG
Gastroenterologie.

Kontinuierlich wurden im Jahre 2012 wiederum folgende interdisziplindre Konferenzen abgehalten

oder besucht:

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

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

= Transplantations-Mortalitdts- und Morbidititskonferenz (woéchentlich jeweils Donnerstag 17-18
Uhr, mit interdisziplindrer Visite) zusammen mit der Med. Klinik I + II und der Klinik fiir
Anisthesie.

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

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

Die Klinik ist als einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum fiir Lebertransplantationen
ausgewiesen. Im Jahr 2012 wurden 33 Lebertransplantationen (davon 1 Lebendspende), 61
Nierentransplantationen  (davon 20 Lebendspenden) sowie 1 kombinierte Pankreas-
Nierentransplantationen durchgefiihrt.
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Die erfolgreiche Rezertifizierung des universitiren Darmkrebs-Zentrums erfolgte am 27.02.2012.

Seit 1. Januar 2008 ist die chirurgisch-onkologische Ambulanz integrativer Bestandteil der interdiszi-
plindren gastrointestinalen Ambulanz in Kooperation mit der Gastroenterologie. Im Jahre 2012
wurden 1807 Patienten interdisziplinidr betreut. Die Ambulanz ist von allgemeinchirurgischer Seite mit
einer Oberirztin besetzt.

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

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

Die Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie wurde am 29.-31.10. 2012 nach (DIN EN ISO 9001:
2008) im Rahmen der bundesweit erstmaligen Gesamtzertifizierung eines Universititsklinikums
rezertifiziert.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

3.1. Forschungsschwerpunkte

PD Dr. K. Holzer

= Sepsis/Peritonitis/Chirurgische Intensivmedizin

= Effekt der Leberresektion auf PMNL - Funktionen

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

Endokrine Chirurgie

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

Einflul von Wachstumfaktoren auf das Knotenwachstum der Schilddriise

Einflul von Lebererkrankungen auf den intraoperativen Parathormontest

PD Dr. F. Ulrich

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

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

= Bedeutung der Nephronmasse fiir die Transplantatfunktion nach Nierentransplantation

= Management postoperativer Komplikationen nach resezierenden Pankreaseingriffen

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

= Neue Biomarker als Prognosefaktoren vor der chirurgischen Therapie hepatozelluldrer Karzinome

= Bedeutung von Makrophagenpopulationen als Bystander-Zellen beim hepatozelluliren und
Pankreaskarzinom

= HEPHAISTOS Studie

= OCEAN-Studie

PD Dr. G. Woeste

= Pankreas-/Nierentransplantation

= [schdmie/Reperfusionsschaden des Pankreas

= Pankreasfistel nach PNTx

= Kardiale Evaluation zur PNTx

= Magenkarzinom

= Morbiditit bei Patienten mit und ohne neoadjuvante Therapie
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Laparoskopische Gastrektomie

Laparoskopie

Ausbildung, Effektivitit von Basiskursen

Laparoskopische Hernienversorgung ((IPOM)

Minimal-invasive Osophagusresektion

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

= EXPAND Studie bei Pankreas-/Nierentransplantation

PD. Dr. A.A. Schnitzbauer

= Randomisiert-kontrollierte Studien in der Viszeral- und Transplantationschirurgie

= Evidenz-basierte Viszeralchirurgie

= Immunsuppression.

Seit 2005: Studienmanager, SiLVER-Study (IIT, PI Geissler/Schlitt), Sponsor: UR; funding:
Wyeth/Pfizer

Bis 07/2012: PATRON-Studie (IIT, Co-Principal Investigator mit H.J. Schlitt)

Bis 08/2012 Teilprojektleiter, TP8, Klinische Forschergruppe 243, (ELITE), DFG

BUILT_01-Studie (IIT, Principal Investigator), funding: Novartis

EXPAND-Studie (IIT, Principal-Co-Investigator, PI PD Dr. Farkas)

Dr. Nils Habbe

= QOutcome und chirurgische Strategien bei neuroendokrinen Tumoren

= Onkogenese neuroendokriner Tumoren im Maus-Modell

= Epigenetische Mechanismen der Onkogenese

Leberchirurgie bei Metastasen neuroendokriner Tumore

Kolorektale Chirurgie bei Chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag
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Schamell L (2012) Einfluss des HDAC-Inhibitors Valproat auf das Wachstum von Zellen
kolorektaler Adenokarzinome und Analyse der zu Grunde liegenden molekularen
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Habilitation

Woeste G (2012) Komplikationen nach kombinierter Pankreas-/Nierentransplantation?
Analyse und Behandlungskonzepte.

Klinik fiir Thorax-, Herz- und Thorakale GefiafBchirurgie

Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz

1. Medizinisches Leistungsangebot

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

In 4 OP-Silen versorgen wir 1.300 herzchirurgische und 450 thoraxchirurgische Patienten.

= Bypassoperationen

» arterieller Bypass

* minimalinvasiver Bypass
Herzklappenoperationen

* Herzklappenersatz

* Herzklappenrekonstruktion

* Minimalinvasive Klappen-OP

Herz/- Lungentransplantationen
Operationen an herznahen groen Gefilen
Operationen an Halsgefdlen
Schrittmacher/Defibrillator OP nach komplexer Revisions-OP
Herztumoroperationen
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Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verfiigung, auf den
Normalpflegestationen auch zwei Vierbettzimmer, die im Wesentlichen fiir tiberwachungspflichtige
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind iiberwiegend mit Fernsehern ausgestattet.

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

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

Behandlungsqualitiit.

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

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

Extrakorporale Zirkulation

Hirn / Lungen / Nierenreduktion

Minimalinvasive Chirurgie und Roboterchirurgie
Evaluation neuer Technologien in der Herzchirurgie
Klinische Studien

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst:

Konservative und operative Behandlung von Knochenbriichen und Gelenkverletzungen der
Extremitéten und des Rumpfes

Umfassende Behandlung schwerverletzter Patienten

Verletzungen im Kindes-/Jugendalter

Sportverletzungen und Verletzungsfolgen

Minimal-invasive Gelenkchirurgie

Arthroskopie aller Gelenke

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

= Handchirurgie

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

= Behandlung von Wundheilungsstdrungen und Gewebeinfektionen

= Computer-assistierte, navigierte Unfallchirurgie

= Physikalische Therapie des Stiitz- und Bewegungsapparates

Die minimal-invasiven Operationsverfahren im Bereich der Wirbelsdulen- und Gelenkchirurgie
wurden weiter entwickelt. Die Stabilisierung der ventralen Wirbelsdulenabschnitte nach Frakturen im
thorakalen Bereich erfolgt fast ausnahmlos iiber eine Bild-gestiitzte Thorakoskopie in minimal-
invasiver Technik. Diese computer-gestiitzten Operationsverfahren werden neben der
Wirbelsdulenchirurgie vor allem zu Minimial-Invasiven Extremititenchirurgie eingesetzt.

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

Bei den Sportverletzungen werden die modernen minimal-invasiven Rekonstruktionstechniken und
Knorpelbehandlungen inklusive Knorpelzelltransplanation zahlreich angenommen. Dariiberhinaus
gewinnt die Behandlung osteoporotischer Frakturen und Leiden sowohl der Wirbelsdule als auch der
Extremititen einen immer hoheren Anteil an den Operationsmanahmen. Es wurden neue Verfahren
der Knochenregeneration entwickelt und erfolgreich eingesetzt, was sich vor allem bei Revisionen
bewihrte.

Klinikeigener Notarzt

Im Jahr 2012 erfolgten ca. 4000 Notarzteinsidtze auf dem NEF 4. Der Notarztwagen des Klinikums
untersteht der Klinik fiir Unfallchirurgie, mit aktiver Beteiligung der Kliniken fiir Innere Medizin und
Aniisthesie. Uber 500 Patienten wurden in den Schockraum eingeliefert, davon der groBte Anteil
primér schwerverletzt vom Unfallort.

Physiotherapie

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

Qualititssicherung

Im Jahre 2012 wurde das etablierte Qualitdtsmanagementsystem nach der DIN EN ISO 9001:2000
erfolgreich rezertifiziert. Dariiberhinaus wurde die Klinik fiir Unfallchirurgie als {iberregionales
Traumazentrum des Traumanetzwerkes Deutschland erfolgreich auditiert und zertifiziert und ist eine
zentrale Anlaufstelle im Traumanetzwerk Hessen. Die Koordination des gesamten zertifizierten
Traumanetzwerkes in Hessen erfolgt durch Prof. Marzi. Damit ist die Unfallchirurgische
Universitétsklinik mafigeblich an der Definition und Vermittlung von Qualitéitsstandards der
Verletztenversorgung in Hessen beteiligt.

2. Lehre

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

Mitte des Jahres 2012 wurde eine Lehrkoordinatorin fiir das Zentrum Chirurgie eingestellt, die die
Koordination des Lehrteams Zentrum Chirurgie, der Direktoren der Kliniken, dem
Unterrichtsbeauftragten wie auch den einzelnen Dozenten durchfiihrt.

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

Das Projekt Training Praktischer Fertigkeiten in der Chirurgie konnte 2008 nach einer 2007
durchlaufenen Testphase als fester Bestandteil in das Blockpraktikum Chirurgie integriert werden. Seit
2008 haben mehr als 1200 Studierende das im Rahmen eines durch den Fachbereich Medizin
geforderten Lehrprojekts entwickelte Ausbildungskonzept durchlaufen. Die Ergebnisse wurden
entsprechend in einschldgigen Fachzeitschriften publiziert. Durch dieses neue Ausbildungskonzept
konnten die Evaluationsergebnisse der durch den Fachbereich Medizin in allen Fiéchern
durchgefiihrten Evaluation deutlich verbessert werden. Nun belegt die chirurgische Lehre nicht mehr
einen der hinteren Ringe, sondern liegt auf dem vordersten Pldtzen aller Lehrveranstaltungen des
Medizinstudiums. Auf dem ersten Platz findet sich der Querschnittsbereich Notfallmedizin der
ebenfalls durch die Mitarbeiter der Klinik geleitet wird.

Hier absolvieren die Studierenden aktuell einen Blockkurs Notfallmedizin mit einem eintdgigen Basic
Life Support-Kurs nach Kriterien der American Heart Association (AHA), um anschlieend an einem
zweitidtigen Praktikum auf den Rettungswigen der Berufsfeuerwehr oder den Hilfsorganisationen
teilzunehmen. Die Studierenden werden hierbei von den Lehr- und Rettungsassistenten der
Hilfsorganisationen betreut und haben die Moglichkeit, zahlreiche praktische Titigkeiten nach
Anleitung durchzufiihren. Die hervorragende Evaluation der Praktika seitens der Studierenden zeigt
eine hohe Motivation bei den Lehr- und Rettungsassistenten. Wie bereits berichtet erhdlt der
Querschnittsbereich Notfallmedizin durch die Studierenden hervorragende Evaluationen.

Im Jahr 2012 konnte das Wahlpflichtfach Notfallmedizin wieder etabliert werden. Pro Semester
konnen 20 Studierende das 6 Semesterwochenstunden umfassende Wahlpflichfach mit vielen
Praktischen Inhalten absolvieren.

2007 konnte das Simulationszentrum in neue Rdumlichkeiten in der Marienburgstr. 5-7 umziehen.
Bereits dreimal wurden Mitarbeiter des Lehrteams mit dem Lehrpreis des Fachbereich Medizin
ausgezeichnet: 2006 Prof. Dr. med. Felix Walcher mit dem zweiten Preis fiir Exzellente Lehre, 2007
Wilma Flaig, 2008 Dr. med. Miriam Riisseler mit jeweils dem dritten Preis fiir exzellente Lehre.
SchlieBlich erhielt Herr Prof. Dr. Walcher 2011 den hochsten, mit 25.000 € dotierten ersten Preis fiir
exzellente Lehre. 2011 wurden im Rahmen einer bundesweiten Initiative zur Verbesserung der Lehre
des BMBFs im Verbund mit den Universititen Gieen und Marburg 2 Millionen Euro unter der
Leitung von Herrn Prof. Walcher eingeworben. Hiervon stehen 1.3 Millionen Euro fiir die Uniklinik
Frankfurt zur Verfiigung.

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

Weiterbildung:

Im Rahmen von zertifierten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen werden innerhalb und auB3erhalb
des Klinikums regelmifig Schwerpunktthemen behandelt; dies sowohl mit eigenen als auch mit
renommierten externen Referenten. Herausragende Veranstaltungen sind das Frankfurter Forum
Unfallchirurgie/Orthopédie, welches bereits iiber 20-mal veranstaltet wurde. Weitere Aktivititen der
Klinik bei regionalen, nationalen und internationalen Fortbildungen kénnen der Internetpridsentation
der Klinik entnommen werden. Im Jahr 2014 wird in Frankfurt der 2. Welt-Trauma Kongress in
Frankfurt und wissenschaftlicher Leitung von Prof. Marzi stattfinden.
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3. Forschung

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

Der zweite experimentelle Schwerpunkt ist die Regeneration von Knochen- und
Weichteilteilgeweben. Dieser Komplex umfasst mehrere Teilprojekte, die von der DFG (Dr. Anna
Lena Sander) bzw. AO (PD Dr. Dirk Henrich, Dr. Christoph Nau) sowie durch das LOEWE Zentrum
fiir Zell- und Gentherapie (Prof. Dr. Ingo Marzi, PD Dr. Caroline Seebach, Dr. Christoph Nau)
gefordert werden. Ein Patenschaftsprojekt wird in Zusammenarbeit mit dem Blutspendedienst Baden
Wiirttemberg-Hessen (Prof. Seifried, Dr. Bonig) durchgefiihrt (AA Simon Meier, Projektstart 2013).
Die Forschungsaktivitdten im klinischen Bereich umfassen bildgebende Verfahren zur Diagnostik und
Therapiesteuerung beim Schwerverletzten, die Weiterentwicklung der intraoperativen Navigation, die
Entwicklung neuer minimal-invasiver Osteosyntheseverfahren bei Sportverletzungen sowie die
optimierte ganzheitliche (medikamentdse und operative Behandlung) bei Osteoporose. Dariiberhinaus
sind neue Verfahren in der Handchirurgie bei Gelenkbeschwerden entwickelt worden.

Auf dem Gebiet der Lehrforschung ist mit dem Start eines BMBF geforderten Projektes ein
Forschungsgebiet der Klinik deutlich gestirkt worden (Prof. Dr. Walcher, Dr. Miriam Riisseler). Mit
der Einstellung einer zusitzlichen Stelle einer Projektleitung, einer Projektkoordinatorin und Assistent
wie auch Diplompsychologin wurde das Team maBgeblich erweitert.

Herr Prof. Marzi Editor-in-Chief des European Journal of Trauma and Emergency Surgery, dem
Organ der Europdischen Trauma Society. Dariiberhinaus ist er im Herausgeberbeirat zahlreicher
Zeitschriften, wie SHOCK, Unfallchirug, Zeitschrift fiir Orthopddie und Unfallchirurgie und
Intensivmedizin. Herr Prof. Walcher ist Co-Rubrikherausgeber Originalien der Zeitschrift Notfall- und
Rettungsmedizin des Springerverlages.

Eingeworbene Stiftungsmittel: 20.000 € (M&ssner-Stiftung); 10.000 € (August Scheidel, Fritz Riese-
Stiftung, Edith von Heyden Verméchtnis)

3.1. Forschungsschwerpunkte

Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach
Hamorrhagie und Reperfusion (H/R).

Die Rolle der akut sowie chronisch Alkohol geschiddigten Leber fiir die Inflammation nach
Héamorrhagie und Reperfusion wird in einem DFG-geforderten Projekt untersucht. Die
Pathopyhsiologie der H/R in der alkoholinduzierten Fettleber ist weitgehend unbekannt; der klinische
Alltag zeigt jedoch, dass Patienten mit einer vorbestehenden Lebererkrankung hiufiger ein
Multiorganversagen erleiden. Ziel des Projektes ist es, die hepatische Inflammationsreaktion und
speziell die Rolle von Transkriptionsfaktoren (NF-kB, AP-1, HIF-la) nach H/R in der
alkoholinduzierten Fettleber zu charakterisieren. Ein Polytrauma bedingt eine starke, anhaltende
Suppression der Monozytenaktivitit. In diesem Zusammenhang wird die Rolle der regulatorischen T-
Zellen auf die Regulation des monozytidren Inflammasoms untersucht.

In weiteren Projekten wird die Wertigkeit von Serumfaktoren fiir die Detektion organspezifischer
Schiadigungen/Komplikationen nach Polytrauma analysiert. So konnte bereits gezeigt werden, dass
erhohte Plasmakonzentrationen des fatty acid binding protein sowie des Clara Cell Proteins-16 Organ
spezifische Schidigungen frithzeitig und mit hoher Genauigkeit detektieren konnen. Aktuell wird der
Zusammenhang zwischen dem Thrombin-aktivierbaren Fibrinolyse-Inhibitor und dem Auftreten
septischer Komplikationen nach Trauma analysiert.

Regulation der Knochen- und Geweberegeneration.

Es wurden Protokolle zur Cokultivierung von MSC, EPC und mononukledren Knochenmarkszellen
(BMC) auf diversen Knochenersatzmaterialien entwickelt und standardisiert. Darauf basierend wird
die Biokompatibilitit von Knochenersatzstoffen und Knochenzementen verschiedener industrieller
Partner untersucht. BMC konnen im Gegensatz zu MSC und EPC innerhalb weniger Stunden isoliert
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und verwendet werden. Unsere tierexperimentellen Untersuchungen zeigen, dass BMC eine positive
Wirkung auf die Knochenheilung aufweisen und in ihrer Wirkung gleichwertig zu mesenchymalen
Stammzellen und endothelialen Vorlauferzellen sind. Basierend auf diesen Ergebnissen wird derzeit
eine Phase-1-Studie zur Anwendung/Vertrdglichkeit von BMC bei Humeruskopf-Frakturen
vorbereitet. Parallel wird in tierexperimentellen Ansédtzen die Anwendung spezieller chirurgischer
Techniken (Masquelet-Technik, vaskularisierte Periostlappen) in Kombination mit BMC zur
Verbesserung der Knochendefektheilung untersucht.

Neoangiogenese ist essentiell fiir die Wundheilung. Die Regulation der Neoangiogenese durch
Epoxyeicosatriensduren (EET) bei Diabetes und in der Sepsis wird in einem etablierten Wundmodell
in vivo und in vitro charakterisiert (DFG-Projekt).

Im Rahmen der klinischen Forschungsschwerpunkte werden weiterhin spezialisierte Untersuchungen
zu navigierten Osteosynthesetechniken durchgefiihrt, um eine optimale Patientensicherheit und
Prizision zu erreichen. Die operative Behandlung osteoporotischer Wirbelkorperfrakturen konnte
durch neue Verfahren sicherer und stabiler umgesetzt werden, wobei hier auch die Zement-
Verstdarkung und neueste Implantate verwendet werden. Zudem wird dieminimal-invasive Technik
weiterentwickelt. Im Rahmen der arthroskopischen Chirurgie werden neue Verfahren etabliert, die zu
einer frithfunktionellen Nachbehandlung fiihren. Auch sekundédre Rekonstruktionen veralteter
Verletzungen und bei Arthrose werden untersucht. In der Handchirurgie werden rekonstruktive
Spezialverfahren bei schmerzhaften und chronischen Beschwerden weiter entwickelt. Die Einfithrung
der Navigation in die Endoprothetik fiihrte zu einer weiteren Prdzison der Operationstechnik und
damit optimalen Platzierung der Implantate.

3.2. Forschungsprojekte
Experimentelle Forschungsprojekte:

Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach

Hamorrhagie und Reperfusion.

= Charakterisierung und Modulation hepatischer Entziindungsreaktionen nach himorrhagischem
Schock in der chronisch Alkohol vorgeschidigten Leber. (DFG-Projekt, Projektleitung: PD Dr. M.
Lehnert, Prof. Dr. med. I.Marzi)

= Wertigkeit von Serumfaktoren fiir die Detektion organspezifischer Schiddigungen und
organspezifischer Komplikationen nach Polytrauma. (Projektleitung: Dr. S. Wutzler, Dr. B. Relja,
Dr. T. Lustenberger, Prof. Dr. 1. Marzi)

= Forderung von Nachwuchsforschern: Rolle des monozytiren Inflammasoms und regulatorischer T-
Zellen fiir die posttraumatische Immundepression. (Projektleitung: Dr. B. Relja)

Regulation der Knochen- und Geweberegeneration

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

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

= Anwendung der Masquelet-Technik zur Verbesserung der Knochenheilung. (Projektleitung Dr. C.
Nau, PD Dr. D. Henrich, PD Dr. C. Seebach, Prof. Dr. J. Frank)

= LOEWE-CGT: Wertigkeit von BMC fiir die Knochenregeneration. (Projektleitung PD Dr. C.
Seebach.)

= LOEWE-CGT: Vorbereitung und Durchfiihrung einer Phase-1 Studie zur Anwendung von BMC bei
Humeruskopffrakturen. (Projektleitung Prof. Dr. I. Marzi, PD Dr. C. Seebach)

= LOEWE-CGT: Wertigkeit der Kombination von BMC mit vaskularisiertem Periostlappen fiir die
Knochendefektheilung. (Projektleitung: Dr. C. Nau, PD Dr. D. Henrich)

= DFG-Projekt: Charakterisierung und Modulation der Wundheilung durch Epoxyeicosatriensiduren
an der Defektwunde am Ohr der Maus: normale Wunde vs. Ischdmie/Diabetes mellitus.
(Projektleitung Dr. A. Sander unter Mitarbeit von Dr. H. Jakob)

= Patenschaftsmodell: Regulation der Neoangiogenese durch Epoxyeicosatriensduren (EET) bei
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Sepsis. (Projektleitung Dr. Katharina Sommer)
Einfluss der Sepsis auf die Wundheilung. (Projektleitung Dr. Katharina Sommer, Prof. Dr. J.Frank)

Klinische Forschungsprojekte:

Infrarotgestiitzte Navigation und intraoperative Rekonstruktionskontrolle (Projektleitung PD Dr.H.
Laurer, Prof. Dr. J. Frank,, Prof. Dr. 1. Marzi)

Nachuntersuchung bei operativ stabilisierten distaler Radiusfrakturen und Intercarpalen
Bandverletzungen nach einem langen Intervall (Projektleitung: Prof. Dr. J.Frank)
Wirbelsdulennavigation mit Kopplung an 3-D Bildgebung im OP. Weiterentwicklung der computer-
assistierte Stabilisierung von Brust- und Lendenwirbelsidulenfrakturen. (Projektleitung Dr. A. El
Saman; PD Dr. H. Laurer)

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

Frithdiagnostik der posttraumatischen Inflammation beim Polytrauma. (Projektleitung: Prof Dr. I.
Marzi, Fr. Dr. M. Szermutzky, Dr. S. Wutzler)

Analyse der Verletzungsmuster polytraumatisierter Patienten. (Projektleitung: Fr. Dr. M. Riisseler,
Prof. Walcher, Prof. Marzi)

Versorgungsforschung

Priklinische Versorgungszeiten. (Projektleitung. Dr. H. Wyen)
Lagerungstherapie polytraumatisierter Patienten nach Thoraxtrauma. (Projektleitung: Dr. H. Wyen)

Lehrforschungsprojekte

Einfluss von Lehrmethoden auf den Erwerb praktischer Fertigkeiten im curricularen Unterricht des
klinsichen Studieabschnittes. (Projektleitung: Dr. M. Riisseler)
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Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Direktor: Prof. Dr. Axel Haferkamp

1.

Medizinisches Leistungsangebot

Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation

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

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

Therapie zum Harnleiterersatz

Interdisziplindres Tumorboard

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

Kontinente und inkontinente Harnableitung nach Radikaler Zystektomie

Multimodale organerhaltende Therapie beim Blasenkarzinom

Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumoren

Medikametose Therapie und Chemotherapie bei urologischen Tumorerkrankungen

Experimentelle okologische Therapieformen im Rahmen klinischer Studien

Diagnostik und Therapie von Prostataerkrankungen (gutartige und maligne) offene und
transurethrale Therapie bei gutartiger Prostatavergroferung sowie radikale Operation beim
Prostatakarzinom hierbei auch nerverhaltende Operationstechnik

HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes

KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergdferung

Diagnostik und Therapie minnlicher und weiblicher Harninkontinenz

Videourodynamik

Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation

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

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

Therapie zum Harnleiterersatz

Interdisziplindres Tumorboard

Zweitmeinungszentrum fiir Patienten mit Hodentumoren

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

Kontinente und inkontinente Harnableitung nach Radikaler Zystektomie

Multimodale organerhaltende Therapie beim Blasenkarzinom

Multimodale Therapie bei fortgeschrittenen Blasenkarzinomen

Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumoren

Medikametose Therapie und Chemotherapie bei urologischen Tumorerkrankungen

Experimentelle okologische Therapieformen im Rahmen klinischer Studien

Diagnostik und Therapie von Prostataerkrankungen (gutartige und maligne) offene und
transurethrale Therapie bei gutartiger Prostatavergroferung sowie radikale Operation beim
Prostatakarzinom hierbei auch nerverhaltende Operationstechnik

HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes

KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergéferung

Diagnostik und Therapie minnlicher und weiblicher Harninkontinenz endoskopische
Videourodynamik

Sakrale Neuromodulation

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

Harnréhrenrekonstruktion

3D/4D Sonografie
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Kollageninjektion, Einsatz eines kiinstlichen Blasensphinkters

Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (vendse Sperroperationen, Einsatz eines
kiinstlichen Schwellkorpers)

Harnréhrenrekonstruktion

3D/4D Sonografie

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis
3. Forschung

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

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

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

3.1. Forschungsschwerpunkte

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

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

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

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

Prof. Dr. Blaheta/ Dr. Wedel/ Dr. Hudak:
Molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom

Dr. Wedel / Brandau-Rdédel/ Dr. Tsaur:
Medikamentdse Therapien urologischer Tumore

Dr. Wedel / Brandau-Raodel:
Neuromodulation bei Blasenfunktionsstorungen

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

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

Dr. Kosowski / Dr. Wedel:
Behandlung der benigenen Prostatahyperplasie

Dr. Vallo / Dr. Zangos:
Minimalinvasive Nierentumortherapie
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Dr. Tsaur / Dr. Gossmann:
Qualititssicherung der Nierentransplantation

3.2. Forschungsprojekte

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jiingel / Dr. Wedel:
Einfluss von HDAC-Inhibitoren auf die Progression des Nierenzellkarzinoms

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jiingel / Dr. Wedel:
Funktionalitdt des Chemokinrezeptors 4 beim Nierenzellkarzinom

Prof. Dr. Blaheta /Dr. Jiingel / Dr. Wedel / Dr. Hudak:
Inhibition von Tumorzelladhdsion und Wachstum durch mTOR Inhibition

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jiingel / Dr. Wedel / Dr. Hudak:
Duale Hemmung von VEGF- und EGF-assoziierten Rezeptortyrosinkinasen durch den Einsatz von
AEE788 beim Prostatakarzinom und Nierenzellkarzinom

Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Dr. Hudak:
Bedeutung von Valproat und anderen HDAC-Inhibitoren fiir die Progression des fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms

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

Dr. Wedel / Brandau-Rodel:
Chemotherapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms

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

Dr. Wedel / Dr. Vallo / Brandau-Raodel:
Versorgungssituation von Médnnern mit neu diagnostiziertem, lokal begrenztem Prostatakarzinom

Dr. Wedel / Schmitt / Brandau-Rodel:
Versorgungssituation von Patienten mit Seminomen im Stadium I

Dr. Wedel:
Sakrale Neuromodulation unter den Aspekten der Lebensqualitit und Komorbiditit

Prof. Dr. Blaheta / Prof. Dr. Beecken:
Expression von anti-angiogenetischen Wachstumsfaktoren beim Blasenkarzinom

Dr. Kosowski / Dr. Wedel:
KTP-Laser versus bipolare Elektrovaporisation in der Behandlung der benignen Prostatahyperplasie

Dr. Vallo / Dr. Zangos:
R-gestiizte laserinduzierte Thermotherapie am Nierengewebe

Dr. Tsaur / Dr. Gossmann:
Tumor und Immunitit; Krebserkrankungen in Folge einer Nierentransplantation

PD Dr. Bentas / Dr. Tsaur / Dr. Gossmann:
Blasenfunktionsstorungen im Anschluss an eine Nierentransplantation
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Dissertation

1. Dauselt AL (2012) Analysen zum Wachstumspotential von Nierenzellkarzinom-Zelllinien
unter chronischer Valproat- und/oder Everolismus-Therapie.

2. Engler JL (2012) In vitro Untersuchungen zum Targeted Therapie-Konzept beim
Nierenzellkarzinom.

3. Schneider TC (2012) Antiadhédsive Wirkungen des Histondeacetylase-Inhibitors Valproat
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Habilitation

1. Steffan A. W (2012) Neue molekulare Therapieansitze in der Behandlung des
fortgeschrittenen Prostatakarzinoms.

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Robert Sader

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik und Poliklinik fiir Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie bietet das gesamte operative
und konservative Versorgungsspektrum fiir Diagnostik und Therapie des Fachgebietes der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven und dsthetischen Gesichtschirurgie
an. Die Klinik verfiigt iiber zwei Operationsséle, in der Poliklinik steht ein weiterer Eingriffsraum fiir
die ambulante Chirurgie einschl. Laserchirurgie zur Verfiigung. Stationdre Patienten sind auf der
allgemeinen Bettenstation mit 15 Planbetten, Kinder extern in der Kinderklinik stationédr
untergebracht. Traumatologische Patienten werden interdisziplindr mit der Klinik fiir Unfallchirurgie
versorgt. Die Klinik wird neben dem Chefarzt von 3 Oberirzten und 7 doppelapprobierten Arzten und
2 Zahnirzten in Weiterbildung zum Oralchirurgen betreut.

Spezialsprechstunden bestehen fiir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, kraniofaziale Fehlbildungen,
Kieferfehlstellungen, Tumorerkrankungen der Mundhohle und des Gesichtes,
Gesichtsschidelfrakturen, Kiefergelenkerkrankungen und fiir zahnirztliche Implantologie.

Als klinischer Schwerpunkt wurde gemeinsam mit der Klinik fiir Neurochirurgie und der HNO-Klinik
ein neuer interdisziplindrer Schwerpunkt fiir Schidelbasis- und Kraniofaziale Chirurgie gegriindet.

24-stiindiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.
Schwerpunkte in der Patientenversorgung

LKG-Spaltzentrum

Mit eines der grossten europdischen Behandlungszentren fiir Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, erstes deutschen Zentrum, wo vollstindige Spaltbildungen in einer einzigen
Operation verschlossen werden.

Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschiidels (Kraniofaziale Operationen)

Operationen werden in sehr enger Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik wegen ihrer
Komplexitit dreidimensional geplant, simuliert und computergestiitzt intraoperativ umgesetzt,
ermoglich die Einpassung von Knochentransplantaten oder Implantaten. Funktionelle und dsthetischen
Ergebnisse werden verbessert und Operationszeiten verkiirzt.

Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)

Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer werden computergestiitzt mit 3D-Verfahren geplant
und operativ korrigiert. Bei der Operation kdnnen sonographisch die Kiefergelenke exakt positioniert
werden, bei der Fixation der verlagerten Kiefer kommen modernste resorbierbare
Osteosynthesematerialien zum Einsatz.
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Tumorchirurgie

Behandlung der Patienten mit Tumoren des Gesichtsschidels und der Mundhohle, bis hin zur
vollstindigen funktionellen und &sthetischen Rehabilitation nach einem gemeinsamen multimodalen
Konzept mit den Instituten fiir Neuroradiologie, Strahlentherapie, Diagnostische Radiologie und
Nuklearmedizin.

Bei Verletzungen des Gesichtsschidels dominieren moderne Verfahren und neue Entwicklungen der
Osteosynthese unter Einsatz neuester Materialien. Rekonstruktionen bei grolen Knochendefekten und
von Gesichtsweichteilen werden bei Unfallverletzten zur Wiederherstellung der Form des
Gesichtsschidels und der funktionellen Rehabilitation durchgefiihrt.

Regionale plastisch-rekonstruktive und isthetisch-orientierte Chirurgie

Rekonstruktionen bei grolen Defekten der Knochen oder der Gesichtsweichteile werden mit
modernen mikrochirurgischen Techniken (gefdssgestiitzte Transplantationen) zur &dsthetischen und
funktionellen Rehabilitation durchgefithrt. MaBgeschneiderte individuelle Transplantate und
Implantate werden mit computergestiitzten 3D-Verfahren unter Verwendung neuer Materialien und
Technologien hergestellt.

Zahniirztliche Chirurgie und Enossale Implantologie

Schwerpunkte sind moderne Techniken der dentoalveoldren Chirurgie und die Laserbehandlung
derder Periimplantitis bei Anwendung zahnirztlicher Implantate.

Der Einsatz neuer Implantatformen und Oberfldchenbeschichtungen erlaubt einen Einsatz der
Implantologie selbst bei schwierigsten knochernen Verhiltnissen (Altersatrophie).

2. Lehre

= Curriculare Pflicht- und Wahlvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie fiir Studenten der Klinischen Zahnmedizin und Vorlesungen, Praktika und Kurse
der Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie im Rahmen des Zentrums fiir Chirurgie fiir Klinische
Studenten der Humanmedizin.

= Beteiligung des Lehrstuhls an interdisziplindren Ring-Vorlesungen und Seminaren der
JWG_Universitit und der TU Darmstadt.

= Titigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten in aueruniversitiren Einrichtungen.

= Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnérzte- und Landesidrztekammer.

= Im Rahmen einer nationalen und internationalen E-learning-Kooperation, die mit einem
Universitatsabkommen belegt wurde, nehmen Mitarbeiter der Klinik virtuell am Lehrbetrieb
anderer Universititsnetzwerke (Virtuelle Hochschule Bayern, Swiss Virtual Campus) teil. Die
Klinik hat bereits mehrere drittmittelgeforderte Projekte im e-Learning Bereich.

= Halbjihrlich je 4 Weiterbildungskurse der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Halsbereich.

= Durchfiihrung von drei nationalen Weiterbildungssymposien zum Thema

= Durchfiihrung von mehreren interdisziplindren Workshops gemeinsam mit der Industrie

3. Forschung

Neben dem Ausbau der Krankenversorgung und der Lehre wurde als dritten wesentlichen Bestandteil
einer Universititsklinik die  Forschungsinfrastruktur ~ weiter ausgebaut. Das  bisherige
Forschungsspektrum  basierend auf der Tumorzellbiologie, der Angioneogenese, der
Fehlbildungschirurgie und dem FEinsatz neuartiger resorbierbarer Materialien wurde in den Rahmen
des fakultidren Schwerpunktes Immunologie gestellt. Weiterer wichtiger Aspekt war auch die weiter
zunehmende Vernetzung auch mit der nahegelegenen TU Darmstadt und der Universititsklinik Mainz
fir den Bereich der angewandten Materialwissenschaften und mit der Europafachhochschule
Fresenius in Idstein im Bereich der kognitiven Sprechwissenschaften. Uber eingeworbene Drittmittel
wurden im Berichtsjahr 2,5 Personalstellen finanziert.

3.1. Forschungsschwerpunkte
= Chirurgie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/ neuartige OP-Konzepte und Techniken unter
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Beriicksichtigung sprechfunktioneller und bio-psycho-sozialer Parameter

Onkologie/  Molekularbiologische = Parameter bei der multimodalen Tumortherapie,
rehabilitationsorientierte Behandlungskonzepte

Stammzellbasierte Angioneogenese/ Intraorale Wundheilung, Einfluss von Mundspeichelfaktoren
Lasergestiitzte Verfahren/ Laserbearbeitung von menschlichem Hartgewebe (Knochen, Knorpel,
Zihne), photodynamische Periimplantitistherapie, holographische 3D-Bildgebung

Angewandte Materialwissenschaften/Herstellung bioaktiver Oberflichen, Entwicklung neuer
intelligenter und resorbierbarer Materialien, Einsatz neuartiger Hybridimplantate

Tissue Engineering von Knochen/ Angioneogenese, Interaktionen an Grenzflichen Biologisches
Gewebe Man-made-material , Rapid Prototyping von Scaffolds

Kopf-Halssonographie/ 3D-Diagnostik, intraoperativer Ultraschall, Akustische Rastermikroskopie
Computer assistierte Chirurgie/ Mathematische Modellierung und Simulation, 3D-Visualisierung,
Virtual und Augmented Reality zur intraoperativen Navigation

Scientific Networking/ Entwicklung und Einsatz neuer Technologien fiir Telemedizin und e-
Learning-Anwendungen

3.2. Forschungsprojekte

Bereich Angioneogenese

Stammzellbasierte Angioneogenese/Verkiirzung der Ischdmiezeit von Transplantaten in der
rekonstruktiven Gesichtschirurgie durch Applikation von CD133+ Endothelialen Vorlduferzellen
(Industrieférderung und Forderung durch die Universitit Frankfurt)

Klinisch orientierte Tissue-Engineering-Strategien fiir Stiitzgewebe und den Bewegungsapparat
(Forderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

FORTEPRO/Herstellung von mathematisch-optimierten 3D-Scaffolds fiir das Tissue Engineering
von Knochen (Forderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

Bereich Onkologie

Genexpressionsanalyse von Mundhohlen- und Oropharynxkarzinomen

Lymphogene Chemotherapie

Multicentre interventional trial of sentinel node biopsy in oral and oropharyngeal cancer
Randomisierten Phase III-Studie zur Untersuchung der praeoperativen intraarteriellen
Chemotherapie mit hochdosiertem Cisplatin bei friihen Karzinomen der Mundhoehle und des
Oropharynx (Stadium I-II)

Bereich Materialwissenschaften

Bionisch optimierte Kiefergelenkendoprothetik/Entwicklung eines neuartigen kiinstlichen
Kiefergelenkes mit einer DLC(diamond-like-carbon)-Beschichtung (Forderung durch die
Bayerische Forschungsstiftung)

Implantologie/Prospektive Evaluation von Zygomaticus® Fixturen kombiniert mit zwei dentalen
Implantaten im anterioren Oberkiefer und "all on four” Pfeilerverteilung im Unterkiefer
Resorbierbare  Osteosynthese/Multicenter Studie fiir resorbierbare Osteosynthese in der
Dysgnathiechirurgie (Industrieférderung)

Bereich Laserchirurgie

CALT computer-assisted laser treatment of facial hard tissue/Entwicklung und Testung eines COs-
Laserosteoms (Forderung durch den Schweizerischen Nationalfond)

Einfluss der Low Level Laser-Behandlung auf humane Osteoblasten und Fibroblasten (Forderung
durch den DAAD als Kooperationsprojekt mit der Universitdt Sao Paolo)

Bereich Scientific Networking

Cranioonline/multimediales e-Learning mit virtuellen Vorlesungen, fallbasierten Lernmaterial und
virtuellem OP-Praktikum fiir die Traumatologie des Gesichtsschiddels (Forderung durch die
Virtuelle Hochschule Bayern und den Swiss Virtual Campus)

KEPHALOSKOP/Entwicklung eines anatomischen 3D-Schliisselmoduls, das Aspekte der
grundlegenden Lehre (Anatomie) mit der weiterfilhrenden Lehre (Traumatologie) vereint
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(Forderung durch die JWG-Universitit)

Bereich Rehabilitationsorientierte Chirurgie

= Kompetenzzentrum Sprache fiir 22Q11-Patienten/Interdisziplindre Evaluation der komplexen
motorischen, kognitiven und perzeptiven Sprechproblematik (DFG-Forderung beantragt)

= Rehabilitations- und lebensqualitétsorientierte multimodale Behandlung von Patienten mit
Mundhohlenkarzinomen

= Rehabilitationsorientierte LKG-Chirurgie/Kooperationsprojekt mit der WHO zur Findung einer
neuen Klassifizierung auf der Basis der ICF-Internationale WHO-Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (DFG-Forderung beantragt)

Bereich Ultraschall
= Scanning Acoustic Microscopy/Quantitative Sonographie von menschlichem Hartgewebe durch
mathematische Modellierung (Férderung durch die Universitit Basel, SNF-Forderung beantragt)

Bereich Computer Assistierte Chirurgie

= AGIP/Volumetrische Visualisierung der inneren Struktur kraniofazialer Tumoren und ihr Einsatz in
der chirurgischen Planung (Fachhochschulforderung)

= Systems Face/holographische Bildgebung fiir die Chirurgie des Gesichtes (Forderung durch den
Schweizerischen Nationalfond)

= OVID/Intraoperative Navigation und OP-Optimierung durch Enhanced-Reality Methoden
(Forderung durch das HFZ Basel)
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Klinik fiir Gefal3- und Endovascular-Chirurgie

Direktor: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Gefa3- und Endovascularchirurgie wird durch Univ.-Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen

geleitet. Unterstiitzt wird er durch vier Oberirzte, sieben Fachidrzte, Assistenzédrztinnen und

Assistenzérzte und 2 GefédBassistentinnen, zwei Sekretdrinnen und Pflegepersonal auf Station und im

OP.

Die Klinik fiir GefdB- und Endovascularchirurgie bietet alle Moglichkeiten der Diagnostik und

Therapie der Gefdkrankheiten. Integriert in das erste universitire GefdBzentrum wird eine

umfassende Versorgung der Patienten ermoglicht.

Es werden jihrlich iiber 1.300 Operationen durchgefiihrt. Insbesondere in der endovaskuldren

Behandlung der Aneurysmen der Hauptschlagader im Brustkorb und Bauchraum sind wir spezialisiert.

Diese Expertise wurde in 2011 durch Einfithrung der Seitenast-Technologie weiter ausgebaut. In der

Ambulanz wurden iiber 3.500 Patienten als Erstbehandlung, Nachbehandlung und Nachsorge nach

gefdlichirurgischen Operationen und Interventionen behandelt. Im Einzelnen werden folgende

Krankheitsbilder behandelt:

= Aortendissektion,

= thorako-abdominelles Aneurysma,

= Bauchaortenaneurysma,

= Stenose- und Verschlussprozesse der hirnversorgenden Schlagadern (Arteria carotis, - vertebralis),

= Stenose und Verschlusserkrankung der Armarterien,

= Stenose und Verschlusserkrankung der unteren Korperhilfte von der Bauchschlagader bis zu den
Zehenschlagadern,

= Stenose und Verschlusserkrankung der Nieren- und Eingeweideschlagadern,

= Rekonstruktionen und Wundmanagement beim diabetischen Fuss,

= Beseitigung von angeborenen oder konstitutionellen Engstellen fiir Arterien, Venen und Nerven,

= angeborene GefiBerkrankungen und GefaBmiBbildungen,

= KindergefiBchirurgie,

= Krampfadern,

= offene Beine,

= Venenthrombosen,

= Dialyseshuntchirurgie.

Bei allen Therapieformen stehen inzwischen endovasculdre Techniken oder die Kombination dieser
Techniken mit offenen Operationen (Hybrid) im Vordergrund.

Fast alle Krankheitsbilder werden von uns auch in einer Zweigstelle im Hospital zum heiligen Geist
behandelt, wo wir auf der Basis eines Kooperationsvertrages eine Station und einen Operationssaal
betreiben.

Besonderen Wert legen wir auf die intensive interdisziplinire Zusammenarbeit. Besonders eng
arbeiten wir im Gefdlzentrum mit dem Institut fiir diagnostische und interventionelle Radiologie,
ferner mit dem Schwerpunkt Angiologie und der Klinik fiir Kardiologie und dem Funktionsbereich
Nephrologie zusammen. Mit dem Kuratorium fiir Heimdialyse e.V. haben wir ein Excellenzzentrum
fir die Dialyseshuntchirurgie gegriindet. Auch zusammen mit unseren neurologischen, neuro-
radiologischen und neurochirurgischen Kollegen bieten wir unseren Patienten eine optimale und
patientenorientierte Diagnostik und Therapie in einem Hirngefifizentrum an. Zusammen mit der
Klinik fiir Dermatologie betreiben wir ein interdisziplindres Zentrum fiir chronische Wunden. Hieraus

- 138-



wurde eine Wundversorgungsstandard fiir das gesamte Klinikum entwickelt. Der Klinikumsvorstand
hat darauthin Prof.Schmitz-Rixen beauftragt ein universitires Wundzentrum zu griinden.
Umfangreiche Aktivititen dieses Wundzentrums fiihrten zu einer signifikanten Verringerung der im
Klinikum erworbenen Decubitalulcera. Zusammen mit der HNO-Klinik und der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie aber auch fiir den eigenen Bedarf bieten wir freie Gewebs-
Transplantationen mit mikrovasculdren Lappen an. Mit mehreren externen Krankenhdusern pflegen
wir intensive Kooperationen; bei der gemeinsamen Patientenversorgung wird hier ein case
management System eingesetzt.

2. Lehre

Die Chirurgische Lehre erfihrt auch 2011 durch gemeinsame Anstrengung des Zentrums fiir Chirurgie
einen deutlichen Aufschwung. Wir beteiligen uns intensiv an der Weiterentwicklung der Curricula.
Als Spezialitit bringen wir die Sonographie-Simulation und ein Kommunikationstraining in den
studentischen  Unterricht ein. Der Unterrichtsbeauftragte der Klinik fiir GefdB- und
Endovascularchirurgie war Miteinwerber einer umfangreichen bundesweiten FérderungsmaBnahme
des BMFT.

3. Forschung

Forschung und Lehre sind fiir uns wichtige Titigkeitsfelder, in denen die Klinik fiir Gefa-und
Endovascularchirurgie sich sowohl mit klinischer Forschung als auch mit Grundlagenforschung
beschiftigt. Unsere Klinik nimmt an mehreren internationalen Studien teil.

In der Grundlagenforschung beschiftigen wir uns mit den molekularen und molekulargenetischen
Grundlagen der Arteriogenese; das ist das Wachstum von Kollateralen. Hierzu ist eine gemeinsame
Arbeitsgruppe im Max-Planck-Institut fiir Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim seit 2002
etabliert. Die in dieser Kooperation entstandenen Arbeiten sind inzwischen iiber 25.000-mal zitiert
worden. Es zeichnet sich seit 2009 ab, dass wir mit einem entwickelten Verfahren in die
Patientenanwendung gehen kénnen.

Ein von uns mafBgeblich mitgegriindetes Center of Biomedical Engineering der Goethe-Universitit hat
sich seit 2009 zu einem LOEWE-Schwerpunkt entwickelt und wird vom Land Hessen mit ca. 4
Millionen geférdert. Die Klinik fiir Gefid3-und Endovascularchirurgie ist hier mit zwei Projekten
vertreten: Aneurysma-wachstum und Stentgraft-Entwicklung.

Ferner erforschen wir in einem Biomechaniklabor in kiinstlichen Zirkulationen die Bedingungen
zellbasierter Therapieformen und biologischen Gefdlersatz-materials. In diesem Labor sind auch
regelmifBig Arbeitsgruppen der Universititen Heidelberg, Koln, Erlangen, Regensburg und London
(University College) zu Gast.
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Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie
Direktor: Prof. Dr. Udo Rolle

1. Medizinisches Leistungsangebot

In der Klinik fiir Kinderchirurgie werden alle Kinder vom frithen Séduglingsalter bis zum vollendeten
18. Lebensjahr mit Erkrankungsbildern der Allgemeinen Chirurgie sowie speziellen Abdominal-,
Visceral- und Thoraxchirurgie diagnostisch und operativ als ambulante und stationire Patienten
behandelt. Besondere Schwerpunkte der Klinik bestehen in der Korrektur angeborener Fehlbildungen,
der kinderchirurgischen Onkologie und Kinderurologie. In gemeinsamer Kooperation mit dem
Schwerpunkt fiir Neonatologie der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie dem
Funktionsbereich Geburtshilfe der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe wurde 2012 das erste
Zentrum fiir Fehlbildungen in Hessen am Universititsklinikum Frankfurt gegriindet. Weitere
chirurgische Schwerpunkte sind die minimal-invasive Chirurgie des Kindesalters sowie Kryo- und
Laseroperationen. Insbesonders werden durch die Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie die
minimal invasive Chirurgie von Fehlbildungen bei Neugeborenen angeboten. So wurde neben der
laparoskopischen Versorgung von Neugeborenen mit Duodenalatresie 2012 erstmalig erfolgreich die
laparoskopische Resektion einer Choldedochuszyste vorgenommen. Fine kinderchirurgische
Notfallversorgung ist gewihrleistet. Neben einer allgemeinen kinderchirurgischen Sprechstunde
bestehen Spezialsprechstunden fiir ambulante Operationen des Kindesalters, Himangiome und
vaskulidre Malformationen sowie fiir die Kinderurologie. Seit 2010 verfiigt die Klinik fiir
Kinderchirurgie und Kinderurologie neben eigenen kinderchirurgischen Ambulanzriumen auch iiber
die kinderchirurgische Station 32-6.

2. Lehre

Durch die Klinik fiir Kinderchirurgie wird eine Vorlesung zur Allgemeinen und Speziellen
Kinderchirurgie im Rahmen der Hauptvorlesung fiir Chirurgie sowie {iiber Kinderchirurgische
Krankheitsbilder im Rahmen der Hauptvorlesung fiir Kinderheilkunde angeboten. Weiterhin wird
Bedside und Praktischer Studentenunterricht in den entsprechenden Kursen der Klinik fiir
Allgemeinchirurgie sowie der Kinderklinik angeboten. Insbesondere werden regelmédfig im Rahmen
der ,Papercase“-Seminare der Kinderklinik den Studenten kinderchirurgische Erkrankungen
vermittelt. RegelmifBig findet eine Ausbildung von PJ-Studenten und Famulanten statt. Es werden
sowohl klinische als auch experimentell-wissenschaftlich Doktoranden betreut. Eine aktive Teilnahme
an der kinderchirurgischen Ausbildung von Kinderkrankenschwestern und operationstechnischen
Assistentinnen wird regelméfig durchgefiihrt. Weiterhin finden regelmifig klinische Fortbildungen
fiir drztliche und pflegerische Mitarbeiter der Kinderklinik statt.

3. Forschung

Forschungsgebiete der Klinik fiir Kinderchirurgie sind in den Bereichen Entwicklungsphysiologie und
-pathologie des Enterischen Nervensystems, Prognosemarker und Antikorperbehandlung beim
Neuroblastom sowie Regenerative Therapie und Tissue Engineering der Leber. Weiterhin soll ein
klinischer sowie experimenteller Schwerpunkt Himangiome und vasculdre Malformationen aufgebaut
werden. Zum Forschungsschwerpunkt ,,.Leberzelltransplantation im AV-Loop Modell der Ratte* (PL
PD Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle) wurde eine Finanzierung des internen Forschungsférderungsfond
2009 erteilt.

3.1. Forschungsschwerpunkte und -projekte
3.1.1. Entwicklungsphysiologie und pathologie des Enterischen Nervensystems
= Entwicklung des Enterischen Nervensystems (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)

= Entwicklung der Innervation von intestinalen Sphinkteren (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)
= Innervation des Urogenitalsystems (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle)
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3.1.2. Regenerative Therapie von kindlichen Lebererkrankungen, Stammzellforschung und

Tissue Engineering der Leber

= Leberzelltransplantation im AV-Loop Modell der Ratte (Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U.
Rolle)

= Stammzelltransplantation von Knochenmarkstammzellen zum Tissue Engineering der Leber
(Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle)

3.1.3. Fetale Leberstammzellen in der Entwicklungsphysiologie und pathologie
= Fetale Leberstammzellen zum Tissue Engineering und Leberzelltransplantation (Projektleiter Dr. H.
Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle)

3.1.4. Himangiome und vaskuléire Malformationen
= Klinische Behandlung von Lymphangiomen (Projektleiter Dr. S. Gfrorer)
= Mausmodell Himangiome (Projektleiter Dr. S. Gfrorer, Dr. H. Fiegel)

3.1.5. Prognosemarker und Antikorperbehandlung des Neuroblastoms.
= Prognosemarker im Neuroblastom (Projektleiter Dr. H. Fiegel, Dr. S. Gfrorer)

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag
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1. Gfroerer S, Fiegel H, Ramachandran P, Rolle U, Metzger R (2012) Changes of smooth muscle
contractile filaments in small bowel atresia. WORLD J GASTROENTERO, 18 (24): 3099-
104

2. Lehnert T, Weisser M, Till H, Rolle U (2012) The effects of long-term medical treatment
combined with clean intermittent catheterization in children with neurogenic detrusor
overactivity. INT UROL NEPHROL, 44 (2): 335-41

3. Reitter A, Peters J, Wittekindt B, Buxmann H, Geka F, Rolle U, Schlofer R, Louwen F (2012)
Prenatal management of diaphragmatic rhabdomyosarcoma presenting with fetal hydrops.
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1. Nour-Eldin NEA, Abdelmonem O, Tawfik AM, Naguib NNN, Klingebiel T, Rolle U,
Schwabe D, Harth M, Eltoukhy MM, Vogl TJ (2012) Pediatric primary and metastatic
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1. Gfroerer S, Metzelder ML, Metzger R, Rolle U (2012) Was gibt es neues in der
Kinderchirurgie? In: Messmer K, Jihne J, Konigsrainer A, Siidkamp N, Schroder W (Hg.)
Was gibt es Neues in der Chirurgie? Jahresband 2012. Ecomed-Verlag, Heidelberg, Miinchen,
Landsberg, Frechen, Hamburg, 261-272
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. Manfred Kaufmann (bis zum 30.04.2012)
Direktor: Prof. Dr. Sven Becker (ab dem 01.07.2012)

1. Medizinisches Leistungsangebot

Fiir die Universitits-Frauenklinik stand das Jahr 2012 unter dem Zeichen des Wechsels und des
Neuanfangs. Ende Mirz 2012 verabschiedete sich der ehemalige Direktor der Frauenklinik, Prof. Dr.
Dr. h.c. Manfred Kaufmann in den Ruhestand und Dr. Tomas Heinrich {ibernahm fiir 3 Monate die
kommissarische Leitung. Am O1. Juli 2012 wurde Prof. Dr. Sven Becker zum Direktor der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ernannt.

Prof. Becker ist auf dem Bereich Gynikologische Onkologie und insbesondere Operative Gynikologie
spezialisiert. “Stille Revolution* nennt Prof. Becker, der aus der Uni-Frauenklinik Tiibingen kommt,
die Innovationen in der operativen Therapie. Durch die Einfiihrung neuer Techniken, den verstirkten
Einsatz minimalinvasiver Operationen sowie verbesserte Narkose- und Schmerztherapien verkiirzt und
vereinfacht sich die stationdre Behandlung fiir die Patientin.

Fir die Umsetzung dieser Operationsverfahren und zur Nutzung modernster Technik, wurde
veranlasst, dafl die Operationssidle modernisiert werden. Funktionalitit und eine entsprechende
Infrastruktur, ebenso wie ergonomisch und logistisch optimierte Séle miissen gegeben sein.

Nachdem die Leistungszahlen im Jahr 2011 gering unter dem Niveau des Vorjahres geblieben, konnte
im zweiten Halbjahr 2012 wieder eine stetige Steigerung verzeichnet werden.

Fiir jedes Teilgebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe stehen ausgewiesene Spezialisten mit ihren
Teams zur Verfiigung.

Die Frauenklinik verfiigt iiber ein breites Behandlungsspektrum, welches alle gynikologischen
Krebserkrankungen, einschl. Brustkrebs umfasst, ebenso wie gutartige Verdnderungen, z.B. Myome,
Endometriose, HPV, Uro-Gynikologie, Genitalfehlbildungen etc. ebenso wie die Reproduktions-
medizin und Reproduktionsendokrinologie

Im Bereich der gynikologischen Onkologie wurden die Leistungszahlen erneut gesteigert. In der
interdisziplindren Brustklinik (Frauenklinik, diagnostische Radiologie, Pathologie) erhielten 412
Patientinnen eine sonographisch gezielte Stanzbiopsie der Mamma.

In der onkologischen Tagesklinik wurden mehr als 2.800 Chemotherapien durchgefiihrt.

Die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist weiterhin im Rahmen des DMP-Programms
Koordinierungszentrum des Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main fiir die anderen teilnehmenden acht
Krankenhéuser (Hochtaunus-Kliniken, Bad Homburg, Kliniken des Main-Taunus-Kreises, Bad Soden,
Stadt. Kliniken Frankfurt-Hochst, Markus-Krankenhaus, St. Marienkrankenhaus, Krankenhaus
Nordwest, Asklepios-Klinik Langen, DKD).

Die Frauenklinik ist ein national und international anerkanntes Zentrum fiir Geburtsmedizin und
gynikologische Onkologie, inklusive der Behandlung von Brustkrebs.

Die Frauenklinik gehort zu den wenigen Kliniken Deutschlands, deren Versorgungsqualitit mit dem
Erwerb des Qualitétszertifikates nach DIN 9001:2000, dem Onko-Zert (Deutsche Krebsgesellschaft)
und der europdischen Anerkennung nach EUSOMA nachgewiesen und zertifiziert ist.

2. Lehre

Die Umstrukturierung des Praktikums und die Einfithrung des OSCE, wurde weiter ausgebaut und hat
sich bewihrt. Durch eine verstirkte Einbindung der externen Dozenten in die Lehre, konnte wiederum
eine Verbesserung des Lehrangebots erreicht werden.
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3. Forschung

Mit der Integration von Naturwissenschaftlern in die Forschungsaktivititen der Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe sind die Vorraussetzungen fiir die guten wissenschaftlichen Leistungen
der Klinik auf dem Gebiet der Grundlagen- und der translationalen Forschung weiterhingegeben.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Die Schwerpunkte liegen im Bereich der Tumorbildung, Zellproliferation und Genexpression beim
Mammakarzinom und der Pathophysiologie der Endometriose. Im Bereich Endokrinologie wird
schwerpunktmifig die hormonelle Kontrazeption in klinischen Studien untersucht.

Eine groBe Rolle spielen die zahlreichen an der Klinik durchgefiihrten klinischen Studien bei
Tumorerkrankungen der Brust und des Genitale.

3.2.Forschungsprojekte
Folgende Forderprojekte werden zurzeit durchgefiihrt:

= Zellzyklus-Kinasen schiitzen Krebszellen gegen apoptotische Signale aus dem Tumorstroma

= Studien zur posttranslationalen Regulation von Caspase-8 in mitotischen Tumorzellen als
potenzielle Intervention fiir die Tumortherapie

= Studium neuer Mausmodelle zur Krebspravention

= Chemoprivention von Krebs

= Drug Development

= Pridiktion von Platinresistenz mittels Genexpressionsanalysen beim Ovarialkarzinom

= Genexpressionsanalyse  steroid-hormonrezeptorvermittelter — Einfiisse im  Mammaepithel-
Funktionalitit und Wechselwirkungen von Ostrogenrezeptor-alpha und -beta, Progesteronrezeptor,
HER?2 und der jeweiligen Isoformen beim Mammakarzinom

Klinische Studien:

Derzeit werden iiber 20 Studien zum primédren und metastasierten Mammakarzinom sowie der
gynikologischen Karzinome durchgefiihrt.

Die primiren Brustkrebserkrankungen werden im Rahmen der GBG (German Breast Group)-
Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an allen Studien der AGO (Arbeitsgemeinschaft
Gynikologische Onkologie) zur postoperativen Chemotherapie und zur Rezidivtherapie beim
Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und Zervixkarzinom teil.

Es werden 2 klinische Studien in der Endokrinologie durchgefiihrt.

Forschungsprojekte im Schwerpunkt Geburtshilfe und Prinatalmedizin:

= Untersuchungen zur Plazentaperfusionstherapie bei pathologischer feto-maternaler Zirkulation.

= Untersuchungen zur feto-maternalen Immunitit beim HELLP-Syndrom Untersuchungen {iiber die
Wertigkeit autologer  Plazentabluttransfusion bei  anidmischen Neonaten Bestimmung
pathogenetischer Kofaktoren der Hydropsentwicklung bei ParvoB19-Virus-induzierter fetaler
Anémie.

= Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung prianataler Osteochondrodysplasien

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag
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1. Bany$ M, Krawczyk N, Becker S, Becker-Pergola G, Banys$ J, Krawczyk Z, Wallwiener D,
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Schwerpunkt Geburtshilfe und Prinatalmedizin
Leiter: Prof. Dr. Frank Louwen

1. Medizinisches Leistungsangebot

Uberregionale ambulante und stationire Krankenversorgung in den Bereichen Geburtshilfe und
Prinatalmedizin mit Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe (Level 1). Zertifikation nach
ISO DIN-EN 9001/2000. Die Geburtshilfe und Prinatalmedizin wurde gemeinsam mit der
Neonatologie und der Kinderchirurgie erstes zertifiziertes Perinatalzentrum in Westdeutschland und
gemeinsam mit dem Leipziger Universititsperinatalzentrum erstes in Deutschland tiberhaupt.

Das Behandlungsspektrum in der Geburtshilfe und Prinatalmedizin umfasst die Diagnostik und
Therapie maternaler und fetaler Erkrankungen, die Therapie bei physiologischen und pathologischen
Geburten sowie die Diagnostik und Therapie im Wochenbett.

Die klinischen Arbeitsbereiche Ultraschall (mit Pranatalmedizin und gynikologische Sonografie),
KreiBsaal, Risikoschwangerensprechstunde (HIV, Diabetes, Adipositas, Hypertensive Erkrankung und
Gestose) und Prépartal- sowie Wochnerinnenstation gehdren zum Schwerpunkt. Klinische
Schwerpunkte stellen die pranatalmedizinische Diagnostik und Therapie bei fetalen Fehlbildungen, die
Behandlung der Friihgeburtlichkeit sowie die Therapie von schwangerschaftsspezifischen
Komplikationen wie Prieklampsie und HELLP-Syndrom sowie diabetogene Stoffwechsellage und die
Geburt bei Mehrlingsschwangerschaften und Beckenendlagen dar.

Im Jahr 2012 wurde die hochste Geburtenzahl seit mehr als 30 Jahren erreicht. In der zuriickliegenden
Dekade erhohte sich die Geburtenzahl in der Klinik um mehr als 50 % bei gleichzeitig bundesweiter
Reduktion der Geburtenzahlen (-10 %). Die Funktion als Perinatalzentrum Level 1 (hochste
Versorgungsstufe) wurde gewéhrleistet, die meisten hoheren Mehrlingsgeburten (Drillinge etc.) sowie
die meisten Geburten von Kindern mit frither Frithgeburt (<1.250 g) in Hessen kamen in der
Universitiats-Frauenklinik  Frankfurt zur Welt, darilbber hinaus wurden mehr als 100
Einlingsschwangerschaften vaginal aus Beckenendlage entbunden, die héchste Zahl eines Zentrums in
Westeuropa.

2. Lehre
Die Lehrveranstaltungen konnen dem Vorlesungsverzeichnis entnommen werden, sie finden in

Kooperation mit der Gynékologie in der Frauenklinik statt. Zusétzlich finden Wochenendkurse nach
den Richtlinien der DEGUM bzw. KBV zur Fetalen Fehlbildungsdiagnostik, Dopplersonografie,
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Mammasonografie statt. Des Weiteren wird alle 2 Monate ein Prédnatal- und Geburtsmedizinisches
Seminar (Dienstag 18:30-20:00) angeboten.

Ab Wintersemester 2013 ist die Wahlfachveranstaltung ,,Reproduktion® mit der Prénatal- und
Geburtsmedizin sowie der Reproduktionsmedizin in Vorbereitung.

3. Forschung

Dem Schwerpunkt Geburtshilfe und Prinatalmedizin steht erstmals ab 10/2010 eine direkte
Grundausstattung Forschung und Lehre zur Verfiigung, da von 2002 bis 2010 aus den F&L
Zuweisungen an die Gesamtklinik keine Beteiligung erfolgte.

Damit gelang die Einrichtung eines Labors fiir Molekularbiologie in der Geburtsmedizin
(Laborleitung PD Dr. J. Yuan).

3.1. Forschungsschwerpunkte

Gestationsdiabetes ist die hidufigste medizinische Komplikation bei einer Schwangerschaft, welche ein
signifikantes Risiko fiir den Fetus und die Mutter darstellt. Diese Form des Diabetes zeigt Parallelen
zum Typ II Diabetes in Bezug auf Glucose-Intoleranz und Insulinresistenz. Prieklampsie ist eine
weitere Erkrankung, die wihrend einer Schwangerschaft auftreten kann. Hierbei handelt es sich um
eine vaskuldre Funktionsstorung, die charakterisiert wird durch das Ausbleiben der Implantation des
Fetus und einer endothelialen Storung der Plazenta. Wihrend ein erheblicher Fortschritt in der
Identifizierung von Genen, die in diese zelluldren Prozessen involviert sind, gemacht wurde, sind die
molekularen Mechanismen, die diesen Erkrankungen zu Grunde liegen noch nicht vollstindig
aufgeklirt.

Zwei klinische Studien zur Evaluation von Prognosefaktoren bei Adipositas in der Schwangerschaft
beziiglich eines Diabetes mellitus Typ 2 sowie einer Schwangerschaftshypertonie/ Prieklampsie
wurde bereits hessenweit unter Studienleitung des Perinatalzentrums der Goethe-Universitét initiiert
und komplettieren diesen Forschungsschwerpunkt.

Die Einstellungsanomalie Beckenendlage ist in den Industrielindern die hiufigste Indikation zur
elektiven Sectio. Methoden zur Sicherheit der vaginalen Beckenendlagengeburt werden prospektiv
entwickelt, die Frankfurter Ergebnisse haben bereits internationale Anerkennung gefunden.

3.1.1. Internationale Forschungsgruppen

= Klinische Forschergruppe Entwicklung und Optimierung fetaler Uberwachung durch das
nicht-invasive fetale EKG (Elektrokardiogramm) (PD Dr. J. Reinhard, Prof. Dr. F. Louwen,
Prof. Dr. B. Hayes-Gill (Nottingham University, UK))
In dieser internationalen klinischen Forschergruppe kooperieren Arbeitsgruppen aus der klinischen
Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt und der elektronischen
Ingenieurwissenschaften der Nottingham Universitit aus England. Trotz fast 40-jdhriger
Anwendung der fetalen Herzfrequenz durch das CTG fehlt der Beweis eines besseren Outcome fiir
das Kind. Durch die Weiterentwicklung des nicht-invasiven fetalen EKGs konnte die neue
Uberwachungsmethode diesen fehlenden Beweis liefern.

= Mechanismen des Elektrohysterogramms zur Voraussage einer Frithgeburt (PD Dr. J.
Reinhard, Prof. Dr. F. Louwen, Prof. Dr. B. Hayes-Gill (Nottingham University, UK))
In dieser Forschungsgruppe werden die Mechanismen des Elektrohysterogramms erforscht, um
physiologische =~ Wehentitigkeit von  pathologischer  vorzeitiger = Wehentitigkeit — mit
Muttermundseroffnung / Entbindung zu differenzieren.

3.1.2. Verbundforschung

= Klinische Forschergruppe Hypnose und Hypnotherapie in der Geburtshilfe (PD Dr. J.
Reinhard, Prof. Dr. F. Louwen, Dr. H. Hiisken-Janf3en)
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In dieser klinischen Forschergruppe kooperieren Arbeitsgruppen aus der klinischen Medizin, der
Johann Wolfgang Goethe-Universitidt Frankfurt und Kolleginnen aus der deutschen Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie e. V. (DGH) zusammen. Verschiedene Forschungsprojekte wurden
initiiert, um das therapeutische Potenzial der Hypnotherapie in der Geburtshilfe zu untersuchen.

3.2. Forschungsprojekte

Globale Genexpression der Plazenta bei Glucosestoffwechselstdrungen in Bezug auf den Lipid-
Glucose-Metabolismus

Leptin Genexpression in der Plazenta sowie in Trophoblasten und die Rolle in Proliferation und
Uberleben

Molekulare Regulation der Angiogenese in Prieklampsie: Expression und Funktion des 16slichen
vaskuldren endothelialen Wachstumsfaktor (VEGF) Rezeptors 1 (sFlt-1) und des plazenteralen
Wachstumsfaktors (PIGF) in Plazentageweben und Trophoblastenzelllinien

Fehlgesteuerte Proliferation und Apoptose in Prieklampsie: Zellzyklus und Apoptose Regulation in
villosen Trophoblasten der Plazenta sowie anderen Zelllinien

Maternale Gebiérposition zur Optimierung des Geburtsverlaufes bei Einstellungsanomalie
Beckenendlage

Maternale Pelvimetriedaten als Prognosefaktor bei Beckenendlagengeburten

Studie zur Erhohung der Erfolgsrate der &uBeren Wendung bei Beckenendlage durch
Tiefenentspannung

Verbesserung der Sicherheit einer fetalen Uberwachung durch die Einfiihrung des nicht-invasiven
fetalen EKGs, das zeitgleich die miitterliche und kindliche Herzfrequenzanalyse ermdglicht und
eine Verwechselung ausschlief3t.

Verbesserung der Schwangerenzufriedenheit durch erhohte Mobilitidt durch das nicht-invasive fetale
EKGs.

Reaktion des fetalen autonomen Nervensystems auf Musik, Entspannung und Hypnose.

Perinatale Toxikologie miitterlicher Abusus und Medikamentenlevel im Nabelschnurblut
Differenzierung des Gestationsdiabetes vom Diabetes mellitus Typ II durch Serummarker.

Studie zur Differenzierung zwischen Priaeklampsie und einer Pfropfgestose Eine Untersuchung
neuer Serummarker

Privalenz der Neugeborenen CMV-Infektion.

Maternale HIV-Erkrankung Therapieoptionen zur Reduktion der vertikalen Transmission.
3H-Studie - HPV in HIV positiven Frauen Heute, prospektive Studie zur Erhebung der Privalenz
von HPV und HPV assoziierten Erkrankungen im Raum Frankfurt (Forderung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit)

Maternale CD4 Microchimérismus Studie bei retroviral exponierten Kindern in Kooperation mit
Klinik fiir Kinderheilkunde I

Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung préanataler Osteochondrodysplasien.
Einfluss der hochdosierten Glucosesubstitution auf den plazentaren Gefdwiderstand und die
fetomaternale Perfusion

Plazentarer Widerstand bei diabetogener Stoffwechsellage

In-vitro-testung fetomaternaler Immunitit bei HELLP-Syndrom

Keimspektrum und Antibiotika-Sensibilitéit bei Frithgeburtlichkeit

Weiterentwicklung der Spektralanalyse des Elektrohystograms zur Vorhersage cervixwirksamer
Wehentitigkeit.

Fetales EKG bei Gemini-Graviditit unter der Geburt — Das Forschungsprojekt dient der Analyse der
Differenzierung der Gemini mit Hilfe des nicht-invasiven fetalen EKGs.

Elektrohysterogramm bei Frithgeburt - Das Elektrohysterogramm ist ein moglicher erster objektiver
Marker, um eine Differenzierung zwischen ,,normalen Ubungswehen“ und ,,pathologischer
Geburts-Wehentitigkeit* zu ermoglichen.

Hypnoseintervention vor einer duleren Wendung aus Beckenendlage - Es wird untersucht, ob die
Hypnoseintervention eine hilfreiche Entspannung erreicht und dadurch die Erfolgsrate einer
duBeren Wendung erhoht wird.
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3.2.1 Molekularbiologisches Labor der Geburtshilfe und Prinatal Medizin

3.2.2. Molekulare Forschungsprojekte

Wir beschiftigen uns mit zwei interessanten, miteinander verwandten Forschungsrichtungen: Zum
einen handelt es sich um die Erforschung molekularer Mechanismen, die im Zusammenhang mit den
schwangerschaftsassoziierten Krankheiten Prieklampsie und Schwangerschaftsdiabetes stehen, zum
anderen werden die molekularen Funktionen mitotischer Kinasen in der Onkogenese untersucht.
Hervorzuheben ist, dass ein normaler Schwangerschaftsverlauf und die Tumorprogression viele
gemeinsame Merkmale wie Invasion, antiapoptotische Eigenschaften und Immuntoleranz besitzen.
Dariiber hinaus stellen vor allem die Trophoblasten der Plazenta ein duferst reizvolles Modell fiir die
Krebsforschung dar, da diese die Fihigkeiten der Proliferation und Differenzierung, Migration,
Angiogenese und Immunmodulation haben, zudem besitzen diese Zellen sowohl apoptotische wie
auch antiapoptotische  Eigenschaften. Daher kann bei einer Verkniipfung beider
Forschungsschwerpunkte, sowohl die Geburtshilfliche-, wie auch die Tumorforschung davon
profitieren.

3.3.2.1. Molekulare Mechanismen von Prieklampsie

Préaeklampsie ist eine der hdufigsten Ursachen maternaler und perinataler Mortalitit und Morbiditit.
Die klinischen Anzeichen fiir Prdeklampsie bei der werdenden Mutter sind Bluthochdruck,
Proteinurie, Odeme, Gerinnungsstérungen sowie Funktionsstérungen der Leber und der Niere.
Dahingegen offenbaren sich die fetalen Symptome als Frithgeburt, Wachstumsretardierung und
Plazentaablosung, zudem kénnen Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Disstress
auftreten. Trotz intensiver Forschungsbemiihungen ist die Pathogenese von Prieklampsie nicht
bekannt. Im Rahmen unserer Studien haben wir einen Micro-Array mit 92, Plazenta relevanten, Genen
entworfen und die Genexpression prieklamtischer Patientinnen und Kontrollen analysiert. Unsere
Daten zeigen, dass hauptsdchlich die Expression von Genen der Angiogenese- und
Migrationssignalwege verindert ist. AuBerst interessant ist, dass viele dieser Gene stark an der
Tumorprogression beteiligt sind. Interessanterweise wurden neue Gene, z.B. B-Zell-Lymphom 6,
Survivin und mitotic arrest deficient 2 (MAD?2), identifiziert worden.

Wir haben uns zuerst mit Survivin beschiftigt. Als Mitglied des chromosomalen Passagier-Komplexes
und einem Inhibitor der Apoptose ist Survivin ein gut charakterisiertes Onkoprotein und spielt
mehrere Rollen der Onkogenese. Allerdings bleibt die Rolle in der Plazenta zu kldren. Unsere Studie
zeigen, dass das Survivin-Gen in Prieklampsie Plazenta reduziert ist, wihrend das Proteinlevel von
Survivin vergleichbar zwischen Prieklampsie Plazenten und Kontrollen ist. Dariiber hinaus wird unter
Stress Survivin stabilisiert, welches durch ein bestimmtes Rettungsnetz induziert werden kann, um
eine Reduktion des Gens in Priaeklampsie zu kompensieren. Interessanterweise spielt Survivin, wie
auch in Krebszellen, eine entscheidende Rolle bei Chromosomen Ausrichtung, der Spindelbildung und
der Zentrosomen Integritiit in Trophoblasten der Plazenta. Depletion von Survivin fiihrt zu schweren
mitotischen Defekten und 16st Apoptose in Trophoblasten aus. Weitere Untersuchungen sind
erforderlich, um die Funktion von Survivin in jedem Zelltyp der Plazenta definieren zu konnen. Es ist
verlockend, zu behaupten, dass Survivin vielfiltigen Rollen in der Plazenta Entwicklung im
Zusammenhang mit der Proliferation, Zellzyklus, Apoptose, Angiogenese und Invasion spielt.

3.3.2.2. Pathogenese der Schwangerschaftsdiabetes

Schwangerschaftsdiabetes, auch als Gestationsdiabetes Mellitus (GDM) bezeichnet, ist eine
Fehlregulation des Glukosestoffwechsels, die mit kurz- und langfristigen Erkrankungen bei Mutter
und Nachkommen verbunden ist. Angesichts der klinischen und allgemeinen Gesundheit ist es von
groBter Bedeutung die molekulare Pathogenese von GDM zu erforschen. Im Moment werden Proben
GDM erkrankter Patientinnen und Kontrollen gesammelt um mittels Genexpressionsstudien die
Plazenten GDM erkrankter Frauen zu analysieren. Die deregulierten Gene sollen, unter
Beriicksichtigung klinischer Verlaufsdaten, im Anschluss weiter untersucht werden, vor allem um
einen Uberblick iiber die Vernetzung verschiedener Signalwege bei Schwangerschaftsdiabetes zu
erhalten.
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3.3.2.3. Der Einfluss von Adipositas bei Praeklampsie, GDM und Brustkrebs

Miitterliche Adipositas ist oftmals assoziiert mit einer erhhten Mortalitidt und Morbiditit fiir Mutter
und Kind. Zu den prénatalen Risiken zdhlen GDM und Praeklampsie. Eine Adipositaserkrankung der
Mutter erhoht zudem das lebenslange Risiko der Nachkommen selbst an Adipositas oder dem
metabolischen Syndrom in der Kindheit oder Pubertiit zu erkranken. Bemerkenswert ist zudem, dass
Adipositas als negativer prognostischer Marker fiir Brustkrebs gilt und dass adipdse Frauen zum einen
eine vermehrte Beteiligung der Lymphknoten und zum anderen eine erhdhte Neigung zur Bildung
ferner Metastasen bei der Diagnose aufweisen. Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass erhohte
Entziindungsreaktionen, sowohl lokaler als auch systemischer Art, bei der Vermittlung nachteiliger
klinischer Ereignisse wihrend der Schwangerschaft sowie bei Brustkrebs beteiligt sein konnen. Die
molekularen Mechanismen, die diesen Risiken zu Grunde liegen sind noch nicht vollstindig
verstanden. Aktuell werden Fettproben von Patientinnen mit Prieklampsie, GDM oder Brustkrebs
gesammelt, um diese in Hinblick auf Gen- und Proteinlevel zu untersuchen. Ausgehend von diesen
Daten soll unter der Verwendung von 2D und 3D Zellkulturmodellen untersucht werden, wie
Adipozyten Trophoblasten und Krebszellen beeinflussen.

3.3.2.4. Vorliuferzellen aus Muttermilch

Man geht davon aus, dass deregulierte Stammzellen bei der Pathogenese von Brustkrebs eine Rolle
spielen. In der Schwangerschaft verlduft die Differenzierung der Brustdriise durch asymmetrische
Teilung der Stammezellen, die als normalerweise ruhende Zellen auf eine Hormonstimulation
reagieren. Diese Prozesse sind im Menschen schlecht verstanden, da es schwierig ist Stammzellen aus
der Brust zu isolieren. Neuere Arbeiten berichten, dass eine Population von Zellen aus Muttermilch
die Fahigkeit zur Differenzierung und Proliferation in Brustzelllinien besitzt. Inspiriert durch diese
Entdeckung, wollen wir klidren, ob Stammzellen in der Muttermilch vorhanden sind und ob diese
Zellen in der Lage sind, sich in anderen Zelltypen zu entwickeln. Weiterhin werden wir den Einfluss
der Stammzellen auf die Brustzellen und auf das Babywachstum untersuchen. Wir haben den
Ethikantrag eingereicht und warten auf das griine Licht zum Starten.

3.3.2.5. Mitotische Kinasen und die Inhibitoren in der Onkogenese

Unsere Arbeitsgruppe beschiftigt sich bereits seit mehreren Jahren mit der Aufkldrung der Funktionen
von mitotischen Kinasen in der Onkogenese. Im Besonderen Fokus stehen die Hauptkinasen der
Mitose: Polo-like Kinase 1 (Plk1) und Cyclin-abhédngige Kinase 1 (Cdk1), ihre Interaktionspartner, die
Effekte der deregulierten Kinasen auf Tumorzellen sowie der Einsatz von niedermolekularen
Inhibitoren gegen diese Kinasen.

Die Uberexpression von Plkl korreliert mit der Invasivitit von Tumorzellen in zahlreichen
Karzinomen, ihrer Metastasierungsfihigkeit und einer schlechteren Prognose fiir die betroffenen
Patienten. Plkl wurde weithin als ein vielversprechendes Zielprotein in der molekularen
onkologischen Therapie etabliert. Im Gegensatz zur hoch konservierten Kinase Domine, fiir die
bereits Inhibitoren bekannt sind, ist die Polo-Box Domine (PBD) von PIlkl einzigartig. In
Zusammenarbeit mit Dr. Berg wurde von unserer Arbeitsgruppe das Naturproduktderivat Poloxin
identifiziert und analysiert. Poloxin inhibiert die Proliferation von Tumorzellen und unterdriickt deren
Wachstum in Xenograft-Mausmodellen. Wir sind weiter mit den Wirkungsmechanismen im Jahr 2012
beschiftigt.

Als ein facettenreiches Molekiil spielt p21 mehrere kritische Rollen. Die wichtige Rolle von p21 in der
Interphase des Zellzyklus wurde intensiv untersucht. Eine Funktion von p21 in der Mitose wurde
vermutet, aber nicht untersucht. Unsere Daten zeigen, dass p21 reichlich in der Mitose vorhanden ist
und an Cdk1/Cyclin B1 bindet und dessen Aktivitit hemmt. Eine Suppression an p21 verldngert die
Dauer der Mitose durch die Verldngerung von Metaphase, Anaphase und Zytokinese. Die Aktivitit
von Aurora B ist reduziert und die Lokalisierung von Aurora B ist in frithen Anaphase Zellen ohne
p21 gestort. AuBerdem haben die Tumorzellen ohne p21 Probleme in der Chromosomensegregation
und Zytokinese. Unsere Daten zeigen zum ersten Mal, dass p21 wichtig fiir die sensible Steuerung der
Cdk1 Aktivitit in der Mitose und fiir eine glatte mitotische Progression erforderlich ist.
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Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin

Geschiftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Hans Bohles (30.09.2012)
Geschiftsfithrende Direktorin: Prof. Dr. Christine Freitag (01.10.2012)

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Klingebiel

1. Medizinisches Leistungsangebot

Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie und Hiamostaseologie (Prof. Dr. Dirk Schwabe)

Die Klinik ist zustindig fiir Diagnostik und Therapie aller hdmatologischen und onkologischen
Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters. Die Klinik behandelt im Jahr 100 neu erkrankte Patienten
und ist in multizentrisch organisierte Therapiestudien eingebunden. In Hessen ist unsere Klinik das
groBte pidiatrisch onkologische und bundesweit eines der groften Zentren. Sie verfiigt iiber eine
onkologische Station mit 19 Betten, eine Tagesstation mit 10 Betten und eine Ambulanz.

Die Klinik ist nach DIN EN ISO zertifiziert und erfiillt die Qualitétskriterien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (Vereinbarung iiber MalBnahmen zur Qualitdtssicherung fiir die stationidre
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hdmato-onkologischen Krankheiten gemifl §137,
Absatz 1 v. 16.5.2000).

Die Gerinnungsambulanz betreut Patienten mit hereditdrem und/oder erworbenem Angioddem (HAE).
Schwerpunkt der klinischen Forschung im Bereich der Hamophilie stellt die Erforschung der
Entwicklung und Elimination von neutralisierenden Antikdrpern (Hemmkorper) dar. In einer
multizentrischen Studie (ObsITI) wurden weltweit bereits iiber 100 Hemmkorperpatienten rekrutiert.
Weitere Studien untersuchen Arthropathie, Therapiecompliance und Therapiesicherheit- und
Effektivitit bei Himophiliepatienten. Auch zahlreiche Studien zur Zulassung neuer Medikamente zur
Behandlung der Hamophilie und des von Willebrand-Syndroms werden durchgefiihrt. Ein weiterer
Schwerpunkt stellt die Untersuchung von thromboseauslosenden Faktoren im Kindesalter sowie die
akute und langfristige Behandlung dar.

Eine Multicenterstudie Studie zur Heimselbstbehandlung des HAE wird derzeit initiiert, eine zur
Lebensqualitit ist aktiv. Eine Phase I- Studie mit einem zugelassenen Therapeutikum befindet sich in
Durchfiihrung.

Schwerpunkt Stammzelltransplantation und Immunologie, Prof. Dr. Peter Bader

In dem Stammezelltransplantationszentrum werden sdmtliche modernen Transplantationsverfahren
eingesetzt und pro Jahr mehr als 50 allogene und autologe Transplantationen durchgefiihrt. Es werden
sowohl maligne als auch nicht maligne Erkrankungen durch Transplantation h@matopoetischer
Stammzellen behandelt. Neben den gédngigen Transplantationsverfahren (Geschwister- und
Fremdspender-Transplantation) werden haploidentische Stammzelltransplantationen durchgefiihrt. Der
Bereich Stammezelltransplantation ist zertifiziert nach JACIE.

Die Immundefekt-Ambulanz behandelt Patienten mit angeborenen und erworbenen Immundefekten
und wurde zu einem von mittlerweile 50 Jeffrey Modell Zentren weltweit ernannt.

Die Laboratorien fiir Himatologie, Hamostaseologie, Molekulargenetik und Stammzellimmunologie
sind durch die DAKKS akkreditiert.

Der psychosoziale Dienst besteht aus einem Psychologen, Erziehern, einer Musiktherapeutin und
Sozialarbeitern. Diese Mitarbeiter werden zu einem wesentlichen Anteil aus Drittmitteln finanziert.
Der Verein "Hilfe fiir krebskranke Kinder Frankfurt e.V." ist der wichtigste Partner auBerhalb des
Universititsklinikums. Der Verein hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Nihe der Klinik
gebaut, das den Angehorigen der stationdren Patienten aber auch ambulanten und tagesstationdren
Patienten, die nicht tiglich von zuhause anreisen kdnnen, zur Verfiigung steht.
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Schwerpunkt Neonatologie (Prof. Dr. R. SchloBer)

Die Neonatologie umfasst die Neugeborenenintensivstation (14-2) mit 10 Beatmungsplidtzen und die
Frith- und Neugeborenenstation (32-7) mit 18 Intensiviilberwachungsplitzen, sowie 4
Behandlungsplitze fiir kranke Neugeborene auf der Station 32-6. Zusammen mit dem Schwerpunkt
Geburtshilfe der Universititsfrauenklinik bildet die Neonatologie ein Perinatalzentrum der hochsten
Versorgungsstufe. Aulerdem betreibt sie einen Neugeborenennotarztdienst fiir nicht vorherzusehende
neonatologische Notfille in anderen Geburtskliniken. Die Vorsorgeuntersuchungen bei Neugeborenen
werden sowohl in der eigenen Geburtsklinik als auch im Krankenhaus Sachsenhausen von erfahrenen
Neonatologen durchgefiihrt. Schwerpunkte der klinischen Titigkeit sind die Behandlung extrem
unreifer Frithgeborener und von Neugeborenen mit angeborenen Fehlbildungen. Wissenschaftlich-
klinische Schwerpunkte sind Diagnostik und Therapie von Zytomegalievirusinfektionen, Sepsis und
Schock im Neugeborenenalter und Gerinnungsstorungen.

Die Padiatrische Himatologie, Onkologie, Hamostaseologie ist das fithrende Zentrum in der Region
Rhein-Main. Es erfiillt in allen Belangen die Qualititskriterien, die der Gemeinsamen
Bundesausschuss fiir Zentren fiir pidiatrische H@matologie und Onkologie festgelegt hat. Der
Schwerpunkt ist fiir Diagnostik und Therapie aller hdmatologischen und onkologischen Erkrankungen
des Kindes- und Jugendalters zustindig (angeborene und erworbene Defekte der Blutbildung,
angeborene und erworbene  Storungen der Blutgerinnung, Immundefekte, bdsartige
Systemerkrankungen und solide Tumoren) und verfiigt iiber zwei Bettenstationen, eine Tagesstation
und mehrere Ambulanzen. Besondere Sprechstunden gibt es fiir Patienten mit onkologischen
Erkrankungen, Gerinnungsstdrungen, chronische Ané@mien insbesondere Thalassdmien und
Sichelzellanimien, sowie fiir Kinder mit angeborenen und erworbenen Immundefekten (incl. AIDS).
Die Klinik ist in allen diesen Bereichen in prospektive, iiberwiegend multizentrisch organisierte
Therapiestudien eingebunden. Seit dem Jahr 2004 liegt ein Zertifikat nach DIN EN ISO 9001: 2000
(Zertifikat Nr 303240 QM) fiir den Bereich Patientenversorgung, Laboratorien und Lehre und
Forschung vor.

Pédiatrische Neurologie (Prof. Dr. M. Kieslich)

An elektrophysiologischen Methoden werden angeboten: EEG, evoziierte Potentiale (AEP, VEP, SEP,
MEP),  Polysomnographie = und  Neurographie. =~ Schwerpunkte liegen im  Bereich
neurometabolischer/neurodegenerativer Erkrankungen sowie der Diagnostik und Betreuung von
Kindern mit Epilepsien, Hirntumoren, Schidelhirn-Verletzungen und Ataxia teleangiectasia. Der
Pidiatrischen Neurologie ist die Physiotherapie angeschlossen. Prof. Kieslich hat eine personliche
Ambulanzermichtigung. Der Bereich ist als Ausbildungszentrum fiir die volle Weiterbildung
Neuropédiatrie sowie fiir das EEG- und EP-Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie und das Epilepsiezertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir Epileptologie anerkannt.
Dem Schwerpunktbereich angeschlossen ist der Funktionsbereich Péddiatrische Neuropsychologie (Fr.
Dipl.-Psych. Ruth Dewitz) und seit November 2010 eine Medizinische Kinderschutzambulanz (Dr. M.
Baz Bartels), in der bisher jahrlich iiber 150 bzw. 200 Verdachtsfélle bearbeitet werden.

Ferner sind die Ambulanzen fiir angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des
Kindesalters mit Diabetes mellitus (Dr. J. Herwig), das Metabolische Labor (Dr. A. Sewell) und der
Bereich Pidiatrische Endokrinologie (komm.) mit Sprechstunden fiir hormonelle Storungen des
Kindesalters (Dr. Paetow) in den Schwerpunktbereich integriert.

Assoziiert leite Herr Prof. Dr. Kieslich seit April 2010 das Hessische Kindervorsorgezentrum am
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe Universitidt Frankfurt mit den. Projekten bzw. Bereichen
Hessisches Kindersprachscreening (KiSS) und Kindervorsorgeuntersuchungen (KVU).

Schwerpunkt Pneumologie (Prof. Dr. med. Stefan Zielen)

Der Bereich Pidiatrische Pneumologie, Allergologie und Mukovizidose wird getragen von einer der
fiihrenden Arbeitsgruppen in Deutschland zur Behandlung und Erforschung von akuten und
chronischen  Lungenerkrankungen  (Pneumonien,  Asthma, Mukoviszidose, interstitielle
Lungenerkrankungen und Ataxie teleangiectasia (AT) bei Kindern und Jugendlichen. FEin
spezialisiertes Team aus Medizinern und Krankenschwestern betreut die Ambulanz und gleichzeitig
die pneumologische und infektiologische Station 32/5. Die entscheidende Anlaufstelle fiir stationédre
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Einweisungen ist die pneumologische und allergologische Ambulanz (Ermichtigungs- Privat- und
Hochschulambulanz) mit {iber 6.000 Patientenkontakten pro Jahr.

Als Alleinstellungsmerkmal hat Frankfurt drei Expertisen:

Frankfurt ist Mitglied des Europédischen CF Clinical Trial Networks. Dieses Netzwerk besteht aus 18
europdischen Exzellenz-Zentren. Es werden 120 Kinder und Jugendliche mit CF betreut. Pro Jahr
erfolgen ca. 60 Behandlungen stationdr. Ein gemeinsames pidiatrisch-internistisches Zentrum
,,Christiane Herzog Zentrum* wurde 2010 gegriindet.

Frankfurt betreut 45 AT-Patienten (20 stationdre Aufnahmen/pro Jahr). Als einziges Zentrum in
Deutschland bietet Frankfurt ein pédiatrisches Arzteteam zur Versorgung von Betroffenen und deren
Familien mit dieser schweren genetischen Erkrankung an (http://www.info-at.de). Im Rahmen des
BMBF Projektes ,,GOLD.net* (Diffuse parenchymal lung diseases of neonates and children) sollen die
Patienten europaweit erfasst und in spezialisierten Zentren betreut werden.

Das Allergologische Labor (Leiter PD. Dr. R. Schubert) ist ein Speziallabor fiir padiatrische Allergie-
und Immundiagnostik (u.a Pneumokokken-AK). Ein Team aus Biologen und MTAs bietet ein breites
Leistungsspektrum an automatisierter Spezialdiagnostik sowie molekularbiologischen Methoden,
komplexer Zellkulturtechnik und Mausmodellen. Das Labor ist nach DIN EN ISO 15189 akkreditiert.

Padiatrische Gastroenterologie (Dr. J. Gerein, Dr. A. Lieb, kommiss. Prof. Dr. S. Zielen)
Der Ambulanzbereich und die Raumlichkeiten der Endoskopie befinden sich im Haus 32.

Schwerpunkt Kinderkardiologie im Rahmen des Hessischen Kinderherzzentrums (Prof. D.
Schranz)

Angeboten wird das komplette Spektrum der nichtinvasiven und invasiven kinderkardiologischen
Diagnostik, sowie die konservative, interventionelle und operative Behandlung angeborener und
erworbener Herz-Kreislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der modernen echokardiographischen Diagnostik sowie in
interventionellen Kathetertechniken. Zudem ist eine moderne sportirztliche Leistungsdiagnostik
insbesondere unter Zuhilfenahme der Ergometrie, Spiroergometrie und Kipptischuntersuchung
etabliert worden, so dass auch hier ein Schwerpunkt in der Langzeitbetreuung von Patienten mit
angeborenen Herzfehlern gegeben ist.

Die Betreuung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern (EMAH-Patienten) erfolgt multidisziplinire
und insbesondere gemeinsam mit der Medizinischen Klinik I'V.

Des Weiteren besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Radiologie bei der
Durchfithrung der nicht intinvasiven Techniken der kardialen Bildgebung, insbesondere der kardialen
MRT-Untersuchung.

Die Gesamtzahl der Herzkatheteruntersuchungen ist seit der Etablierung des Hessischen
Kinderherzzentrums deutlich gestiegen. Die Zahl der Herzkatheteruntersuchungen lag im vergangenen
Jahr bei 112 incl. 84 Interventionen.

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

Die Mitarbeiter der Klinik sind beteiligt am allgemeinen klinischen Untersuchungskurs fiir
Kinderheilkunde, am Praktikum fiir Kinderheilkunde, an der Vorlesung fiir das Fach Kinder- und
Jugendmedizin, an der Einfiihrung in die klinische Medizin sowie am Praktikum der speziellen
Pharmakologie. Dariiber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten fiir Arzte im
Praktikum sowie im Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs "selbstidndiges wissenschaftliches Arbeiten"
werden den Studenten Anleitungen zur Durchfithrung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen in
immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesungen
Immunhdmatologie und Immunpharmakologie werden Grundlagen der zelluldren Immuntherapie und
die Immunbiologie der verschiedenen Immunzellen gelehrt.

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin hat als eine der ersten Kliniken am Fachbereich das
Praktikum der Kinderheilkunde als Blockpraktikum organisiert. Angeboten wird eine Kombination
aus praktischer Titigkeit auf der Station, Fallseminaren und Bearbeitung von Paper-Cases.
Abgeschlossen wird das Praktikum mit einer OSCE-Priifung.
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Lehrbeteiligung an der Hauptvorlesung Pédiatrie, am Praktikum der Kinderheilkunde, sowie am
UKLIF Piddiatrie, Notfall-Seminar, Fortbildungsveranstaltungen im KKJM, gemeinsame
sportmedizinische Vorlesungen (Wahlpflichtfach) mit dem Institut fiir Sportmedizin und der
Medizinischen Klinik IV.

Wabhl-Pflichtunterricht "Klinische Untersuchung in der Pidiatrie" fiir das zweite klinische Semester.
Seminare:

Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Privention und Rehabilitation.
Epileptologie-Ausbildung zur Erlangung des Epilepsie Zertifikates PLUS der Deutsche Sektion der
Internationalen Liga gegen Epilepsie. EEG-Ausbildung zur Erlangung des EEG-Zertifikats der
Deutschen Gesellschaft fiir klinische Neurologie (DGKN). Evoziierte Potentiale -Ausbildung zur
Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN. Betreuung von Praktikanten aus dem FAchbereich
Psychologie. Pédiatrische Ausbildung der Praktikanten der staatlich anerkannten Schule fiir
Physiotherapie der Orthopéddischen Universitétsklinik Friedrichsheim.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Arbeitsgruppe Prof. Klingebiel:

Betreut das pidiatrische Register fiir Stammzelltransplantation (PRST). Dariiber hinaus ist Prof.
Klingebiel = gemeinsam mit Prof. Koscielniak  (Stuttgart) Leiter der kooperativen
Weichteilsarkomstudiengruppe (CWS) der Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie u. Himatologie.

Neonatologie

Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Erndhrung von
Frithgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frithen Postnatalperiode, und der Einfluss
der Sepsis auf Mikrozirkulation und Blutgerinnung. Die Minimierung des Energieverbrauchs von
Frithgeborenen, die schwer zu erndhren sind, ist ein wichtiges Behandlungsziel. Wir untersuchen,
welche Beatmungsformen die Atemarbeit am besten verringern und ob Schmerztherapie den
Energieverbrauch reduzieren kann. Frithgeborene werden Monate zu frith Umwelteinfliissen
ausgesetzt. Wir untersuchen, ob dies die Entwicklung der Abwehrzellen und des immunologischen
Geddchtnisses beschleunigt. Die Sepsis fithrt zu Stérungen der Organdurchblutung. Wir untersuchen
die Therapien der Sepsis im Tierversuch, um die Mikrozirkulationstorungen des Darms und die
Blutgerinnungsstdrungen zu verhindern.

Arbeitsgruppe Prof. Bader

Die Weiterentwicklung der haploidentischen Transplantationsverfahren, bei denen Eltern als
Stammzellspender eingesetzt werden, stellt einen wesentlichen Forschungsschwerpunkt dar. Daneben
kommt der Generierung, Bearbeitung und Charakterisierung von Stammzellen zum Einsatz bei allen
erforderlichen Transplantationsformen besondere Aufmerksamkeit zu. Daneben setzt sich dieser
Schwerpunkt mit der Frage des Wiederauftretens der Grunderkrankung nach allogener SZT
auseinander. Es sollen frithe Hinweise fiir die Entstehung eines Rezidives gefunden werden (gefordert
von der Deutschen Krebshilfe u. der Deutschen Jose-Carreras- Leukdmiestiftung). Ein weiterer
Schwerpunkt stellt die priventive Immuntherapie durch zelluldre Effektorzellgaben auf der Basis des
0.g. Friihwarnsystemes dar (gefordert von Drittmittelgebern, z.B. der Deutschen Krebshilfe). Die
Charakterisierung, Identifizierung u. Differenzierung von mesenchymalen Stammzellen stellen einen
weiteren Schwerpunkt dar. Untersuchungen zur klinischen Expansion dieser mesenchymalen
Stammzellen laufen u. es werden so die Grundlagen fiir den klinischen Einsatz geschaffen (gefordert
von der Wilhelm-Sander-Stiftung). Im Rahmen eines Kooperationsprojektes mit Prof. Wels aus dem
Georg-Speyer-Haus  werden  zelluldire Therapieformen zur Behandlung des alveoldren
Rhabdomyosarkoms im Kindes- u. Jugendalter erarbeitet. Hier sollen WT1-spezifische T-Zellen
generiert werden u. zunéchst in vitro u. im Mausmodell auf ihre Effektivitdt untersucht werden. Von
der Else Kroner- Fresenius Stiftung wird ein Projekt zur Generierung u. Charaktisierung von
zytoxischen NK-T-Zellen zur adoptiven Immuntherapie bei Kindern u. Adoleszenten mit Leukdmie
nach haploidenter SZT gefordert. Den EinfluB von Bewegungstherapie auf die Erholung nach
Stammzelltransplantation untersuchen wir in Kooperation mit Prof. Banzer, Institut fiir
Sportwissenschaften. Dieses Projekt wird durch die Jose Carreras Stiftung gefordert.
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Arbeitsgruppe PD Dr. Kohl

Im Labor fiir SZT und Immuntherapien werden die immunologischen und molekularen Mechanismen
der Zytotoxizitidt von Natiirlichen Killer (NK)- und T-Zellen gegeniiber Leukdmien, Tumoren und
infektiosen Erregern untersucht (gefordert durch DFG). Ein Forschungsschwerpunkt der
Arbeitsgruppe liegt auf Untersuchungen spezifischer Rezeptor-Liganden-Interaktionen, auf Tumor-
Immune-Escape-Mechanismen, mit der sich die Tumorzelle einem Angriff durch die NK-Zelle
entzieht (gefordert durch die Wilhelm Sander Stiftung) und auf der Inhibition der NK-Zell-Aktivitét
durch Immunsuppression. Es werden daher Strategien entwickelt, diese hemmenden Mechanismen zu
tiberwinden durch (i) Interaktion mit Dendritischen Zellen (DZ); (ii) spezifischen Antikorpern und
Dialyseverfahren (Koop. PD Koch, GSH) sowie (iii) durch Transduktion mit zielgerichteten single-
chain-Antikorpern (Tumor-Retargeting). Zu Letzterem wird in Kooperation mit dem GSH (Prof. Wels,
Dr. Grez) und dem BSD (Prof. Dr. Tonn) eine gerichtete Antitumortherapie beim Medulloblastom
entwickelt (gefordert durch das BMBF). Dazu wird das Potential von NK-Zellen untersucht,
Medulloblastomzellen effektiv abzutdten, nachdem die NK-Zellen durch gentechnische
Verdnderungen chimire Antigenrezeptoren spezifisch fiir ErbB2/HER?2 exprimieren. In einem anderen
Projekt wird in Longitudinal-Untersuchungen die Immunrekonstitution nach Stammzelltransplantation
untersucht und multivariate Modelle iiber die Erholung des Immunsystems entwickelt, um langfristig
den Zeitpunkt fiir eine Zelltherapie nach SZT zu optimieren. Eine Untersuchung zur Reifung des
Immunsystems und zur Toleranzentwicklung wird in Kooperation mit der Neonatologie bei
Frithgeborenen durchgefiihrt. Fiir die Umsetzung von “bench to bedside,, werden Verfahren entwickelt
und optimiert, um Spenderzellen (Stammzellen, NK-Zellen, antigen-spezifische T-Zellen, DZ) im
klinischen Maf3stab aufzureinigen und zu expandieren.

Schwerpunkt Immuntherapie

Der Schwerpunkt des Labors fiir Stammzelltransplantation (SZT) und Immuntherapien liegt auf der
Herstellung von Zellpriparaten fiir die autologe und allogene SZT unter good manufacturing practice
(GMP)-Bedingungen in den Reinrdumen des Blutspendedienstes. Dies betrifft die immuno-
magnetische Aufreinigung und Qualitdtskontrolle von Stammzellpriparaten und zelluldren
Immuntherapien (z.B. Selektion und Expansion von Natiirlichen Killer Zellen), aber auch die
Entwicklung und Optimierung neuer Methoden fiir die tranlationale Medizin. Im Rahmen eines EU-
Projektes werden neue Standards zur Herstellung von Zelltherapien erarbeitet. Ein weiteres
Aufgabenfeld ist die komplexe Diagnostik maligner Erkrankungen (Leuk@mien, Tumoren) und
Immundefekte sowie die Uberwachung von Patienten nach SZT mittels Durchfluzytometrie.

Arbeitsgruppe Prof. Lehrnbecher

Ein Forschungsschwerpunkt liegt auf der Diagnostik u. Therapie v. infektiosen Komplikationen bei
Patienten mit Krebserkrankungen. Weiterhin wird der Einfluss genetischer Faktoren auf Hiufigkeit
und Schwere einer Infektion bei AML-Patienten untersucht (gefordert Deutsche Krebshilfe e.V.,
Kooperation mit der COG Studiengruppe, gefordert durch das NIH). Ein weiterer Schwerpunkt sind
die Abwehrmechanismen gegen Pilze. Hier stehen Untersuchungen zu Interaktionen von
antigenspezifischen T-Zellen (gefordert durch die Else Kroner Fresenius Stiftung/Adolf Messer
Stiftung) sowie von NK-Zellen (gefordert durch die Madeleine Schickedanz Stiftung) mit
unterschiedlichen Pilzspezies. Eine Zelltherapie mit antigenspezifischen T-Zellen gegen verschiedene
Pilze wie Aspergillus spp. und Candida spp. wird entwickelt (gefordert durch die DLFH). In
Kooperation mit der AG Kohl wird die Immunrekonstitution des sich neu generierenden
Immunsystems nach allogener SZT charakterisiert und der Zusammenhang zwischen der Schnelligkeit
der Immunrekonstitution der verschiedenen Immunzellen u. dem Auftreten einer Infektion o. eines
Rezidivs n. SZT mittels Multivarianzanalyse untersucht.

Arbeitsgruppe Dr. Heller

Schwerpunkt der klinischen Forschung im Bereich der Hamophilie stellt die Erforschung der
Entwicklung und Elimination von neutralisierenden Antikérpern (Hemmkorper) dar. In einer
multizentrischen Studie (ObsITI) wurden weltweit bereits iiber 100 Hemmkorperpatienten rekrutiert.
Weitere Studien untersuchen Arthropathie, Therapiecompliance und Therapiesicherheit- und
Effektivitit bei Himophiliepatienten. Auch zahlreiche Studien zur Zulassung neuer Medikamente zur
Behandlung der Hamophilie und des von Willebrand-Syndroms werden durchgefiihrt. Untersucht wird
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die Humorahle Immunantwort bei Autoimmunerkrankungen wie der erworbenen Himophilie o. der
rheumatoiden Arthritis in Kooperation mit der Monash University, Australien u. dem Karolinska
Institute, Schweden. Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Untersuchung von thromboseauslosenden
Faktoren im Kindesalter sowie die akute und langfristige Behandlung dar.

Die AG beteiligt sich an internationalen multizentrischen Studien zur HIV-Infektion im Kindesalter,
fiihrt eigene Studien zur Immunologie und zur Pharmakologie der antiretroviralen Therapie bei
Kindern und Jugendlichen durch und arbeitet mit im Kompetenznetzes HIV/AIDS im Rahmen des
Kindermoduls. Die nationalen Studienaktivititen des europdischen Studiennetzwerkes PENTA werden
koordiniert u. geleitet.

Eine Multicenterstudie Studie zur Heimselbstbehandlung des HAE wird derzeit initiiert, eine zur
Lebensqualitit ist aktiv. Eine Phase I- Studie mit einem zugelassenen Therapeutikum befindet sich in
Durchfiihrung. Eine Studie zur 6konomischen und humanistischer Belastung durch HAE wird derzeit
initiiert. An einer Studie zur Zulassung der Heimselbstbehandlung mit einem anderen zugelassenen
Préparat wurde teilgenommen.

Die Immundefektambulanz wurde zu einem von mittlerweile 50 Jeffrey Modell Zentren weltweit
ernannt.
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Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und

Psvchotherapie des Kindes- und Jugendalters
Direktor: Prof. Dr. med. Christine Margarete Freitag

1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am
Klinikum der Goethe-Universitidt Frankfurt am Main hat als erste universitire und zugleich zweite
kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Deutschland ein Qualititsmanagementsystem eingefiihrt.
Das entsprechende Zertifikat wurde im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur
Zertifizierung von Managementsystemen) {iberreicht. Das Qualititsmanagementsystem entspricht den
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Forderungen der Norm DIN EN ISO 9001: 2008. Im Jahr 2012 wurde eine Zertifizierung des
gesamten Klinikums vorgenommen.

Im April 2012 konnte eine neue Jugendstation erdffnet werden (93-1), die aktuell 16 stationdre
Therapieplitze vorweist und auf die Behandlung von Angst-, depressiven und Zwangsstérungen sowie
Anorexie spezialisiert ist. Die Jugendstation 92-1 wurde als Spezialstation fiir dialektisch-behaviorale
Therapie im Mai 2012 neu erdffnet. Diese Station ist auf die Behandlung von emotional instabilen und
impulsiven Verhaltensweisen spezialisiert, wie sie z.B. bei depressiven Stdrungen, bulimischen
Essstorungen oder der Borderline-Personlichkeitsstorung, aber auch ADHS vorkommen.

Die Klinik ist in die kinder- und jugendpsychiatrische Pflichtversorgung fiir die Stadt Frankfurt am
Main eingebunden. Daneben bietet sie ein breites ambulantes und stationdres Angebot fiir die akute
sowie die langfristige Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Storungen und
ihren Familien.

Die Klinik bietet folgende Behandlungsmoglichkeiten:

= ambulante Diagnostik, Beratung und Therapie im Rahmen der Institutsambulanz: Abdeckung des
gesamten Spektrums kinder- und jugendpsychiatrischer und -psychosomatischer Krankheitsbilder

= Spezialsprechstunden der Institutsambulanz: Autistische Storungen, Aggressive
Verhaltensstorungen, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivititsstorung, Angst- und depressive
Storungen, elektiver Mutismus, Geschlechtsidentitétsstorungen, psychische Storungen und
Verhaltensauffilligkeiten im Sduglings- und Kleinkindalter

= Autismustherapiezentrum

= Station 93-1 mit 16 Betten fiir vollstationire jugendpsychiatrische Behandlung.

= Station 92-1 mit 10 Betten fiir vollstationire jugendpsychiatrische Behandlung.

= Station 92-2 mit 10 Betten fiir vollstationire kinderpsychiatrische Behandlung.

= Station 92-3 mit 10 Betten fiir vollstationire akute psychiatrische Behandlung.

= Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Plitzen fiir Kinder bis ca. 10 Jahre

= Station 92-5 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 15 Pldtzen fiir Jugendliche ab ca. 11 Jahren.

Im Regelfall werden alle Patient/innen zunichst ambulant vorgestellt und eingehend kinder- und
jugendpsychiatrisch ~ untersucht  (einschlieBlich  einer  internistisch-neurologischen  und
testpsychologischen Untersuchung). Auf der Grundlage dieser Diagnostik wird die spezifische
Behandlung geplant, die entweder ambulant, stationédr oder im tagesklinischen Setting erfolgen kann.
Diagnostik und Therapie erfolgen immer auf dem aktuellen Stand der Forschung und orientieren sich
an empirisch untersuchten Therapieverfahren.

Besondere Schwerpunkte der ambulanten Arbeit liegen in stérungsspezifischen Gruppentherapien,
Elterntrainings, kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlungsmethoden sowie in der Friihtherapie
von autistischen, oppositionellen und emotionalen Verhaltensstdrungen. Schwerpunkte der stationiren
sowie teilstationdren Therapie sind die multimodale Behandlung von Essstorungen, Angst- und
depressiven Storungen, Zwangsstorungen, des elektiven Mutismus’, emotional instabiler und
externalisierender Verhaltensstorungen sowie psychotischen Erkrankungen.

Die Zusammenarbeit mit komplementidren Einrichtungen wird durch den Sozialdienst koordiniert. Zu
zahlreichen Wohngruppen besteht ein bereits langjdhriger Kontakt. Familienhilfe- und
Unterbringungsmafinahmen werden in enger Koordination mit den regionalen und {iiberregionalen
Leistungstrigern (v. a. den jeweils zustindigen Jugenddmtern) durchgefiihrt. Es besteht eine sehr enge
Zusammenarbeit mit der Heinrich-Hoffmann-Schule fiir Kranke.

2. Lehre

= Siehe Vorlesungsverzeichnis (Vorlesung und Seminar Kinder- und Jugendpsychiatrie, regelméBiges
Doktorandenkolloquium/ Forschungsbesprechung)

= sowie Homepage (Klinikinterne Weiterbildung und Praktika:
http://www.kgu.de/fachkliniken/zentrum-fuer-kinder-und-jugendmedizin/psychiatrie-
psychosomatik-und-psychotherapie-des-kindes-und-ju—gendalters/lehre.html.)
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= [ehrbeauftragte: Dr. Eftichia Duketis

= EEG-Weiterbildung: Prof. Dr. Michael Siniatchkin

= Facharztweiterbildung: Prof. Dr. Christine M. Freitag, alle d&rztlich-psychologischen
Mitarbeiter/innen des Hauses

= Journal-Club: Dr. Christina Schwenck, alle drztlich-psychologischen Mitarbeiter/innen des Hauses

= Fallvorstellung, Klassifikation und Therapieverlauf: verantwortlich Dr. Anke Beyer, alle arztlich-
psychologischen Mitarbeiter/innen des Hauses

= Famulaturen und Praktisches Jahr: verantwortlich Dr. Johanna Gottig

= Forschungs- und klinische Praktika fiir Psycholog/innen: verantwortlich Dr. Christina Schwenck,
Dr. Anke Beyer

= Forschungspraktika fiir Biolog/innen, Chemiker/innen, Biochemiker/innen: verantwortlich Dr.
Andreas Chiocchetti, Dr. Regina Waltes

3. Forschung

Die Forschungstitigkeiten der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters sind im Folgenden nach Krankheitsbildern orientiert aufgefiihrt. Die Forschung ist
einerseits grundlagenwissenschaftlich orientiert, nimmt andererseits aber auch wesentliche klinische
Fragestellungen auf und wirkt sich so unmittelbar auch auf die Behandlungspraxis aus.

Laborausstattung

Molekulargenetisches Labor

Die Klinik verfiigt iiber ein eigenes molekulargenetisches Labor, in dem DNA-Extraktion,
Genotypisierung und funktionelle Untersuchungen von genetischen Varianten durchgefiihrt werden.
Das molekulargenetische Labor ist mit mehreren Thermocyclern, einem Real-time PCR Gerét sowie
einem Alphalmager Dokumentations- und Analysesystem ausgestattet. Neben der Standardausstattung
fiir gentechnische Arbeiten steht auch ein Luminometer zur Analyse von Promotor-gesteuerter
Genexpression zur Verfiigung. In Kooperation mit anderen Labors des Klinikums kdnnen neben
Sequenzanalysen auch Studien an zelluliren Modellen fiir molekulare und zellbiologische
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Hierbei liegt der Schwerpunkt vor allem in der funktionellen
Charakterisierung von genetischen Varianten auf Gen- und Protein-Expressionsebene.

Neurophysiologisches Labor

Die Klinik verfiigt iiber ein eigenes neurophysiologisches Labor mit guter Ausstattung: 64-Kanal TMS
und MR-kompatibles EEG System (BrainAmp MR plus, BrainProducts), 128-Kanal EEG System
(EGI Electrical Geodesics Co.), flexible dquidistante Spezial-Elektrodenhauben (FMS) und 128-Kanal
Elektrodennetze in verschiedenen GréBen, bipolarer MR-kompatibler Zusatzverstirker fiir EKG, EMG
und Hautleitwiderstand, Digitalisierungsanlage Zebris (auch fiir Neuronavigation geeignet) etc.,
Software: Brain Vision Recorder / Analyzer Aufzeichnungs- und Auswertesoftware, BESA
Quellenanalysesoftware, BrainVoyager MR-Analysesoftware, Matlab, Signal Analysesoftware,
Presentation, SuperLab und Neuroscan Stim Prédsentationssoftware.

Transkranielle Magnetstimulation: MagVenture mit Achter- und Rundspulen fiir Einzelpuls- und
repetitive transkranielle Magnetstimulation.

Transkranielle Gleichstromstimulation: bipolarer transkranieller Gleichstromstimulator (Schneider
Electronics Co.).

Ein 32-Kanal EEG-Geriit fiir Neurofeedback (NeuroConn GmbH, Illmenau).

Untersuchungseinheit fiir Wahrnehmungsexperimente wie Motion- und Tilt-Aftereffekt, visuelle
Maskierung.

Bildgebungsstudien (fMRT, sMRT, DTI, MEG) werden in Kooperation mit dem Brain Imaging
Center (http://www.bic.uni-frankfurt.de) durchgefiihrt.
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3.1 Forschungsschwerpunkte
Autismus-Spektrum-Storungen (ASD)

1. Genetik

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in
Frankfurt am Main forscht seit langer Zeit zu den genetischen Grundlagen autistischer Storungen
(ASD). Die Klinik ist Mitglied des International Molecular Genetic Study of Autism Consortium
(IMG-SAC, http://www.well.ox.ac.uk/monaco/autism/IMGSAC.shtml) sowie des Autism Genome
Projects (AGP, http://www.autismgenome.org) und des TASC-Projektes (http://www.medicine.tcd.ie/
neuropsychiatric-genetics/autism/tasc.php). In unserer Klinik konnten in den letzten Jahren iiber 500
Familien mit mindestens einem autistischen Kind in genetische Studien aufgenommen werden.

Aktuell besteht eine 3-Jahres-Forderung iiber die EU sowie durch Landesmittel im Rahmen des
Neuronale Koordination Forschungsschwerpunktes Frankfurt (NeFF).

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Dr. E. Duketis, Dr. T. Jarczok, Dr. A.
Chiocchetti, Dr. R. Waltes, M. Kopp, Doktoranden und Diplomanden

2. Neurophysiologie

Die beiden Krankheitsbilder ASD und ADHS werden vergleichend beziiglich der Fahigkeit,
Emotionen zu verarbeiten, untersucht. Das Projekt wird durch Stiftungsmittel der Medizinischen
Fakultét gefordert.

Zusitzlich wird die Ausbreitung der TMS-induzierten neuronalen Erregung vergleichend untersucht.
Das  Projekt wird durch Landesmittel im Rahmen des Neuronale Koordination
Forschungsschwerpunktes Frankfurt (NeFF) gefordert.

Das Ziel der Untersuchungen ist die Differenzierung der beiden phénotypisch {iiberlappenden
Krankheitsbilder auf neurophysiologischer Ebene.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: A. Kroger, Dr. T. Jarczok, Doktoranden und Diplomanden
Kooperation: Prof. Dr. Bender (Dresden)

3. Bildgebung

Studie "DTI und Kortexstiarke bei ASD und ADHD": In dieser strukturellen MR-Bildgebungsstudie
werden die Krankheitsbilder ADHD und ASD vergleichend untersucht. Das Projekt wird durch
Stiftungsmittel der Medizinischen Fakultit gefordert (Forderinstrument "Innovation").

Ziel der Untersuchungen ist die Differenzierung beider phinotypisch tiberlappenden Krankheitsbilder
auf hirnstruktureller Ebene. Zum einen sollen morphologische Korrelate krankheitsspezifischer
Defizite in exekutiven Funktionen, Imitation und Motorik identifiziert werden. Zum anderen soll ein
Zusammenhang zwischen dopaminergen Kandidatengenen und neuronaler Reifung gepriift werden.
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Prof. Dr. M. Siniatchkin, Dr. D. Radeloff,
Doktoranden und Diplomanden

THOMAS-Studie: Vergleich der neuronalen Aktivierung anhand eines
Gesichtserkennungsparadigmas  sowie eines  Spiegelneuronenparadigmas zwischen jungen
Erwachsenen mit Autistischer Storung und Schizophrenie; vergleich struktureller Gehirnunterschiede
zwischen den Gruppen.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Dr. A. Ciaramidaro, Dr. S. Schlitt, D. Hainz
Kooperation: Prof. Dr. S. Bolte (Stockholm), Prof. Dr. Dr. H. Walter (Berlin)

(s. weiterhin unter Stérung des Sozialverhaltens)
4. Neuropsychologie
Differentialdiagnostisch werden Kinder und Jugendliche mit ADHS und/oder Autistischer Stérung

beziiglich ihrer Aufmerksamkeitsfunktionen untersucht.
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, E. Westerwald
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5. Diagnostik

Ziel dieser Studie ist es, die "Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitit" (SRS) als explizites
diagnostisches Instrument zur Erfassung von Autismus-Spektrum-Storungen einer Evaluation im
Hinblick auf seine differentialdiagnostische Effektivitdt im Vergleich mit Kindern und Jugendlichen
mit einer Storung des Sozialverhaltens zu unterziehen.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, H. Cholemkery-Musch

6. Therapieevaluation / Psychotherapiestudien

Gruppentherapien sind bei Kindern und Jugendlichen mit hochfunktionalen Autistischen Stérungen als
Psychotherapie der Wahl empfohlen. An der Klinik wird federfithrend die Multizentrische
Psychotherapiestudie: "Randomized multi-centre controlled trial of group-based social skills training
in children and adolescents with High-functioning Autism Spectrum Disorder" (Randomisiert-
kontrollierte Multizenterstudie eines gruppenbasierten sozialen Kompetenztrainings fiir Kinder und
Jugendliche mit Hochfunktionalen Autismus-Spektrum Storung) durchgefiithrt. Weitere Zentren:
Aachen, Homburg, Mannheim, Koéln, Wiirzburg), DFG-Foérderung (FR 2069/2-1).

Auch die Autismus-spezifische Friithférderung bei Vorschulkindern mit Autismus erfolgt in einem
vorher-nachher-Design.

Weiterhin wird ein Elterntraining fiir die Eltern autistischer Kinder im Rahmen eines pri-post-Designs
evaluiert.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, H. Cholemkery-Musch, L. Elsuni, E.
Westerwald, A. Kroger; fiir die Evaluation der Frithforderung zusitzlich: C. Wilker, J. Valerian, K.
Teufel, Praktikanten; Evaluation des Elterntrainings: Dr. S. Schlitt, K. Berndt, Dr. C. Schwenck

3.2. Forschungsprojekte
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivititsstorung

1. Genetik

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in
Frankfurt am Main forscht in der Fortsetzung von Homburger Projekten an der Genetik von
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitdtsstorung. Die Klinik ist Mitglied in bei der IMAGE II-Studie
(International Multicenter ADHD Genetik study II) und in der IMpACT-Gruppe (International
Multicentre Persistent ADHD Genetics CollaboraTion).

Zusitzlich wird eine Pharmakogenetische Studie sowie eine Genexpressionsstudie im Tiermodell nach
Behandlung mit Methylphenidat und Atomoxetin durchgefiihrt. Die letztere Studie wird von der
Medizinischen Fakultidt der JW Goethe-Universitdt im Rahmen des Patenschaftsmodells gefordert.
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, Dr. T. Lempp, Dr. T. Jarczok, Dr. R. Waltes,
M. Kopp, Doktoranden, Diplomanden

In einem Projekt zur Gen-Umwelt-Interaktion bei ADHS werden biologische und psychosoziale
Einflussfaktoren auf die Impulsivitit bei Kindern mit ADHS untersucht. Das Forschungsprojekt "Gene
by Environment Interactions on Decision Making in Children with different ADHD Symptoms"
(GIDeCA) wird in Zusammenarbeit mit dem IDeA-Zentrum durchgefithrt und auch von dort
gefordert.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Dr. C. Schwenck, Dr. A. Chiocchetti, Prof. Dr. C. Freitag,
Doktoranden

2. Neurophysiologie

(siehe auch oben unter Autismus-Spektrum Stérungen)

Die Verhaltensvariabilitit bei ADHS wird mittels Magnetenzephalographie untersucht. Die zentrale
Fragestellung beschiftigt sich mit neurophysiologischen Mechanismen der Fehlerdetektion und
Leistungsoptimierung. Bei Kindern mit ADHS sind die Mechanismen der Fehlerdetektion defizient.
Dieses Defizit geht wahrscheinlich auf eine mangelhafte Aktivierung und Konnektivitét in neuronalen
Netzwerken der Leistungsregulation zuriick.

Verantwortliche Mitarbeiter: Prof. Dr. M. Siniatchkin, Dr. V. Moliadze
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3. Bildgebung
(siehe oben unter Autismus-Spektrum Storungen)

4. Neuropsychologie
(siehe oben unter Autismus-Spektrum Storungen)

5. Therapiestudie

In der DFG-geforderten Multicenterstudie wird die Wirksamkeit von EEG- und EMG-Feedback in der
Behandlung von Patienten mit ADHS verglichen, mit dem Ziel die spezifischen Effekte von
Neurofeedback zu untersuchen.

Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Y. Zenglein, S. Beuth, Prof. Dr. C. Freitag

Kooperation: Prof. Dr. M. Holtmann (Bochum)

6. Diagnostik

Im Rahmen einer Profilanalyse psychopathologischer Auffilligkeiten bei Kindern mit ADHS werden
distinkte Subtypen identifiziert und hinsichtlich unterschiedlicher psychosozialer Risikofaktoren
beschrieben.

Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Y. Zenglein, Dr. C. Schwenck, Prof. Dr. C. Freitag

Storungen des Sozialverhaltens

1. Neuropsychologie

Im Rahmen einer Studie zu sozialer Kognition bei Kindern und Jugendlichen mit einer Stérung des
Sozialverhaltens und einer gesunden Vergleichsgruppe werden verschiedene Aspekte sozialer
Kognition wie subliminale Prozesse, Informationsverarbeitung und Gedichtnis vergleichend erfasst
und im Zusammenhang mit verschiedenen Risikofaktoren und Subtypen innerhalb des Storungsbildes
untersucht.

Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Dr. C. Schwenck, Doktoranden

2. Bildgebung

In einer Studie werden Kinder und Jugendliche mit einer Sozialverhaltensstdrung, Autismus und eine
gesunde Vergleichsgruppe hinsichtlich ihres Kooperationsverhaltens und ihrer Empathie verglichen.
Gemeinsamkeiten und Unterschiede sollen auf hirnfunktioneller und Verhaltensebene untersucht
werden, um eine verbesserte Charakterisierung und Diagnostik dieser sich in der klinischen
Symptomatik teilweise dhnlich darstellenden Storungsbilder zu erreichen.

Verantwortliche Mitarbeiter: Prof. Dr. M. Siniatchkin, Dr. A. Ciaramidaro, Dr. C. Schwenck,
Doktoranden

Elektiver Mutismus

Diagnostik

In einer Fragebogenuntersuchung werden drei altersadaptierte Versionen eines Fragebogens zu
Sprechéngsten bei Kindern und Jugendlichen (FSSM) zur Diagnostik und FEinschitzung des
Schweregrades bei Selektivem Mutismus evaluiert.

Ziel der Untersuchung ist zum einen die Fragebogenentwicklung des FSSM, zum anderen werden im
Rahmen einer Nebenfragestellung kindliche und elterliche Temperamentsmerkmale bei mutistischen,
sozialdngstlichen sowie unbeeintrichtigten Kindern und deren Eltern erfasst, um einen
Zusammenhang zwischen einer familidiren Hiufung behavioral inhibierter Verhaltensweisen und dem
Auftreten eines Selektiven Mutismus zu iiberpriifen.

Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Dr. A. Gensthaler, Dr. C. Schwenck, Prof. Dr. C. Freitag

Angst- und depressive Storungen
Diagnostik
Evaluation der diagnostischen Validitit des FBB-ANZ fiir Angststérungen sowie des FBB-DEP fiir

depressive Storungen im Kindes- und Jugendalter.
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Verantwortliche Mitarbeiterinnen: K. Groger, Dr. C. Schwenck, Prof. Dr. Freitag
Geschlechtsidentititsstorungen (GIS) des Kindes- und Jugendalters.

Krankheitsverlauf/Katamnese

Untersucht wurden bislang im Rahmen der Spezialsprechstunde fiir Kinder und Jugendliche mit GIS
160 Patienten, von denen iiber die Hilfte die diagnostischen Kriterien einer GIS nach DSM-IV
erfilllten. Es laufen drei Forschungsprojekte: (1) Entwicklung deutschsprachiger diagnostischer
Messinstrumente, (2) Katamnesestudie, (3) Uberpriifung der Indikationsstellung fiir friihe hormonelle
Behandlung im Rahmen eines Forschungsverbundes mit der sexualmedizinischen Ambulanz des
Frankfurter Universititsklinikums, der Universititsklinik Hamburg, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Abteilung fiir Sexualforschung, und der Berliner Universititsklinik Charité,
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Abteilung fiir Sexualmedizin.

Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Dr. B. Meyenburg, Dr. Lempp

Grundlagenforschung bei gesunden Kindern und Jugendlichen

Neurophysiologie

Die Wirkung der transkraniellen Gleichstromstimulation auf das sich entwickelnde Gehirn wird in
einem Forschungsprojekt untersucht. Es werden gesunde Kinder und Jugendliche miteinander
verglichen. Wir gehen davon aus, dass der Gleichstrom eine polaritdtsabhingige Wirkung auf die
kortikale Erregungsbereitschaft zeigt, die mittels TMS aufgezeichnet wird.

Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. M. Siniatchkin, Dr. V. Moliadze

Hyperscanning

Eine Moglichkeit, neurophysiologische Mechanismen der sozialen Interaktion zu erforschen, ist,
mehrere Personen wihrend einer gemeinsamen Losung einer Aufgabe oder Kommunikation mittels
EEG zu untersuchen. In diesem Forschungsprojekt wird bei Diaden erwachsener Versuchspersonen
neuronale Konnektivitit zwischen Gehirnarealen beider Personen wihrend der Losung einer Aufgabe
mit geteilter Aufmerksamkeit und Performanz und eines sozialen Spiels mit einer Empathie-
fordernden Wirkung erfasst. Die Konnektivititsanalyse erfolgt in Zusammenarbeit mit einem
biomedizinischen Labor in Rom (Prof. Laura Astolfi) auf der Grundlage der Granger-Kausalitét.
Verantwortliche Personen: Prof. Dr. Michael Siniatchkin, Dr. Angela Ciaramidaro, Pascal Jacob
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Susanne Schliiter-Miiller, Marc Schmid, Katharina Rensch, Michael Tetzer (Hg.) Handbuch
Psychiatriebezogene Sozialpddagogik. Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, 418-433
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Carow L (2012) Evaluation der SSRI-Medikation bei Kindern und Jugendlichen beziiglich
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Ohlsen VA (2012) Temperament- und Charaktermerkmale bei essgestorten Jugendlichen im
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3. Riibener A (2012) Typische und atypische Neuroleptika in der Behandlung von
Schizophrenien im Kindes- und Jugendalter.

Institut fiir exp. Tumorforschung in der Pidiatrie
Direktor: Prof. Dr. med. Simone Fulda

1. Medizinisches Leistungsangebot
Entfallt

2. Lehre

Entfallt

3. Forschung

Das Institut fiir Experimentelle Tumorforschung in der Pidiatrie arbeitet an der Schnittstelle von zell-
und molekularbiologischer Grundlagenforschung und angewandter klinischer Forschung in der
pidiatrischen Onkologie. Dabei wird das Spektrum der klinisch-translationalen Forschung mit seinen
grundlagenorientierten, krankheitsorientierten und patientenorientierten Aspekten abgebildet. Das
iibergeordnete Ziel des Instituts fiir Experimentelle Tumorforschung in der Pédiatrie ist es, innovative
Therapiestrategien fiir Kinder mit Krebserkrankungen zu entwickeln, die auf die molekularen
Verdnderungen in den Tumoren abzielen. Der Briickenschlag zwischen der Grundlagenforschung und
der klinischen Anwendung der Forschungsergebnisse wird durch die enge Zusammenarbeit zwischen
dem Institut fiir Experimentelle Tumorforschung in der Piddiatrie und der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin II/III im Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin der Goethe-Universitdt Frankfurt
gefordert.

3.1 Forschungsschwerpunkte

In grundlagenorientierten Projekten werden molekulare Zielstrukturen und Signalwege in
péadiatrischen Tumoren mit laborexperimentellen Methoden identifiziert und charakterisiert.

Auf der Basis dieser neuen Erkenntnisse werden innovative Therapieansitze entwickelt, die gegen die
aberrante Aktivierung von Signalwegen ausgerichtet sind. Diese neuen Therapieansitze werden in
relevanten préklinischen Modellen in Zellkulturversuchen, an primdrem Tumormaterial und in
Tiermodellen getestet.

Die im Labor erprobten molekularen Therapieansitze sollen in eine klinische Anwendung tiberfiihrt
und damit fiir Kinder, die an Krebs leiden, nutzbar gemacht werden. Ziel ist es, die Heilungschancen
von Kinder mit Krebserkrankungen langfristig zu verbessern.

Mit diesem translationalen Konzept, das von der Targetidentifizierung iiber die Analyse der
molekularen Wirkungsmechanismen und priklinischen Testungen zu klinischen Studien reicht, wird
der Transfer neuer biomedizinischer Ergebnisse der Grundlagenforschung in die Klinik gefordert. In
einem bidirektionalen Ansatz werden umgekehrt neue Erkenntnisse klinischer Studien in der
pidiatrischen ~ Onkologie =~ wiederum in  experimentellen = Modellen auf  molekulare
Wirkungsmechanismen hin untersucht.

3.2. Forschungsprojekte

= Smac Mimetika zur Chemosensitivierung des Glioblastoms: Analyse der molekularen
Wirkungsmechanismen und Evaluierung in préklinischen Glioblastommodellen

= Histondeazetylaseinhibitoren zur Potenzierung der TRAIL-induzierten Apoptose: molekulare
Mechanismen und therapeutische Implikationen

= Molekulare Charakterisierung von Apoptoseresistenzmechanismen bei malignen Hirntumoren

= Inhibitor of Apoptosis Proteins (IAPs) als pathogenetisch relevante therapeutische Zielstruktur bei
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4.

der chronischen lymphatischen Leukdmie (CLL)

Antagonisten von ,Inhibitor of Apoptosis Proteins® (IAPs) als therapeutisches Prinzip zur
Apoptosesensitivierung von akuten lymphatischen Leukédmien

Patientenzentrischer, Integrierter Biomarker: Forschungs- und Entwicklungshub

Evaluation von Apoptose-auslésenden Therapien beim Rhabdomyosarkom

Evaluation of PI3K as novel therapeutic target in rhabdomyosarcoma

Establishment of an autophagy screening platform for oncogenic signaling analysis

Molecular Signaling in Cell Death and Inflammation: an integrative approach from basic
mechanisms to disease models Apoptosis systems biology applied to cancer and AIDS

Apoptosis systems biology applied to cancer and AIDS

Apoptosis Modelling for Treatment Decisions in Colorectal Cancer

Sensitivierung fiir Chemotherapie-induzierte Apoptose durch Histondeazetylaseinhibitoren beim
Medulloblastom

Entwicklung von Biomarkern der Smac Mimetika Response bei der akuten lymphatischen
Leukédmie im Kindesalter

Molekulare Mechanismen der mTOR Inhibition in der Therapie solider Tumoren
Proteasominhibition als neues therapeutisches Prinzip zur Sensitivierung des Glioblastoms fiir
TRAIL-induzierten Zelltod

Plk1-Inhibition zur Chemosensitivierung des Rhabdomyosarkoms

Der PI3K/Akt/mTOR Signalweg als therapeutisches Target zur Chemosensitivierung des
Rhabdomyosarkoms

Molecular Diagnostics of Sarcomas: Defining Novel Targets for Selective Targets - Identification
and evaluation of molecular targets in childhood sarcoma

Der Phospho-Inositol-3 Kinase (PI3K)/Akt/mTOR Signalweg als therapeutische Zielstruktur beim
Neuroblastom
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Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie

Direktor: Prof. Dr. Roland Kaufmann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Jahr 2012 war durch den Umzug der gesamten Klinik in die neuen Raumlichkeiten des Hauses 28
geprigt. Trotz dieser enormen logistischen Herausforderung konnte der klinische Betrieb nahezu
uneingeschrinkt weitergefithrt werden, zumal nun sowohl im ambulanten als auch im stationéren
Bereich b.a.w. deutlich weniger Raumkapazititen zur Verfiigung stehen. Dies erhohte nochmals die
Anforderungen an eine perfekt abgestimmte Ablauforganisation, wie sie im Rahmen der
Prozessbeschreibungen unseres Qualitdtsmanagementsystems seit Jahren flexibel adaptierbar erprobt
war. In diesem Rahmen konnte auch die Wartezeit fiir Termine von Patienten mit Hauttumoren
verringert sowie die Erreichbarkeit in der Privatambulanz verbessert werden. Dank gemeinsamer
Anstrengungen und der Einfithrung eines Case-Managements konnten trotz der interimistisch
reduzierten Bettenzahl die Patientenzahlen nach dem Umzug auf dem Vorjahresniveau bei weiter
verkiirzter Liegedauer und maximaler Auslastung ohne Nachteile fiir die Betroffenen stabilisiert
werden.

Die Tumorkonferenz ist inzwischen gut etabliert und wird zunehmend auch zur Zweitmeinung von
externen Kollegen genutzt. Die Patientenzahlenentwicklung sowie die vermehrte Rekrutierung von
Patienten in onkologische klinische Studien haben eine vermehrte Teilnahme an onkologischen
Studien ermdglicht. So konnten wir zur Zulassung des ersten zielgerichteten Medikamentes in der
Therapie des metastasierten malignen Melanoms beitragen. Die Neueinfiihrung von Ipilimumab und
Vemurafenib haben Algorithmen fiir Therapie und unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen
notwendig gemacht, welche nun im QM ersichtlich sind.

Der Betrieb des Bestrahlungsgerites "Dermopan II" musste umzugsbedingt eingestellt werden. Eine
wichtige Therapiealternative steht dem Klinikum seither nicht mehr zur Verfiigung. Das Gerit wurde
vorerst eingelagert.

Der konsequente Einsatz der Vakuumtherapie post- und pri-transplantationem hat die Einheilungsrate
der Spalt- und Vollhauttransplantate nochmals wesentlich verbessert. Bei Problemwunden wurden
dieses Jahr hdufiger Dermisersatzpriparate zur erfolgreichen Defektdeckung verwendet, die zu einer
schnelleren und kosmetisch besseren Abheilung fiihrten.

Der Umzug fiithrte auch zur Verkleinerung der Chemotherapie Einheit. Zwar fiihrte die Einfiihrung
oraler Chemotherapien zur Reduktion intravendser Behandlungen, doch bedingt durch die baulichen
Umstinde der Ambulanzen werden jetzt auch Immuntherapien in dieser Einheit appliziert.
Chemosaturationen sowie weitere lokale Leberverfahren bei Lebermetastasen des malignen Melanoms
werden iiber die operativ-onkologische Station organisiert und koordiniert.

Der automatisierbare Teil der immunologischen Labordiagnostik wurde an das Zentrallabor
abgegeben und somit ein wesentlicher Teil der ZentralisierungsmaBBnahmen von Laborleistungen
umgesetzt. Zwei Laborbereiche der KDVA, das immunologische Forschungslabor und das
mykologische Labor mussten extern untergebracht werden, konnten aber nach kurzer Unterbrechung
ihren Betrieb wieder aufnehmen. Wir danken Herrn Prof. Pfeilschifter und Herrn Prof. Kempf sehr fiir
die Moglichkeit der tempordren Aufnahme in ihrem Zustindigkeitsbereich.

Die Sicherheit der kryokonservierten Proben im andrologischen Labor wurde durch das im Rahmen
des Umzugs neu angeschaffte Equipment wesentlich verbessert. Die wochentlichen interdisziplinidren
andrologischen Besprechungen garantieren weiterhin die qualitativ hohe Versorgung andrologischer
Patienten.
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Trotz verdnderter rdumlicher Situation der Klinik konnten die bisherigen zeitlichen Abldufe im
Histologischen Labor durch zunehmende Flexibilitit aller Mitarbeiter aufrechterhalten werden. Die
schnellstmogliche Befundung im sog. Tagesrhythmus ist weiterhin gewihrleistet; auch die
Bearbeitung sdmtlicher anderer OP-Priparate, sowie Stanzbiopsien wird weiterhin zeitnah
durchgefiihrt (aktuelle Bearbeitungszeit 1-2 Werktage). Unterstiitzt wird dies durch die Etablierung
der Rohrpostanlage im Haus 28.

2. Lehre

Wie in den vergangenen Jahren engagierte sich die Klinik wieder bei der Ausbildung medizinisch
technischen Personals durch Dozententétigkeit und der Bereitstellung von Praktikumsplitzen. In
Kooperation mit der MTA-Schule hatten 5 MTA-Schiiler/innen 2012 die Moglichkeit, im
Rotationsverfahren alle Laboreinheiten unserer Klinik kennenzulernen und neben labordiagnostischen
Verfahren auch forschungsrelevante Methoden aus der Zellphysiologie und Molekularbiologie zu
erlernen. Ferner wurden Berufspraktika fiir Studenten der Biotechnologie und Biologie durchgefiihrt,
die zum Teil in Bachelor- Diplom- und Master-Arbeiten miindeten. Durch die zusétzliche
Lehrtitigkeit entstanden interdisziplindre Kooperationen mit Arbeitsgruppen der Hochschule
Darmstadt und der Technischen Universitdt Darmstadt.

Im Rahmen der Fortbildungsmanahmen wurde das 10. B-Laborseminar erweitert und damit allen
experimentell arbeitenden Forschungsgruppen der KDVA die Moglichkeit gegeben, ihre neuesten
Ergebnisse einem grofen Interessentenkreis mit auswértigen Gisten vorzustellen und zu diskutieren.

Dariiber hinaus veranstaltete unsere Klinik auch in 2012 wieder Fortbildungsveranstaltungen fiir
niedergelassene Dermatologen, darunter die Fortbildungen "Frankfurter Allergologenrunde"” sowie die
jahrliche "Frankfurter Dermatologentagung". Ferner wurden vom Schwerpunkt Dermatoonkologie am
UCT zwei TUZ-Fortbildungen zum Thema "Nebenwirkungen neuer Tumortherapien”, "Melanom
2012" organisiert, sowie weiterhin eine Veranstaltung in Kooperation mit der Interventionellen
Radiologie zum Thema "Chemosaturation bei Lebermetastasen".

Der umzugsbedingte Verlust eines direkt an die Klinik angebundenen Horsaals konnte erfolgreich
durch die Etablierung eines Videosystems zur Life-Préasentation von Patienten aus der Klinik heraus in
den zentralen Horsaal kompensiert werden. Damit ist auch weiterhin gewihrleistet, dass die
dermatologische Lehre durch realitdtsnahe Patientenvorstellungen ergéinzt werden kann.

Unter wesentlicher Beteiligung unserer Klinik wurde die Arbeit der "Frankfurter Arbeitsstelle fiir
Medizindidaktik (FAM)" konsolidiert. Es fanden 2012 alle Kurse mindestens einmal statt (siehe
separaten Arbeitsbericht der FAM). Zusammen mit der IKH (Interdisziplinires Kolleg
Hochschuldidaktik) der Universitit Frankfurt wurden ein mehrtigiger Workshop sowie mehrere
Arbeitstreffen veranstaltet, um die Kurse inhaltlich zu koordinieren sowie die Kursdurchfithrung
wissenschaftlich auszuwerten.

Im Rahmen eines DAAD Austauschprogramms hat Hr. Gazmend Temaj von der Pristina University,
Pristina, Kosovo bei uns ein 3-monatiges Praktikum vom Nov 2012 bis Jan 2013 absolviert.

Ausfiihrliche Informationen iiber das Lehrangebot unserer Klinik finden Sie auf der Homepage der
Klinik (http://www.kgu.de/dermatologie).

3. Forschung

In der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie wird die Zusammenarbeit effektiver
klinischer und naturwissenschaftlicher Forschergruppen in besonderer Weise gefordert. Hinzu
kommen intensive Kontakte zu externen Forschergruppen, wodurch ein dauerhaft hohes Niveau
unserer Forschungsarbeit gewdhrleistet wird. Dabei werden sowohl Grundlagen als auch aktuelle
dermatologische Brennpunkte erfolgreich bearbeitet.
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3.1 Forschungsschwerpunkte

= Dermatoonkologie

= Endothelzellbiologie

= Psoriasis und Co-Morbiditéten

= Mechanotransduktion und Tumormechanik

= Zellbasierter Hautersatz

= Hautmodelle zur pharmakologischen Testung (Tierversuchsersatz)
= Neue Wirkprinzipien zum Hautschutz

= Klinische Forschung

Ein wichtiger Schwerpunkt in der dermatologischen klinischen Forschung 2012 war die Untersuchung
der Wirksamkeit und Sicherheit von neuen biologischen Antikdrpern bei chronisch-entziindlichen
Erkrankungen vor allem bei Psoriasis und atopischer Dermatitis. In iiber 40 internationalen
multizentrischen Studien (Phase Ib-IV) war unsere Klinik stets fiihrend beteiligt. Den Fokus bildeten
dabei die neuen Targets, wie anti- IL. 17 A (Brodalumab, Ixekizumab und Secukinumab), anti-IL 23
und anti-IL4/IL.13, sowie neue "small molecules" (PDE-4 Inhibitoren, Apremilast und Tofacitinib).

Im Jahre 2012 stellte unsere Klinik ferner in 14 multizentrischen Studien den deutschen Leiter der
klinischen Priifung und bei 5 klinischen Studien den internationalen Studienleiter. Die klinische
Forschung der Dermatologie war dariiber hinaus erfolgreich an dem LOEWE-Antrag zur Etablierung
einer  Fraunhofer-Projektgruppe = Arzneimittelentwicklung  beteiligt.  Fiihrende  innovative
Arzneimittelhersteller u.a. Abbott, Pfizer, Leo, MSD haben die dermatologische klinische Forschung
als "center of excellence" ausgezeichnet.

In einem neuen Forschungsschwerpunkt beschiftigen wir uns seit 2012 mit den theoretischen
Voraussetzungen fiir die Musterbildung von figurierten Erythemen. Basierend auf den Arbeiten von
Alan Turing und John von Neumann haben wir mit Hilfe eines zelluldren Automaten versucht die
dynamischen Prozesse von Hauterythemen zu modellieren. Nach erfolgreichem Start und einer
Publikation der ersten Ergebnisse soll dieses Projekt im kommenden Jahr fortgesetzt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt dient der Identifizierung von Pathomechanismen der Psoriasis. Im
Besonderen wird untersucht, welche Signaltransduktionskaskaden im psoriatischen Plaque optimale
Angriffspunkte fiir therapeutische Interventionen darstellen. Es konnte gezeigt werden, dass die
Signalmolekiile der mTOR-Kaskade im Plaque hyperaktiviert sind und durch das gestorte
Gleichgewicht zwischen Differenzierung und Proliferation von Keratinozyten, zu den
charakteristischen  psoriatischen = Hauterscheinungen  beitragen. Zur  Untersuchung  der
Pathomechanismen in einem moglichst physiologischen in vitro-Modell wird gegenwirtig ein
dreidimensionales Psoriasis-Hautmodell entwickelt. Aufbauend auf dem bereits in der Klinik
etablierten organotypischen Hautmodell werden durch die Zugabe von Psoriasis-spezifischen
Entziindungsmediatoren oder durch Verwendung psoriatischer Keratinozyten psoriasiforme
Eigenschaften induziert. Das Projekt wurde mit dem Forschungspreis Dermatologie der Firma Abbott
ausgezeichnet.

Einen weiteren Forschungsschwerpunkt stellt die Untersuchung der pathologischen Verinderungen
am Endothel psoriatischer Haut dar. Es konnte gezeigt werden, dass psoriatische Zytokine
Endothelzellen resistent gegen die anti-inflammatorischen Eigenschaften von Insulin machen und
damit die Adhédsion von Lymphozyten und letztendlich die dermale Entziindung begiinstigen.

3.2. Forschungsprojekte

Der an unserer Klinik durchgefiihrte Projektteil "Tumormechanik" des LOEWE "Pribionik"
Netzwerkes konnte in 2012 erstmals Anderungen des tumorinterstitiellen Druckes in Xenograft
Modellen mittels sonographischer Messungen nachweisen. Mit den neu entwickelten Verbesserungen
sind in Zukunft genauere und auf absolute Druckwerte kalibrierte Messergebnisse zu erwarten. Um ein
umfassenderes Bild von der GefdBarchitektur und der Stromungsdynamik in den Tumoren zu
bekommen, wurden die Tumore perfundiert und mit einem Zwei-Komponenten-Kunststoff
ausgehirtet. Man erhilt ein vollstindiges GefdBpriparat des Tumors. Im Projektteil "Untersuchung des

- 184-



Eindringens von Makromolekiilen in experimentelle, humane Tumore in Abhidngigkeit des TIFP"
wurden A431 inokulierte NMRI-Nacktméduse mit hVEGF-A und hVEGF-C in unterschiedlichen
Konzentrationen intratumoral behandelt. Die Ergebnisse dieser Versuche zeigen, in welchem Ausmaf
die Tumorangiogenese bzw. die Tumorlymphangiogenese Einfluss auf die Entwicklung des TIFP
haben. Zusammengenommen ergibt sich bei den Untersuchungen ein Bild, durch welche
Mechanismen der tumorinterstitielle Druck genau entsteht, wie er non-invasiv bestimmt werden kann
und wie gezielt wirksame Tumortherapeutika individuell eingesetzt werden miissen. Diese
Forschungsergebnisse wurden auf dem World Molecular Imaging Congress 2012 in Dublin mit einem
Poster Award honoriert.

Die Signalperzeption/transduktion von mechanischen Reizen ist fiir Haut essentiell, um sich an
verstiarkte Dehnungs- oder Druckbelastungen anzupassen. Neben Oberflichenrezeptoren aus der
Integrinfamilie scheinen hierbei auch desmosomale Proteine eine Rolle zu spielen. Im letzten Jahr
begannen wir mit unseren Untersuchungen in diese Richtung und konnten erste Hinweise darauf
finden, dass Desmocollin-3 (DSC3) fiir eine Aktivierung von PKB/Akt nach Dehnung notwendig ist.
Dieser Befund soll genauer abgeklart werden.

In Kooperation mit dem Fraunhofer-Institut fiir Biomedizinische Technik in Potsdam und der
Hochschule Darmstadt, Fachbereich Chemie- und Biotechnologie wurde ein Projekt zur Untersuchung
antioxidativer und antientziindlicher Wirkungen von Algenextrakten gestartet. Das Fraunhofer-Institut
stellt cryophile Algen zur Verfiigung und priift die Kultivierbarkeit und Upscaling-Fahigkeit in
Photobioreaktoren sowie Ernte- und Extraktions-Verfahren. In der Hochschule Darmstadt und
unserem Labor fiir Dermatologische und Klinische Biochemie werden zellphysiologisch Wirkungen
der Algenextrakte untersucht, wobei anitoxidative und antientziindliche Wirkungen im Vordergrund
stehen. Die Studie wurde Ende 2012 mit Screening-Untersuchungen gestartet und soll gegebenenfalls
in ein drittmittelgestiitztes Projekt miinden.

Da keine verlidsslichen Daten zur Epidemiologie der lokal fortgeschrittenen und metastasierten BCCs
und SCCs existieren, wurde gemeinsam mit der Universitdtshautklinik Essen ein Projekt zur Erfassung
entwickelt. Uber eine zentrale Datenbank werden in Deutschland flichendeckend —die
Krankheitsverldufe der Patienten erfasst, welche als Basis fiir eine anschlieBende Therapiestudie
dienen sollen.

Zusitzlich beteiligt sich die Dermatoonkologie im Rahmen der ADO-Komiteearbeit an der
Verbesserung der Versorgung Organtransplantierter mit Hauttumoren und an epidemiologischen
Untersuchungen zu Hautnebenwirkungen unter neuen Tumortherapien.

Weitere endothelzellbiologische Forschungsprojekte:

= Untersuchung des Einflusses von Dimethylfumarat und PPAR-Agonisten auf die
Lymphangiogenese und Tumorzellen.

= Untersuchung der Wirkung von Histondeacethylase-Inhibitoren auf die Angiogenese und
Lymphangiogenese.

= Kldrung der anti-angiogenen und antilymphangiogenen Wirkung von 2-Methoxyestradiol.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag
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Klinik fiir Augenheilkunde

Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff (bis 31.01.2012)
Direktor: Prof. Dr. Thomas Kohnen (ab 01.02.2012)

1. Medizinisches Leistungsangebot
2. Lehre

Im Bereich unserer Klinik bieten wir folgende Veranstaltungen an:

= Allgemeine Augenheilkunde, Hauptvorlesung

Einfiihrung in die klinische Medizin

Praktikum und Seminar der Augenheilkunde

Augendrztliche Untersuchungen bei Kindern

Augenheilkunde - ein interdisziplindres Fach

Klinische und experimentelle Vorderabschnittschirurgie (Augen)

Systematisches Risiko- und Qualititsmanagement in der Augenheilkunde

Doktorandenkolloquium zu Themen des Binokularsehens, der Amblyopie und der

Amblyopietherapie

Wabhlfach: Plastizitét des visuellen Systems

Doktorandenkolloquium zu  Themen  Vorderabschnittstherapie  (Refraktive  Chirurgie,

Kataraktchirugie und Keratoplastik)

Doktorandenkolloquium zu Themen der Erkrankungen der Netzhaut und des Glaskorpers

= Individuelle Anleitung zum selbstindigen wissenschaftlichen Arbeiten fiir Doktoranden

= Individuelle Einfiihrung in die klinische Augenheilkunde im Rahmen von Famulaturen und im
Praktischen Jahr

= Klinische Falldemonstrationen (Friday Morning Rounds)

Fiir Studenten bietet die Klinik ferner den jdhrlich stattfindenden Operationskurs Eye-Camp an, bei
dem die Mikrochirurgie des Auges unter Simulationsbedingungen am EYESI-Simulator und im Wet-
Lab erprobt werden kann.

Fiir Arzte in der Facharztweiterbildung und fiir im Praktischen Jahr titige Studenten erfolgen
regelmifige Fortbildungen. Die Hauptfortbildung (Mittwoch) richtet sich an das gesamte drztliche
Personal. Die Zuweisung begutachteter und CME-konformer Ubersichtsarbeiten iiber wichtige
augenheilkundliche Themen an die Referenten garantiert eine Abdeckung des Spektrums des
gesamten Fachgebietes der Augenheilkunde. Ebenso intensiviert wurde die Einbindung fachfremder
Kollegen (z.B. Rheumatologie, Mikrobiologie) als Gastreferenten, um wichtige Beriihrungspunkte der
Augenheilkunde mit anderen Fichern abzudecken und die Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Abteilungen zu intensivieren. Neu eingefiihrt wurden die Friday Morning Rounds (klinisch-praktische
Fallbesprechungen fiir Arzte in der Weiterbildung und Studenten) in der Poliklinik. Zweimal im Jahr
fiihren wir eine augenirztliche Fortbildung fiir die Augenirzte unseres Einzugsbereiches durch, die als
Fortbildung im Rahmen der Arztekammer anerkannt ist.

Jahrlich werden folgende Kongresse von der Klinik ausgerichtet:
= Vitreoretinales Symposium (VRS)
= Frankfurter Fortbildungskurs fiir Refraktive Chirurgie

Zur Weiterbildung im wissenschaftlichen Bereich findet fiir Mitglieder der Arbeitsgruppe
Vorderabschnittstherapie (Frankfurt Vision Science) einmal wochentlich (Dienstag) ein Journal Club
statt. Hierbei werden von den Mitgliedern der Gruppe neue Publikationen vorgetragen und
anschlieBend kritisch diskutiert. Die Veranstaltung steht allen Mitgliedern der Gruppe (Arzte,
technisches Personal und Studenten/Doktoranden) offen. Einmal im Quartal wird ein
Doktorandenkolloquium abgehalten, um den Doktoranden der Abteilung iiber die individuelle
Betreuung hinaus- die Moglichkeit zu Vortrag und Diskussion zu geben.
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3. Forschung

Die Universitidts-Augenklinik Frankfurt zéhlt zu den fithrenden Zentren fiir angewandte Forschung auf
dem Gebiet der Vorderabschnittstherapie (Refraktive Chirurgie, Kataraktchirugie und Keratoplastik).
Zur standardisierten Funktionspriifung im Rahmen klinischer Studien steht ein spezielles Labor mit
unterschiedlichen psychophysischen Testverfahren zur Verfiigung. Weitere Projekte untersuchen die
Eignung neuer Messverfahren (Diagnostikgerite), besonders im Bereich der Friidiagnostik des
Keratokonus. Im Rahmen dieser Projekte besteht eine enge Kooperation besteht mit dem College of
Optometry in Houston, Tex. (USA), dem Baylor College of Medicine in Houston, TX. (USA), und der
University of Rochester in Rochester, N.Y. (USA). Im Jahr 2011 wurde das DFG-Projekt
(Akkommodation; PD Dr. Dr. habil. M. Baumeister) erfolgreich fortgesetzt. Im Bereich der
Physiologischen Optik (PD Dr. Dr. habil. J. Biihren) wurde neben bestehenden Kooperationen mit der
University of Rochester (K. Huxlin, PhD und G. Yoon, PhD; Rochester, N.Y., USA) die Kooperation
mit der FH Jena (Prof. Dr. M. Gebhardt) und der Friedrich-Schiller-Universitit Jena (Prof. Dr. R.
Kowarschik, Institut fiir angewandte Optik) fortgefiihrt.

Die angewandte Forschung im Bereich der Netzhaut- und Glaskorperchirurgie konzentriert sich auf
den Vergleich pharmakologischer und chirurgischer Behandlungsansitze zur Therapie der
altersabhingigen Makulopathie (AMD), des diabetischen Makuladdems (DMO) und von
Netzhautodemen nach retinalen Gefédssverschliissen im 2010 eingerichteten Studienzentrum Retina
(SZR).

In der Forschungseinheit Sehstorungen des Kindesalters (Leitung: PD Dr. Dr. habil. Dr. M. Fronius)
werden die Entwicklung des Sehens und Sehstérungen (besonders Amblyopie) untersucht. Projekte
und Kooperationen: Amblyopietherapie bei Patienten jenseits des klassischen Therapiealters; die
elektronische Erfassung der Zuverldssigkeit in der Amblyopietherapie (mit den Universititen
Rotterdam und Amsterdam), Wahrnehmungsverzerrungen bei Amblyopie.

3.1. Forschungsschwerpunkte

= Klinische Priifungen nach MPG und AMG im Bereich der Refraktiven Chirurgie, der
physiologischen Optik, der Kataraktchirurgie, der Keratokonus-Behandlung und neuester
Diagnostikgerite

= Sehstorungen des Kindesalters: elektronische Erfassung der Therapiecompliance

3.2. Forschungsprojekte

Studien im Bereich Kataraktchirurgie

= Prospektive Evaluation torischer sulcusfixierter additiver Intraokularlinsen zur Korrektur von
residualem Astigmatismus nach Kataraktoperation.

= Eine prospektive Pilotstudie zur Priifung der Sicherheit und Wirksamkeit der ACRYSOF® 1Q
ReSTOR® MULTIFOCAL TORIC IOL bis zu sechs Monaten nach der Implantation.

Studien im Bereich der Refraktiven Chirurgie

= Klinische Relevanz der Kompensation von dynamischen intraoperativen Zyklorotationen des Auges
wihrend keratorefraktiver Excimerlaserchirurgie

= Evaluation von klinischen Kriterien zur Erkennung und Differenzierung des Keratokonus und der
pelluciden marginalen Degeneration (PMD).

Keratoplastik-Studien
= FANCY - Functional antigen matching in corneal transplantationcMatching for the HLA-A, -B
and -DR antigens

Studien zur Akkommodation

= Akkommodation des menschlichen Auges: Korrelation von Nahsehschdrfe mit Schirfentiefe und
dynamischen Anderungen des Wellenfrontfehlers.
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= Evaluation von Wiederholbarkeit und Untersucherabhingigkeit des Salzburg Reading Desk bei der
Untersuchung der Nahsehschirfe und Nahlesefdhigkeit.

Studien im Bereich Keratokonus

= Untersuchung der Wiederholbarkeit der Messung cornealer Aberrationen mit der Pentacam HR-
Scheimpflug-Kamera

= Evaluation verschiedener Kennzahlen zur Frithdiagnose des Keratokonus

Studien im Bereich der Physiologischen Optik

= Beeinflussung unterschiedlicher psychophysischer Testparameter durch Verneblung mit
sphérischen Glisern

= Untersuchung der Wiederholbarkeit der Messung linsendensitometrischer Parameter und cornealer
Aberrationen mit der Pentacam HR-Scheimpflug-Kamera

Amblyopie-Studien

= Amblyopietherapie bei Patienten jenseits des klassischen Therapiealters

= Wahrnehmungsverzerrungen bei Amblyopie

= Europiische Multicenterstudie "Electronic Recording of Patching for Amblyopia Study"
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Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Direktor: Prof. Dr. Timo Stover

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das medizinische Leistungsangebot der Klinik umfasst das komplette Spektrum der konservativen und
operativen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Einen zentralen Schwerpunkt stellt die Wiederherstellung des
Gehors bei schwerhorigen und gehorlosen Patienten durch mikrochirurgische Eingriffe und den
Einsatz auditorischer Implantate dar. Das Cochlea-Implantat-Programm der Klinik stellt mit rund 180
Implantationen im Jahr das grofite in Hessen dar und zihlt damit zu den drei grofiten Zentren in
Deutschland. Weitere Schwerpunkte liegen in der Versorgung von Patienten mit Erkrankungen der
Schédelbasis, Kopf-Hals-Tumoren sowie Erkrankungen der oberen Atemwege, einschlieBlich
Allergien.

In allen Bereichen werden mehrere zum Teil als Multicenter-Studie angelegte Studien durchgefiihrt,
um eine Versorgung auf hochstmoglichem medizinischem Niveau zu gewdhrleisten. Das
Qualitidtsmanagementsystem der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wurde erneut am 07.12.2012
fiir die Dauer von 3 Jahren nach ISO 9001:2008 zertifiziert.

2. Lehre

Ein Schwerpunkt unserer Aktivititen im Bereich Lehre bestand in der weiteren Optimierung des
problemorientierten Unterrichtes in Form eines Hals-Nasen-Ohren-Blockpraktikums. Wihrend dieses
Blockpraktikums werden die Student/Innen in kleinen Gruppen durch die jeweiligen Dozenten
praxisnah in den entsprechenden Abteilungen und auf den Stationen unserer Klinik unterrichtet.
Hierbei wird die klinisch-praktische Relevanz des zuvor in den Lehrbiichern, in den Vorlesungen und
aus dem theoretischen Unterricht erarbeiteten Stoffes vermittelt. Schwerpunkt liegt dabei auf dem
Gebiet des problemorientierten Lernens (POL), wobei die relevante Differentialdiagnostik unseres
Fachgebietes vermittelt werden soll. Hierbei erhalten die Student/Innen das entsprechende
Lehrmaterial, haben Zugang zu Online-Datenbanken und erarbeiten sich die Diagnostik und Therapie
einer Erkrankung anhand konkreter Fallbeispiele. Diese Form des Unterrichtes hat groBen Anklang bei
den Studierenden gefunden. Die Abschlussgespriache zeigen eine deutliche Verbesserung der
praxisrelevanten Kenntnisse. Ein weiterer fester Bestandteil der Lehre ist die Hauptvorlesung. Im
Rahmen dieser Veranstaltung werden im Vorfeld zum Blockpraktikum die theoretischen Grundlagen
der gingigsten HNO-Krankheitsbilder interaktiv zwischen Lehrenden und Studierenden erarbeitet.
Ferner wurde ein Logbuch fiir PJ-Studenten erarbeitet, das als transparenter Ausbildungsleitfaden
dient. Diese umfassende Lehr- und Lernstruktur fiihrte zu einer weiteren Steigerung an Famulanten
und PJ-Studenten aus In- und Ausland, was als direktes Positivfeedback verstanden werden kann.

3. Forschung

Die Forschungsschwerpunkte der Klinik umfassen die experimentelle/klinische Otologie und
Audiologie sowie die experimentelle/klinische Onkologie.

Otologischer Forschungsschwerpunkt sind die Regeneration des Innenohrs bei Schwerhdorigkeit und
Taubheit sowie die elektrisch-akustische Stimulation des auditorischen Systems. In den verschiedenen
Teilprojekten werden sowohl grundlagenorientierte Fragestellungen bearbeitet als auch klinische
Anwendungen untersucht.

Die Entwicklung neuartiger Verfahren fiir die automatisierte Einstellung von Cochlea Implantaten
sind neben der Untersuchung der kombinierten elektrisch-akustischen  Stimulation
Forschungsschwerpunkte des Funktionsbereichs Audiologie. Es werden Methoden zur Ermittlung der
Hornervenfunktion sowie Methoden fiir eine optimierte Ankopplung von elektrischen Pulsmustern zur
Verbesserung der Tonhohenkodierung entwickelt und erprobt. Das im vergangenem Jahr
fertiggestellte ,,Wellenfeld-Synthesesystem® generiert durch die getrennte Ansteuerung von 128
Lautsprechern die Erzeugung einer ,,virtuellen akustischen Umgebung® und ermdglicht somit eine
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moglichst realistische Horsituation zur Kontrolle der Wirkung von Verfahren zur Verbesserung des
Sprachverstehens in Alltagssituationen.

In der Onkologie standen im Zentrum unserer Aktivititen in enger Kooperation mit der Klinik fiir
Strahlentherapie klinische Phase II- und III-Multicenterstudien mit dem Ziel des Organerhaltes bei
fortgeschrittenen Mundhohlen- und Supraglottiskarzinomen, sowie Studien zur schonenden und
kehlkopferhaltenden = Chirurgie ~ von  Kehlkopftumoren = im  Anfangsstadium.  Weitere
krebstherapeutische Studienprotokolle an der hiesigen Klinik betreffen den Einsatz von Antikorpern
gegen Plattenepithelkarzinome. Schwerpunkte der klinisch orientierten Grundlagenforschung lagen im
Bereich der Tumorstammzellforschung und in der Erforschung der Maoglichkeit einer
Effizienzsteigerung von Chemotherapien bei Kopf- und Halsmalignomen durch eine GO-
Zellstimulation im Nacktmausmodell.

3.1. Forschungsschwerpunkte

Otologie

Der Fokus der otologischen Forschung liegt auf stammzellbasierten Ansétzen zur Regeneration des
Innenohrs bei Schwerhorigkeit und Taubheit. Durchgefiithrt werden Projekte zur Identifizierung,
Isolierung und Differenzierung von Innenohrstammzellen mit dem langfristigen Ziel, Haarzellen und
Nervenzellen im ertaubten Innenohr zu regenerieren und auf diesem Wege das natiirliche Gehor
wiederherzustellen. Ein weiteres Forschungsthema ist die Optimierung der neuralen Differenzierung
sowie der Neuritogenese von Innenohrstammzellen mit dem Ziel der Reinnervation des ertaubten
Corti-Organs. Es handelt sich bei diesen Projekten um Grundlagenforschung, die die Ausgangsbasis
schaffen soll fiir eine zukiinftige Anwendung dieser Techniken am Tiermodell und schlieBlich am
Patienten.

Ein weiterer otologischer Forschungsschwerpunkt ist die Kombination von akustischem Restgehor mit
elektrischer Stimulation iiber ein Cochlea Implantat. Entwicklung und Einsatz neuer Elektrodentriger,
welche dieses Ziel unterstiitzen sollen, werden durch Studien an der HNO-Klinik gestiitzt und
kontrolliert. Untersuchungen von verschiedenen Elektrodentrigern in humanen Felsenbeinen
iiberpriifen das Trauma, welches die Implantation in der Horschnecke verursacht und leisten somit
einen wertvollen Beitrag zur Evaluation dieses Materials im Rahmen der horerhaltenden Chirurgie.
Studien zum Horerhalt und der Verbesserung des Sprachverstehens nach Implantation mit flexiblen
Elektrodentrigern unterschiedlicher Linge sollen helfen, die optimale Versorgung fiir jeden einzelnen
Patienten zu finden. Des Weiteren wird die Verwendung biologisch aktiver beschichteter Elektroden
priklinisch im Rahmen von Tierexperimenten evaluiert.

Der klinische Forschungsbereich beinhaltet zudem die Versorgung von Patienten mit einseitiger
Taubheit. Hierzu lauft derzeit noch eine Studie, die Richtungsgehor und Horen im Storldrm bei diesen
Patienten vor und nach Cochlea Implantation iiberpriift.

Audiologie

Ein Schwerpunkt der aktuellen klinisch-audiologischen Forschung besteht in der Untersuchung der
binauralen Horleistung bei verschiedenen Versorgungsmethoden. Dazu wurde im schalltoten Raum
der Klink ein spezielles Horlabor mit insgesamt 128 individuell angesteuerten Lautsprechern
installiert. Mit diesem Lautsprechersystem ermoglichen neue Testverfahren eine hochgenaue
Uberpriifung des Richtungshorens und des Sprachverstehens in komplexen Storschallsituationen. Auf
diese Weise konnte dokumentiert werden, dass die Horimplantat-Versorgung auf beiden Ohren ein
iiberraschend genaues Richtungshoren ermoglicht. AuBerdem wurde gezeigt, dass Patienten mit
Horerhalt Sprache bei Storldrm aus verschiedenen Richtungen deutlich besser verstehen kénnen.

Ein weiterer Forschungsbereich besteht in der Entwicklung von Methoden zur Ansteuerung des
Hornervs und Messung der Hornervenaktivitdt. Normalerweise erfolgt bei Cochlea Implantat Trigern
eine Stimulation des Hornervs mit biphasischen Pulsen: Zwei in der Polaritidt unterschiedliche, aber
sonst gleiche Pulsanteile, werden als ein Puls appliziert. Damit wird vermieden, dass sich das Gewebe
elektrisch auflddt, denn die beiden Polarititen heben sich in der Summe auf. Trotzdem wird das
neuronale Gewebe ausreichend gereizt. Triphasische Pulse sind gleichfalls ladungsneutral, da die
verschiedenen Polaritédten nicht auf zwei sondern auf drei Phasen verteilt sind. Die dritte Phase 1dsst
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sich individuell anpassen und ermoglicht hierdurch, den elektrischen Stimulationsartefakt zu
,heutralisieren. Somit reicht im Gegensatz zur bisher verwendeten bipolaren Stimulation ein einziges
triphasisches Pulsmuster aus, um Stimulationsartefakte wirkungsvoll zu unterdriicken und
verzdgerungsfrei die Nervenantwort aufzuzeichnen. Es wurde eine neue Messmethode unter
Ausnutzung der Figenschaften triphasischer Pulse entwickelt, welche zukiinftig eine optimale
Funktion der Cochlea-Implantate im Horsystem sicherstellen soll.

Onkologie

Experimentelle Forschungsschwerpunkte in der Onkologie sind einerseits die Identifikation von
Biomarkern fiir unterschiedliche konservative Therapiestrategien, sowie der préklinische Einsatz von
small molecules zur Behandlung von Kopf-Hals-Karzinomen. Ferner werden zusammen mit der
Klinik fiir Strahlentherapie multizentrische Studien zum Organerhalt bei fortgeschrittenen
Mundhohlen- und Supraglottiskarzinomen durchgefiihrt. Daneben konnte eine Methode zur
routinemifigen HPV-Bestimmung in Tumorproben der Kopf-Hals-Region in unserem onkologischen
Labor etabliert werden und in der klinischen Routine eingesetzt werden. Kiinftig wird dies zu
Therapiestrategien fiihren, die individuell an den jeweiligen Patienten angepasst sein werden.

Der Schwerpunkt der klinisch orientierten Grundlagenforschung lag im Bereich der
Tumorstammzellforschung. In in-vivo-Experimenten an Nacktmédusen wurden Fragestellungen zur
Tumorheterogenitit und der damit verbundene Einfluss auf das Therapieansprechen untersucht. Ein
sich daraus ergebender weiterer Schwerpunkt unserer Forschung stellt die Zellzyklussynchronisation
im Rahmen multimodaler Therapiekonzepte im Mausmodell dar. Ziel dieses Ansatzes soll eine
verbesserte Wirksamkeit konservativer Therapieregime sein.

Ein Schwerpunkt ist die Entwicklung neuartiger Targettherapien von Kopf-Hals-Karzinomen. In
diesem Zusammenhang wird die Expression funktionell bedeutsamer molekulare Angriffspunkte an
humanem Tumorgewebe charakterisiert. Des Weiteren wird in einer ersten klinischen bizentrischen
Studie in Kooperation mit der LMU Miinchen die Anwendung des KTP-Lasers zur gezielten
antivaskuldren Targettherapie bei Frithformen des Larynxkarzinoms evaluiert.
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Schwerpunkt Phoniatrie und Piddaudiologie
Leitung: Dr. Christiane Hey

1. Medizinisches Leistungsangebot

Der Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie beschiftigt sich mit der Diagnostik und Therapie
von Sprech-, Sprach-, Stimm-, Schluck- und Redeflussstorungen (Stottern, Poltern) sowie der
Versorgung kindlicher Horstorungen. Besonderes Gewicht liegt auf der Fritherkennung und Therapie
kindlicher Horstorungen, beginnend mit dem Horscreening und Follow-up auffilliger Neugeborener.
Der Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Padaudiologie des Universitétsklinikums Frankfurt bildet dabei
Hessens grofite Follow-Up Einrichtung mit weiterfithrender piddaudiologischer  Konfirmations-
diagnostik bei V.a. eine neonatale Horstorung. Das Therapieangebot reicht von der Einleitung
horverbessernder Operationen iiber die Anpassung moderner Horsysteme vor allem hohergradiger,
sensorineuraler bzw. auf Fehlbildungen basierender Horstorungen. Besonderer Schwerpunkt liegt auf
der Versorgung mit Cochlea- bzw. Mittelohr-Implantaten. Die Versorgung kindlicher Horstdrungen
beinhaltet zusitzlich regelmifBige Verlaufskontrollen und die interdisziplinidre Einbindung der Kinder
in ein engmaschiges Netzwerk bestehend aus paddaudiologischen Friihforderstellen, Akustikern,
Horgeschédigten-Schulen, sozialpddiatrischen Zentren und Rehabilitationseinrichtungen.
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Weiterer Schwerpunkt bildet die interdisziplindre Diagnostik und Behandlung von Kindern mit
kraniofazialen Fehlbildungen und daraus resultierenden Sprech-, Sprach- und Horstorungen mit
modernen interdisziplinidren Bildgebungsverfahren.

Zudem werden moderne audiologische Diagnostikverfahren zu kindlichen auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérungen angeboten mit konsekutiver Therapieeinleitung.

Zu den klinischen und Forschungsschwerpunkten der Einrichtung gehdren im Rahmen des UCT
Schwerpunktes Kopf-Hals die Diagnostik und Behandlung von Funktionsstorungen bei Patienten mit
Kopf-Hals-Tumor, insbesondere mit Schluckstérungen und Tracheostomaversorgung.

In der phoniatrischen Sprechstunde hat sich die Einrichtung auf die Diagnostik und Behandlung
funktioneller Stimmstérungen spezialisiert, insbes. bei professionellen Stimmbenutzern (Sidnger,
Sprecher, Schauspieler), aber auch bei stimmbelasteten Berufen (Lehrer, Erzieher) sowie bei
organischen Stimmstorungen. Fiir die hochspezialisierte Diagnostik stehen die digitale Stroboskopie
zur Analyse von Stimmlippen-Schwingungsabldufen, die akustische Signalanalyse von Stimm- und
Sprachaufnahmen, die Elektroglottographie und eine Stimmleistungsdiagnostik zur Verfiigung.
Basierend auf den Analyseergebnissen werden spezialisierte und individuell angepasste
Therapiekonzepte erstellt.

2. Lehre

Der Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Piddaudiologie unterrichtet im Rahmen des HNO-
Blockpraktikums fiir Studierende der Humanmedizin. Es erfolgt die Ausbildung von Arzten in
Facharztweiterbildung zum Arzt fiir Phoniatrie und Padaudiologie, darunter auch eines Gastarztes der
Universitit Damaskus. Jihrlich finden mehrere Weiterbildungskurse fiir Arzte und Therapeuten zu
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen statt sowie zahlreiche Praktika fiir Studentlnnen der
Linguistik, Phonetik, Sprachwissenschaften, Horgeriteakustik und Logopédie der Universitéit und der
umliegenden Fachhochschulen und von StudentInnen medizinisch-technischer Assistenzberufe.

3. Forschung

Forschungsschwerpunkte des Schwerpunkts fiir Phoniatrie und P#ddaudiologie umfassen die
Versorgung kindlicher Horstérungen mit modernen Horsystemen und Versorgungsansatz (CI-
Versorgung bei unilaterale Surditas, Mittelohrimplantat: Vibrant Soundbridge Versorgung bei
Kindern). Weitere Forschungsschwerpunkte bilden Funktionsstérungen bei  Kopf-Hals-
Tumorpatienten, insbesondere Schluckstérungen. Hier erfolgt die Entwicklung und Validierung eines
Dysphagiescreeningtools bei Kopf-Hals-Tumorpatienten sowie moderne Therapieverfahren im
Rahmen des BMBF-Projektes B-F-EAT: Entwicklung eines Biofeedbackverfahrens zur Effektivierung
der Rehabilitation von Patienten mit einer Schluckstorung beispielhaft am Mundhohlenkarzinom.
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Dissertation

1. Gebert R (2012) Untersuchung von Strategien zur Remission des Stotterns.
Scherzad L. (2012) Validierung der Behaviour Assessment Battery fiir den deutschen
Sprachraum.

3. Zimmermann N (2012) Evaluation des Oldenburger Kindersatztests in Ruhe - Klinische
Studie.
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1. Medizinisches Leistungsangebot

Die Klinik fiir Neurochirurgie deckt das gesamte Spektrum moderner diagnostischer wie operativer
MaBnahmen zur Versorgung neurochirurgisch relevanter Krankheitsbilder ab.

Die spezielle neurochirurgische Diagnostik bedient sich zum einen gingiger Verfahren wie der
Implantation von Rezeptoren zur Messung des intrakraniellen Druckes (ICP), des cerebralen
Sauerstoffgewebedrucks (PtiO2) und der Analyse der extracelluldren Fliissigkeit (Mikrodialyse).
Zudem werden regelhaft Ultraschalluntersuchungen der extra- und intrakraniellen GefiBle sowie
multimodale neuroelektrophysiologische Untersuchungen durchgefiihrt. Zum anderen aber umfasst sie
eine Reihe neuartiger Entwicklungen. Einen erheblichen diagnostischen Gewinn stellt dabei die
Implementierung modernster bildgebender Methoden in Operationsplanung und -ablauf wie
funktionelle Bildgebung (f-MRT), Mercator-Projektion, Spektroskopie und Traktographie im Rahmen
der Neuronavigation dar. Die CIS-(chemical shift imaging) gefiihrte Stereotaxie erhoht die Reliabilitit
stereotaktisch gewonnener Gewebeproben, und das hier entwickelte Verfahren der intraoperativen
Indocyaningriin (ICG) Video-Angiographie erhoht die Sicherheit fiir den Patienten im Rahmen der
vaskuldren Neurochirurgie. Durch die Inbetriebnahme eines vollig neu konzipierten OP-Saals mit
unmittelbar am Operationstisch einsetzbarem, mobilem Ke