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Organisationsstruktur des Klinikums 
Leitungsorgane des Universitätsklinikums: 
- Klinikumsvorstand 
- Aufsichtsrat 
 
 

Vorstand, Verwaltung, Pflegedirektion 
   
   

Vorstand des Klinikums   
   

Ärztlicher Direktor (Vorsitzender)  Prof. Dr. Jürgen Schölmerich 
Kaufmännischer Direktor  Dr. Hans-Joachim Conrad 
Dekan  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Pflegedirektor  Martin Wilhelm 
Stellv. Ärztlicher Direktor (beratend)  Prof. Dr. Thomas Vogl 
   
Stabsstellen des Vorstands   
Vorstandsbüro, Geschäftsstelle des Aufsichtsrats  Anna Müller 
Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
Qualitätsmanagment 
 
Strat. Controlling und Unternehmensentwicklung 
OP-Management 
Zentrales Case Management 
Krankenhausapotheke 

 RA Ricarda Wessinghage 
Dr. Reinhard Strametz 
Gisela Brill 
N.N. 
Sebastian Dziambor 
Naseer Khan 
Dr. Nils Keiner  

   
   

Verwaltung und Versorgung des Klinikums   
   

Kaufmännischer Direktor  Dr. Hans-Joachim Conrad 
   

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen  Dipl.-Kfm. Adrian Lucya  
Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste  Ltd. Reg. Dir. Wolfgang Schwarz 
Dezernat 3: Materialwirtschaft und Dienstleistungen  Dipl.-Ing. Axel Kudraschow 
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung Dipl.-Ing. Hans-Dieter Möller 
HOST GmbH -Hospital Service + Technik-  Dipl.-Betrw. Michael Molz (GF) 
Dezernat 6: Leistungssteuerung und -abrechnung  Rolf-Rainer Ranft 
Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie   Dipl.-Inform. Martin Overath 
   
Interne Revision  Reg. Oberrat Walter Müller 

   
   
   

Pflegedirektion des Klinikums   
   

Pflegedirektor  Martin Wilhelm 
 

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) 

  
Monika Beffart-Gaines 
Roland Failmezger 
Iris Müller 
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 
Leitung des Sozialdienstes 
 

Ulrike Voigt-Koop 
Christa Flerchinger 
Matthias Füllner 
 
Renate Gößringer 
Anette Gudic 
Gabriele Schubert 

 

 
Klinisch-praktische Einrichtungen 

  

   
   

Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)    
   

Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Stefan Zeuzem  
   

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

Prof. Dr. Stefan Zeuzem 

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

 
Prof. Dr. Hubert Serve 

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

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

   
Zentrum der Chirurgie (ZChir)   
   
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
     
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie  Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie  Prof. Dr. Anton Moritz 
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie  Prof. Dr. Ingo Marzi 
Klinik für Urologie und Kinderurologie  Prof. Dr. Axel Haferkamp 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie  Prof. Dr. Dr. Robert Sader  
Klinik für Gefäß- und Endovascular-Chirurgie Prof. Dr. Thomas Schmtz-Rixen  
Klinik für Kinderchirurgie und Kinderurologie  Prof. Dr. Udo Rolle  
   
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   
  
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe / Schwerpunkt 
Geburtshilfe und Pränatalmedizin der  

 Prof. Dr. Sven Becker 
 
Prof. Dr. Frank Louwen 

   
Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin (ZKi)   
  
Geschäftsführende Direktorin  Prof. Dr. Christine Freitag 
   
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des 
Kindes- und Jugendalters 
Institut für Experimentelle Tumorforschung in der Pädiatrie 

 Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
Prof. Dr. Christine Freitag 
 
Prof. Dr. Simone Fulda  
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Dermatologie, Venerologie und Allergologie   
  
Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
   

   
Augenheilkunde   
   
Klinik für Augenheilkunde  Prof. Dr. Thomas Kohnen 
   
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   
  
Klinik für HNO-Heilkunde  Prof. Dr. Timo Stöver 
   
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)   
  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Volker Seifert 
   
Klinik für Neurochirurgie  Prof. Dr. Volker Seifert 
Klinik für Neurologie 
Dr. Senckenbergisches Institut für Neuroonkologie 

 Prof. Dr. Helmuth Steinmetz 
Prof. Dr. Joachim Steinbach 

   
Psychiatrie   
   
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie  Dr. Stefan Hornung (komm.) 
   
Zentrum der Radiologie (ZRad)    
   
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
   
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie  Prof. Dr. Thomas Vogl  
Institut für Neuroradiologie   Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
Klinik für Nuklearmedizin   Prof. Dr. Frank Grünwald 
Klinik für Strahlentherapie   Prof. Dr. Claus Rödel 
   
Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
  
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie 

 Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski 
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Klinisch-theoretische Einrichtungen   

   
   

Zentrum für Gesundheitswissenschaften (ZGW) 
   
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. David Groneberg  

   
Institut für Allgemeinmedizin  Prof. Dr. Ferdinand Gerlach 
Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin  Prof. Dr. David Groneberg 
Institut für Medizinische Psychologie  Prof. Dr. Jochen Kaiser 
Dr. Senckenbergisches Institut für Geschichte und  
Ethik der Medizin 

 Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer 

Institut für Biostatistik und Mathematische Modellierung 
 

 Prof. Dr. Eva Herrmann 

Zentrum der Hygiene (ZHyg)   
   

Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Volkhard Kempf 
   

Institut für Medizinische Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene 

 Prof. Dr. Volkhard Kempf 

Institut für Medizinische Virologie   Prof. Dr. Oliver Keppler 
   
Dr. Senckenbergisches Institut für Pathologie    

   
Institut für Pathologie   Prof. Dr. Martin Leo Hansmann 

   
Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut   

   
Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut  Prof. Dr. Horst-W. Korf 

   
Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)    

   
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 

   
Institut für Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Institut für Klinische Pharmakologie  Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 

   
Rechtsmedizin   

   
Institut für Rechtsmedizin  Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 

   
Neurologisches Institut (Edinger-Institut)   

   
Neurologisches Institut (Edinger-Institut)  Prof. Dr. Karl H. Plate 

   
Humangenetik   

   
Institut für Humangenetik  Prof. Dr. Rainer König  
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Zentrum für Molekulare Medizin (ZMM)   

   
Geschäftsführende Direktorin  Prof. Dr. Ingrid Fleming 

   
Institut für Molekulare Medizin  Prof. Dr. Alexander Steinle 
Institut für Kardiovasculäre Pharmakologie am MPI für  
Herz-/Lungenkrankheiten, Bad Nauheim  

 Prof. Dr. Stefan Offermanns 

Institut für Kardiovaskuläre Regeneration  Prof. Dr. Stefanie Dimmeler 
Institut für Vascular Signalling  Prof. Dr. Ingrid Fleming 
Schwerpunkt  für Mitochondriale Biologie im CEF-MC  Prof. Dr. Andreas Reichert 
Schwerpunkt  für Vaskuläre Matrixbiologie im ECCPS  Prof. Dr. Johannes Eble 
   
 
 

Sonstige Einrichtungen   

   
   

Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)   
   

Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)  Dr. Alf Theisen 
   

Brain Imaging Center (BIC)   

 
Brain Imaging Center (BIC) 

  
Prof. Dr. Ralf Deichmann 

AG Magnetenzephalogram am BIC  Prof. Dr. Michael Wibral 
   

Betriebsärztlicher Dienst / Personalarzt   

   
Betriebsärztlicher Dienst / Personalarzt  PD Dr. Sabine Wicker 

   
Universitäre Bildungseinrichtungen für Gesundheitsfachberufe  

   
Gesamtleitung  Renate Gößringer 

 
   

 

 
 

Fachbereich Medizin   

   
   

Dekanat   
   

Dekan  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Prodekan  Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
Studiendekan Vorklinik  
Studiendekan Klinik 

 Prof. Dr. Frank Nürnberger  
Prof. Dr. Dr. Robert Sader 

Ärztlicher Direktor (beratend)  Prof. Dr. Jürgen Schölmerich 
   

Dekanatsverwaltung   
   

Leitung  Akad. Dir. Dr. Reinhard Lohölter 
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Medizinisch-theoretische Einrichtungen 
   
   

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

Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Horst-W. Korf 
   

Institut für Anatomie I (Klinische Neuroanatomie)  Prof. Dr. Thomas Deller  
Institut für Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie)  Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
Institut für Anatomie III (Zelluläre und molekulare Anatomie) Prof. Dr. Jörg Stehle 

   
Zentrum der Physiologie (ZPhys)    

   
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Jochen Roeper 

   
Institut für Physiologie I (Kardiovaskuläre Physiologie)  Prof. Dr. Ralf Brandes 
Institut für Physiologie II (Sinnes- und Neurophysiologie) 
 

 Prof. Dr. Jochen Roeper  
 

Gustav-Embden-Zentrum für Biochemie (ZBC)  
   

Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Bernhard Brüne  
   

Institut für Biochemie I (Pathobiochemie)  Prof. Dr. Bernhard Brüne 
Institut für Biochemie II (Kardiovaskuläre Biochemie)  Prof. Dr. Ivan Dikic 
Abteilung Molekulare Bioenergetik  Prof. Dr. Ulrich Brandt 
   
 
 

Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur 
   
   

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

Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Peter Eickholz 
   

Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie  Prof. Dr. Georg-H. Nentwig 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde   Prof. Dr. Detlef Heidemann 
Poliklinik für Parodontologie   Prof. Dr. Peter Eickholz 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik   Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
Poliklinik für Kieferorthopädie   Prof. Dr. Stefan Kopp 

   
Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH 

   
Ärztliche Direktorin  Prof. Dr. Andrea Meurer 
   
Spezielle Orthopädie, Orthopädische Chirurgie und 
Rheumaorthopädie 

 Prof. Dr. Andrea Meurer 

Abteilung für Wirbelsäulenorthopädie Priv. Doz. Michael Rauschmann 
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin  Prof. Dr. Paul Kessler 
Rheumatologische Tagesklinik  Prof. Dr. Harald Burkhardt 
Experimentelle Orthopädie und Unfallchirurgie 
 

 Prof. Dr. John Howard Barker PD 
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Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes  

   
Ärztlicher Direktor  Prof. Dr. Dr. h.c. Erhard Seifried 

   
Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie  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 Lohölter 
 
 

Vorstand des Klinikums  
 
Mitglieder: 
 
Ärztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Jürgen Schölmerich  
Kaufmännischer Direktor (Stellv. Vorsitzender): Dr. Hans-Joachim Conrad  
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter 
Pflegedirektor: Martin Wilhelm 
Stv. Ärztlicher Direktor (beratend): Prof. Dr. Thomas Vogl 
 
Kommissionen des Klinikumsvorstandes 
 
Antiinfektivakommission 
Prof. Hans-Reinhard Brodt, Vorsitzender 
 
Arzneimittelkommission  
Prof. Dr. Sebastian Harder, Vorsitzender 
 
Ernährungkommission 
Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Vorsitzender 
 
Hygienekommission 
Prof. Dr. Jürgen Schölmerich, Vorsitzender 
 
Investitionskommission 
Prof. Dr. Jürgen Schölmerich, Vorsitzender 
 
Klinische DV-Kommission 
Prof. Dr. Anton Moritz, Vorsitzender 
 
Laborkommission 
Prof. Stefan Zeuzem, Vorsitzender 
 
Standardisierungs- und Verbrauchsmittelkommission 
Prof. Jürgen Schölmerich, Vorsitzender 
 
Transfusionskommission 
Prof. Dr. Erhard Seifried, Vorsitzender 
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Stabsstelle Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
Leitung: RA Ricarda Wessinghage 
 
1. Basisarbeit  
 
Zur Basisarbeit von RÖP im Jahre 2012 zählte die kontinuierliche Archivierung von Themenpapieren, 
Pressetexten und -bildern. Die zur Erstellung von Presseinformationen benötigten Unterlagen wurden 
in Papierform, die finalen Pressetexte sowohl in ausgedruckter, als auch in digitaler Form archiviert. 
Weiterer Bestandteil der Basistätigkeit war die tägliche Pflege des Pressebereichs der 
Klinikumsinternetseite. Dazu zählte die Veröffentlichung von aktuellen Pressetexten und 
Veranstaltungshinweisen des Klinikums. Zusätzlich wurden die Pressemitteilungen auf dem 
Onlineportal „Informationsdienst Wissenschaft - IDW“ veröffentlicht. Um eine wirksame 
Informationsweitergabe zu gewährleisten, wurde der Medienverteiler fortlaufend aktualisiert und 
erweitert. Des Weiteren erfolgte täglich die Erstellung des Pressespiegels sowohl in Papierform als 
auch digital. 
 
2. Pressearbeit 
 
Die Pressemitteilung war 2012 primäres Mittel für 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 
veröffentlicht.  
Im gesamten Jahr wurden 26 Presseveranstaltungen durchgeführt, bei 15 davon handelte es sich um 
Pressekonferenzen. Das Medium des Journalisten-Events wurde weiterentwickelt, und das Instrument 
der Geräte- und Verfahrenspräsentation fand konsequente Anwendung. Die Präsentationen bieten den 
Journalisten starke Bilder und Einblicke in Bereiche, die für sie normalerweise unzugänglich 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. 
Außerdem wurde ein täglich erscheinender Pressespiegel unter der Berücksichtigung des lokalen 
Öffentlichkeitsmarktes erstellt. Beobachtet wurden: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter 
Rundschau, BILD Frankfurt und Frankfurter Neue Presse sowie div. Anzeigenblätter wie Bornheimer 
Wochenblatt und Mix am Mittwoch. Zusätzlich erfolgte eine Onlineüberwachung, Erwähnungen des 
Klinikums wurden umgehend in den Pressespiegel einbezogen. 
Aus je aktuellem Anlass erhielt die Pressestelle vielfältige 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 für das Jahr 2012 beläuft sich auf 396. 
Des Weiteren gestaltete RÖP die Pressearbeit für die Frankfurter Medizinische Gesellschaft und für 
das Klinikum im Rahmen seiner Mitgliedschaft in der Frankfurter Klinikallianz.  
 
3. Krisenkommunikation 
 
RÖP koordiniert in Krisenfällen die Kommunikation. Hierzu zählen u.a. die Pressebegleitung von 
Gerichtsverfahren, Issue-Management und Medien- und Themenbeobachtung. 
 
4. Corporate Design 
 
RÖP 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 überarbeiten (Logo, Leitbild, Claim) und die Kommunikation der 
Alleinstellungsmerkmale sowie die Aktualisierung der Markendarstellung via Internetauftritt zu 
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definieren. Die Stabsstelle unterstützte sämtliche Maßnahmen der Pflegedirektion zur Rekrutierung 
von Pflegepersonal. So wurden unter anderem Stellen- und Imageanzeigen für verschiedene 
Pflegeberufe entwickelt und geschaltet. Ebenso wurde ein Projekt begonnen, um die 
Internetdarstellung für Pflegebewerber zu optimieren. Auch für andere Abteilungen des Klinikums 
wurden individuell Image-Anzeigen erarbeitet und geschaltet.  
Zudem wurden im Jahresverlauf mehrere Broschüren zur palliativen Betreuung erstellt. Auch ein 
neuer Kurzlageplan für Autofahrer entspricht den Gestaltungsrichtlinien, gleiches gilt für die 2. 
Auflage des Jahresberichts des Klinikums, der zugleich die Funktion einer Image-Broschüre 
übernimmt. 
 
1. Imageanzeige Frauenheilkunde 
2. Imageanzeige Middle East Health Journal 
3. Informationsblatt zur Brückennutzung „Steg 23-11“ 
4. Beitrag im Klinikführer der Frankfurter Rundschau 
5. Neuauflage des Lageplans 
6. Fahrplan Klinikbus 
7. Informationsfaltblatt Intensivstation B3 
8. Broschüren zur Palliativmedizin 
 
5. Zeitschriften / Veröffentlichungen 
 
Die Zeitschrift „Uni-Klinik aktuell“ erscheint in einer Auflage von 5.000 Stück dreimal jährlich. Sie 
wird intern an Mitarbeiter, Patienten und Angehörige verteilt sowie an über 200 Empfänger versendet. 
Zu diesen zählen neben vielen anderen der Aufsichtsrat des KGU, die Emeriti und apl. Profs., 
ausgewählte Fach- und Publikumsmedien, Lehr- und Nachbarkrankenhäuser, Krankenkassen und die 
LÄKH, 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 können ein bestimmtes Seitenvolumen zu Festpreisen 
erwerben. 
 
Der „Newsletter“ der Frankfurter Klinikallianz erscheint in einer Auflage von derzeit 12.000 Stück 
viermal im Jahr. Er wird verteilt und versendet einerseits an die Ärzteschaft der Klinikallianz-
Krankenhäuser. Andererseits wird er an derzeit 10.405 niedergelassene Ärztinnen und Ärzte in einem 
Umkreis von ungefähr 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 Federführung von RÖP 
erstellt. Der Jahresbericht wird u.a. über die Internetseite der Pressestelle publiziert. Der Aussand 
erfolgte an einen speziellen Verteiler. 
 
Das „Nachrichtenblatt“ des KGU konzentriert sich seit März 2011 auf Stellenausschreibungen. 
Andere Meldungen werden seitdem in der neuen Mitarbeiterzeitung veröffentlicht. 
 
Seit März 2011 wird von RÖP für die klinikumsinterne Kommunikation die wöchentliche digitale 
Mitarbeiterzeitung „Synapse“ herausgegeben. In ihr werden die Pressemitteilungen des Klinikums, 
Veranstaltungshinweise, Bekanntmachungen für 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. RÖP-Handbuch 
 
Die Stabsstelle hat das 2010 erstellte Handbuch im Jahr 2011 und 2012 kontinuierlich fortgeschrieben. 
Es bietet Mitarbeitern des Klinikums einen Überblick über Aufgaben, Abläufe und Leistungen in der 
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Öffentlichkeitsarbeit. Das Handbuch beschreibt die Nutzung der Instrumente der Stabstelle zum 
Transport von Nachrichten aus dem Klinikum und enthält einen Krisenkommunikationsplan. 
Außerdem bietet es einen Überblick über das Angebot an Druckerzeugnissen der Stabsstelle. Das 
Handbuch ist im Intranet auf den Seiten von Presse & Recht abrufbar. Zudem ist für 2013 ein aktuelles 
Corporate-Design-Handbuch in Planung. 
 
7. RÖP-Homepage 
 
Veröffentlichte Pressetexte wurden auf den Internetseiten von RÖP eingebunden. Alle 
Druckerzeugnisse der Stabsstelle stehen auf der Homepage zum Download bereit. 
Ausstrahlungstermine für TV-Beiträge, die das Klinikum betreffen, können 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 für Powerpoint-
Präsentationen.  
 
8. Sonstiges 
 
Die Stabsstelle war im Jahr 2012 an der Organisation verschiedener Veranstaltungen des Klinikums 
beteiligt. Zu diesen zählten u.a. sowohl der J.P. Morgan Firmenlauf als auch das Sommerfest. Des 
Weiteren die Organisation eines Charitylaufs mit dem Amt für Gesundheit und dem Blutspendedienst.  
 
Veröffentlichte Pressemitteilungen 2012 
 
Monat Nr. Datum Titel 
Januar 
Anzahl: 6 
  
  
  
  

PM 01 10. Jan UCT – „Krebsentstehung“ 
PM 02 12. Jan Feierliche Scheckübergabe an das UCT mit Staatsminister Grüttner 
PM 03 13. Jan Wie verarbeitet das Gehirn die Sinnesflut 
PM 04 16. Jan „Im Sog der Farben“ 
PM 05 30. Jan Uniklinikum steigert Kapazitäten und wächst 
PM 06 31. Jan Berufung Prof. Fulda in Wissenschaftsrat 

Februar 
Anzahl: 5 
  
  
  

PM 07 15. Feb Alzheimer besser und früher diagnostizieren 
PM 08 20. Feb 1.500 € Spende für Abschiedszimmer 
PM 09 24. Feb Fortschritte & Langzeitergeb. bei Herzerkrankungen 
PM 10 27. Feb Frankfurter Interventionelle Tage 
PM 11 29. Feb Baumbestand am Universitätsklinikum 

März 
Anzahl: 10 
  
  
  
  
  
  
  
  

PM 12 02. Mrz Autistische Störungen – Mythen und Fakten 
PM 13 07. Mrz Chemostaubsauger bekämpft Leberkrebs 
PM 14 09. Mrz Ärzteband rockt am 16.03. den Südbahnhof 
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 verstärkt 
PM 20 22. Mrz Trennung von Prof. Hampel 
PM 21 27. Mrz Weitsichtige Entscheidung gegen Kurzsichtigkeit 

April 
Anzahl: 2 

PM 22 11. Apr Aktionstag informiert über Händehygiene 
PM 23 19. Apr Farbenfreude leben 

Mai 
Anzahl: 5 
  
  
  

PM 24 02. Mai Keine Ärzte und Krankenhäuser pleite? 
PM 25 04. Mai Medizin & Zahnmedizin öffnen Tore für 

Studienbewerber 
PM 26 09. Mai Ärzteband gab Rockkonzert für Krebsforschung 
PM 27 24. Mai Wissensschatz der Hausärzte heben 
PM 28 29. Mai Tag der Offenen Tür im Hirntumorzentrum 

Juni 
Anzahl: 7 
  
  
  

PM 29 01. Jun Konzept verbessert Betreuung v. Demenzkranken 
PM 30 05. Jun Uniklinik hessenweit bestes Krankenhaus 
PM 31 20. Jun Uniklinik lässt aufhorchen 
PM 32 15. Jun Studierendenwettbewerb Medizin z. 1. Mal in FFM 
PM 33 20. Jun Herzspezialisten weiterhin „exzellent“ 



 - 16- 

  
  

PM 34 27. Jun Neuheit im Kampf gegen Lungenkrebs 
PM 35 29. Jun Qigong für Krebspatienten 

Juli 
Anzahl: 6 
  
  
  
  

PM 36 04. Jul Mythos Hirntumor 
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 Schlaganfällen 
PM 40 19. Jul Wie nukleare Strahlung heilen kann 
PM 41 20. Jul Behandlung f. Bauchwasser bei Leberzirrhose 

August 
Anzahl: 3 
  

PM 42 08. Aug Experten informieren über Krebs 
PM 43 20. Aug Größtes Neubauprojekt des Landes Hessen 
PM 44 21. Aug Neuberufung Prof. Becker 

September 
Anzahl: 7 
  
  
  
  
  

PM 45 11. Sep Neues Gerät gegen Nierensteine 
PM 46 13. Sep Blockademechanismus für HIV entschlüsselt 
PM 47 18. Sep Prof. Gerlach Vorsitzender der Gesundheitsweisen 
PM 48 19. Sep Im Einsatz für die Kleinsten 
PM 49 20. Sep Demenz i. d. Familie: Was können Angehörige tun? 
PM 50 20. Sep Angst-, Zwangs- und Essstörungen b. Jugendlichen 
PM 51 21. Sep Spezialsprechstunde für schwerkranke Jugendliche 

Oktober 
Anzahl: 6 
  
  
  
  

PM 52 05. Okt Sicherung von medizinischen Hygieneanforderungen 
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 Hörsystem Bonebridge: Überbrückung der Stille 
PM 56 17. Okt Infotag: aktiv gegen Schmerz & Narkoseangst 
PM 57 17. Okt Sterben zwischen Autonomie & Fremdbestimmung 

November 
Anzahl: 10 
  
  
  
  
  
  
  
  

PM 58 06. Nov Dank Mikrowellen löst sich d. Schilddrüsenknoten 
PM 59 08. Nov Untersuchung des Gedächtnisses 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 kämpfen 
PM 64 19. Nov Suche nach Glück mit Ehrendoktor ausgezeichnet 
PM 65 21. Nov HaLT – Hilfe für jugendliche Komatrinker 
PM 66 22. Nov Herz in Gefahr – Todesrisiko Nummer 1 
PM 67 29. Nov Dem Krebs das Wasser abgraben 

Dezember 
Anzahl: 12 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

PM 68 04. Dez Hessens beste Ärzte sind am Klinikum und FB 
PM 69 05. Dez 24 Millimeter für ein normales Leben 
PM 70 06. Dez Aggressiver Tumor des Rippenfells und der Lunge 
PM 71 07. Dez Wissenschaftler für medizinische Spitzenforschung ausgezeichnet 
PM 72 13. Dez Prof. Keppler f. wegweisende HIV-Forschung 
PM 73 14. Dez UKF 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 Kaufmännischer Direktor verlässt Uniklinikum 
PM 77 20. Dez 1. europ. Weiterbildungszentrum für Beh. v. Kopf- & Halstumoren 
PM 78 21. Dez Kräfte im Kampf gegen Lungenkrebs 
PM 79 21. Dez Zahnmedizinische Zusammenarbeit in Zentralasien 

 
Presseveranstaltungen: 
 
Monat Termin Thema Veranstaltungsart 
Januar 12.01.2012  Scheckübergabe ,Rudern gegen Krebs’ durch die Stiftung 

‚Leben mit Krebs’, Minister Grüttner, Prof. Serve  
Pressekonferenz 

30.01.2012 Eröffnung der Modulklinik I, 11 A, und Modulklinik II, 28, 
Dermatologie 

Pressekonferenz 

März 14.03.2012 „15 Jahre Herzchirurgie – aktuelle Entwicklungen“, Prof. 
Moritz, Symposium (18:00 Uhr) 

Pressekonferenz 

27.03.2012 Neuberufung Prof. Kohnen Pressekonferenz 
April 23.04.2012 Aktionstag Aktion saubere Hände,  

Dr. Brandt, Haus 23 C 
Presseeinladung 
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Mai 02.05.2012  
 

10 Jahre Dekan des Fachbereichs Medizin Pressekonferenz 

Juni 19.06.2012 Gründung der SHG Prostatakarzinom (5.6.2012, 17:30 Uhr), 
Prof. Haferkamp 

Pressekonferenz 

18.06.-
24.06.2012 

Welt-Kontinenz-Woche, Prof. Haferkamp,  
Expertentelefon  

Pressekonferenz 

20.06.2012 FKA-Pressegespräch „Kindeswohl“, Prof. Freitag Pressekonferenz 
26.06.2012 Lobektomie, Prof. Kleine,  

Pressekonferenz mit Live-OP 
Pressekonferenz 

28.06.2012 Darmkrebszentrum/UCT, Prof. Trojan, Prof. Bechstein, 
Pressekonferenz mit -Workshop 

Pressekonferenz 

Juli 12.07.2012 Neuberufung Prof. Keppler,  
mit anschließender Laborführung 

Pressekonferenz 

August 20.08.2012 Spatenstich für die südlichen Erweiterungsbauten Haus 23 
(2. Bauabschnitt) 

Pressekonferenz 

21.08.2012 Neuberufung Prof. Becker Pressekonferenz 
September 11.09.2012 Dornier GEMINI, Prof. Haferkamp,  

Pressekonferenz mit Gerätevorführung 
Pressekonferenz 

26.09.2012 Eröffnung der Station für Dialektisch Behaviorale Therapie 
und der Jugendstation, KJPPP, großer Hörsaal 

Presseeinladung 

Oktober 20.10.2012 Tag der offenen Tür in Haus 22 anlässlich des ‚Welt-
Anästhesie-Tags‘ (16.10.), Prof. Zacharowski,  

Pressekonferenz 

November 06.11.2012 Neuinstallation: intraoperativer Kernspintomograph, 
Neurochirurgie, PD Dr. Senft, Prof. Seifert, 
Gerätevorführung,  

Pressekonferenz 

15.11.2012 Eröffnung Cyberknife, Prof. Rödel, Pressekonferenz mit 
Live-OP (Symposium am 16.11.) 

Pressekonferenz 

16.11.2012 Vortrag Staatssekretär Dr. Braun im Rahmen der Reihe 
„Gesundheitsökonomie, Gesundheitssystem, öffentliches 
Gesundheitswesen - Q3“, Prof. Groneberg 

Presseeinladung 

16.11.2012 Kooperation in der Kinder- und Jugendmedizin zwischen 
KGU und dem Verein Frankfurter Stiftungskrankenhäuser 
e.V. (org. durch Bürgerhospital) 

Pressekonferenz 

Dezember 05.12.2012 CI-Programm, Prof. Stöver, Pressekonferenz mit 
Methodenvorführung 

Pressekonferenz 

06.12.2012 10. Stiftungstreffen der Theodor-Stern-Stiftung, Theodor-
Stern-Preisverleihung 

Presseeinladung 

13.12.2012 Neue radiologische Methoden: schienenbasiertes CT, Prof. 
Vogl, Gerätevorführung 

Pressekonferenz 

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 1 
  26.01.2012 2 
  27.01.2012 1 
  30.01.2012 5 
  31.01.2012 2 

Februar 01.02.2012 4 
Anzahl: 02.02.2012 1 

39 03.02.2012 3 
  06.02.2012 2 
  07.02.2012 3 
  08.02.2012 1 
  09.02.2012 2 
  10.02.2012 1 
  13.02.2012 4 
  14.02.2012 1 
  16.02.2012 1 
  17.02.2012 1 
  20.02.2012 2 
  22.02.2012 1 
  23.02.2012 2 
  27.02.2012 4 
  28.02.2012 4 
  29.02.2012 2 

März 01.03.2012 1 
Anzahl: 02.03.2012 4 

44 05.03.2012 1 
  06.03.2012 2 
  07.03.2012 2 
  08.03.2012 5 
  09.03.2012 3 
  12.03.2012 1 
  13.03.2012 3 
  15.03.2012 2 
  16.03.2012 3 
  19.03.2012 1 
  21.03.2012 2 
  22.03.2012 3 
  23.03.2012 1 
  27.03.2012 2 
  28.03.2012 5 
  29.03.2012 3 

April 02.04.2012 1 
Anzahl: 05.04.2012 2 

23 11.04.2012 1 
  12.04.2012 1 
  13.04.2012 1 
  16.04.2012 3 
  17.04.2012 4 
  18.04.2012 2 
  19.04.2012 1 
  23.04.2012 1 
  24.04.2012 1 
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  25.04.2012 1 
  27.04.2012 2 
  30.04.2012 2 

Mai 02.05.2012 1 
Anzahl: 08.05.2012 1 

25 09.05.2012 4 
  11.05.2012 1 
  12.05.2012 1 
  14.05.2012 1 
  15.05.2012 3 
  18.05.2012 1 
  21.05.2012 1 
  22.05.2012 5 
  23.05.2012 1 
  24.05.2012 1 
  25.05.2012 2 
  29.05.2012 1 
  31.05.2012 1 

Juni 05.06.2012 1 
Anzahl: 08.06.2012 1 

27 11.06.2012 5 
  12.06.2012 4 
  14.06.2012 1 
  15.06.2012 1 
  18.06.2012 5 
  20.06.2012 1 
  21.06.2012 1 
  22.06.2012 3 
  27.06.2012 1 
  28.06.2012 2 
  29.06.2012 1 

Juli 01.07.2012 1 
Anzahl: 03.07.2012 3 

31 04.07.2012 1 
  05.07.2012 1 
  06.07.2012 1 
  09.07.2012 1 
  10.07.2012 2 
  12.07.2012 5 
  16.07.2012 3 
  17.07.2012 3 
  18.07.2012 2 
  19.07.2012 1 
  20.07.2012 2 
  24.07.2012 1 
  25.07.2012 1 
  26.07.2012 2 
  27.07.2012 1 

August 01.08.2012 1 
Anzahl: 03.08.2012 1 

42 07.08.2012 4 
  08.08.2012 3 



 - 20- 

  09.08.2012 4 
  10.08.2012 2 
  13.08.2012 4 
  14.08.2012 1 
  15.08.2012 2 
  16.08.2012 1 
  17.08.2012 2 
  20.08.2012 4 
  21.08.2012 2 
  22.08.2012 1 
  24.08.2012 1 
  27.08.2012 2 
  28.08.2012 2 
  29.08.2012 4 
  30.08.2012 1 

September 03.09.2012 7 
Anzahl: 04.09.2012 2 

32 05.09.2012 1 
  07.09.2012 1 

  10.09.2012 2 
  11.09.2012 1 
  13.09.2012 3 
  14.09.2012 1 
  17.09.2012 3 
  20.09.2012 1 
  21.09.2012 2 
  24.09.2012 2 
  26.09.2012 4 
  27.09.2012 1 
  28.09.2012 1 

Oktober 02.10.2012 1 
Anzahl: 04.10.2012 3 

39 05.10.2012 2 
  08.10.2012 2 
  10.10.2012 2 
  11.10.2012 1 
  15.10.2012 2 
  16.10.2012 1 
  17.10.2012 4 
  18.10.2012 1 
  19.10.2012 2 
  22.10.2012 3 
  23.10.2012 1 
  24.10.2012 4 
  25.10.2012 2 
  26.10.2012 4 
  29.10.2012 1 
  30.10.2012 2 
  31.10.2012 1 

November 01.11.2012 4 
Anzahl: 02.11.2012 2 

34 05.11.2012 2 
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  07.11.2012 2 
  08.11.2012 2 
  13.11.2012 1 
  14.11.2012 3 
  16.11.2012 4 
  19.11.2012 4 
  20.11.2012 2 
  21.11.2012 4 
  22.11.2012 2 
  23.11.2012 1 
  26.11.2012 1 

Dezember 03.12.2012 2 
Anzahl: 04.12.2012 4 

29 05.12.2012 4 
  06.12.2012 2 
  07.12.2012 3 
  10.12.2012 3 
  11.12.2012 2 
  12.12.2012 1 
  13.12.2012 3 
  17.12.2012 1 
  18.12.2012 1 
  19.12.2012 1 
  20.12.2012 2 
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Abb. 1: Veröffentlichte Pressemitteilungen pro Jahr (seit 2000) 
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Abb. 2: Veröffentlichte 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) 
 

31

39

44

23
25

27

31

42

32

39

34

29

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

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

 
Abb. 5: Presseanfragen pro Monat (2012) 
 

 
Stabsstelle Qualitätsmanagment 
Ärztliche Leitung: Dr. Reinhard Strametz 
Pflegerische Leitung: Gisela Brill 
 
Kernaufgabe der im Jahr 2000 gegründeten Stabsstelle ist die Koordination und begleitende Beratung 
eines klinikumsweiten Qualitätsmanagementsystems 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 Qualitätsmanagementsystems 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 Universitätsklinikum Frankfurt 
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ist das zweite gesamtzertifizierte Uniklinikum bundesweit, aber das erste nach den strengen Kriterien 
der DQS für QM-Zertifikate nach ISO 9001. 
 
Im Rahmen der Gesamtzertifizierung wurden im letzten Jahr das Dokumentenmanagement 
qualitätsrelevanter 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 übergreifende Managementsystem können 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 Qualitätssicherung 
inkl. Erstellung des Qualitätsberichtes, und die Implementierung, Koordination und Begleitung 
vielfältiger Aktivitäten zur Sicherung und Erhöhung der Patientensicherheit im Rahmen eines 
strukturierten klinischen Risikomanagements. Das Klinikum ist Mitglied Aktionsbündnis 
Patientensicherheit. 
 

 
Strat. Controlling und Unternehmensentwicklung 
N.N. 
 

 
Stabsstelle OP-Management 
Sebastian Dziambor 
 

 
Stabsstelle Zentrales Case Management 
Leitung: Naseer Khan 
 
Die steigenden Qualitätsanforderungen an Gesundheitsleistungen erfordern eine Optimierung der 
Versorgung der Patienten. Die Patientenversorgung im Krankenhaus beruht auf komplexen Abläufen, 
die verschiedene Berufsgruppen und Schnittstellen umsetzen. Dort entstehen oft organisatorische 
Probleme, deshalb müssen die Prozesse im Sinne einer optimalen Versorgung des Patienten verbessert 
werden. Die ökonomischen Bedingungen in den Krankenhäusern erzwingen ebenfalls eine 
Optimierung des Behandlungsprozesses, um die Kosten- und Erlössituation eines Hauses zu 
verbessern. Dies bedeutet, dass hier ein gemeinsames Interesse an effektiver Medizin, hoher 
Behandlungs- und Versorgungsqualität im Sinne des Patienten und der Ökonomie aufeinander treffen.  
Seit der Einführung von DRG System sind auch die Universitätskliniken gezwungen, bei steigenden 
Fallzahlen die Verweildauer der Patienten so kurz wie möglich 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 
Versorgungsqualität mit niedrigen Kosten einhergehen. Aus diesem Grund entschied sich der 
Vorstand des Uniklinikums Frankfurt im Jahre 2011 für eine flächendeckende Einführung von Case 
Management, welches in der Literatur als ein kosten- und qualitätssteuerndes Instrument verstanden 
wird. Die Stabsstelle „Zentrales Case Management“ wurde gegründet und die Umsetzung des Modells 
begann. Das „Konzept zur Einführung eines dezentralen Coder-/ Casemanagementmodells am 
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe Universität Frankfurt am Main“ aus dem Jahre 2011 bildet die 
Grundlage für 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 können, hat 
die Abteilung Pflegeentwicklung die Evaluation durchgeführt. Nach der Kick-Off-Veranstaltung in 
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einem Rahmen von vier Wochen sowie drei und zwölf 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 
über einen Zeitraum von sechs Monaten retrospektiv erhoben. Diese Kennzahlen gaben einen 
Überblick zu der Entwicklung in der jeweiligen Klinik und bilden die Grundlage für eine erneute 
Erhebung in den Zeiträumen sechs bzw. zwölf Monate nach der Implementierung. Auf dieser 
Grundlage kann abgeschätzt werden, ob Verbesserungen der betriebswirtschaftlichen Ergebnisse auf 
die Einführung des Case Managements zurückzuführen sind oder nicht. Im Jahr 2012 wurden die 
Leistungskennzahlen der Kliniken THG; HNO und Neurologie in verschiedenen Zeiträumen (6 resp. 
12 Monate (THG resp. HNO und Neurologie)) miteinander verglichen. 
In diesen Pilotkliniken wurden zudem folgende Befragungen im Rahmen der Evaluation durchgeführt: 
 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 Ärzte. 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 gegenüber dem Vorjahreszeitraum in der HNO und 
der THG gesteigert werden. In der Neurologie ist die Anzahl der Fälle in der Maximalversorgung 
leicht gesunken, die Tendenz in der Gesamtzahl der Fälle 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 können, 
zum anderen neu geschaffene Abläufe und Prozessoptimierungen. 
Bei Betrachtung der Leistungszahlen gilt es zu berücksichtigen, dass das Kodieren erst im Laufe des 
Jahres als eine primäre Aufgabe der Case Manager übernommen 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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                              Case Management     
                        Implementierung  Stand Ende 2012 

         Kliniken  Implementierung 

    Allgemein- und 
   Viszeralchirurgie 

    Päd Häma/Onko 

  Pädiatrie Allgemein 

      Neurochirurgie 

     Januar 2012 

     Januar 2012 

         April 2012 

         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 

 
 



 - 26- 

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

 
 
 
Klinikweit einheitliche Tätigkeiten der Case Manager 
Der Prozess der Patientenversorgung ist in einem Klinikum der Maximalversorgung wie bei uns von 
unterschiedlichen Einflüssen geprägt und bedarf der Planung und Regelung, da vielen Beteiligten die 
Übersicht und der Einfluss auf die, über 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 
ökonomischen Fallsteuerung dar.  
 
Entlasskoordination 
Ziel: Optimierung der Einbindung des Sozialdienstes zur Klärung von entlassungsrelevanten 
Fragestellungen sowie Einleitung erforderlicher Maßnahmen. 
Mit dieser Vorgabe soll die Entlasskoordination verbessert werden. Zur Erreichung dieses Ziels stellen 
die Case Manager Kontakt zu allen stationären Neuaufnahmen her, um die Situation beurteilen zu 
können. Sie führen 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 frühest möglichen Information von Patienten über Terminverschiebungen 
(insbesondere: Aufnahme, OP oder sonstige Therapie-Termine, Entlassung) 
Diese Vorgabe dient der Optimierung des Bettenmanagements. Zur Zielerreichung gleicht der 
zuständige Case Manager die Aufnahmeplanung für den Folgetag mit der aktuellen Belegung und der 
Entlassplanung ab. Beim Auftreten von Problemen sind zusammen mit den Ärzten und Pflegekräften 
Lösungen dieser Probleme zu finden. Die Case Manager nehmen an den ärztlichen 
Frühbesprechungen teil, um sich ein besseres Bild über die Aufnahmen, Entlassungen und daraus 
resultierenden Terminverschiebungen einzelner Patienten machen zu können. Dies dient einer 
umfassenden Information der Case Manager und letztendlich auch der Patienten.  
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VWD Steuerung 
Ziel: Reduktion negativer MDK Verweildauerprüfungen mit Berücksichtigung dezentraler 
Besonderheiten 
Diese beinhaltet eine tägliche Ermittlung der aktuellen Verweildauern der Patienten. Dadurch sollen 
negative MDK-Verweildauerprüfungen reduziert werden. Diese entstehen durch Überschreitung der 
oberen Grenzverweildauer eines Patienten. Zur Sicherstellung einer vollständigen Dokumentation 
nimmt der Case Manager an den täglichen Visiten teil. Abrechnungsrelevante Faktoren (z.B. Isolation, 
Komplexbehandlungen) werden kontrolliert, ggf. dokumentiert und die Information an die zuständigen 
Ärzte und Pflegekräfte weitergegeben.  
 
Kodierung 
Ziel: Reduktion negativer MDK Prüfungen mit Vergütungsabschlägen aufgrund der Codierung mit 
dezentral definierter Ausschnitten aus dem Kodierbereich in Gesamtverantwortung des Dez.6 
Tätigkeiten: 
� Aufnahmekodierung überprüfen und eingeben 
� Fälle für die fallbegleitende Kodierung auswählen 
� fallbegleitende Kodierung 
� abrechnungsrelevante Dokumentation kontrollieren und Information an Arzt und Pflege 

weitergeben (MRE, Isolation, Komplexbehandlung) 
� Teilnahme an MDK-Inhouse Prüfungen 
 
Weitere Aktivitäten der Stabsstelle Case Management in 2012 waren: 
� Teilnahme und Mitwirkung an der AG Gesundheit und Pflege der DGCC 
� Dozententätigkeit an der Agnes- Karll Krankenpflegeschule 
� Mitwirken an den Arbeitsgruppen „Nachwuchsentwicklung Führungskräfte“ und 

„Führungskräfteentwicklung“ 
� Betreuung mehrerer Praktikanten und Studenten 
� Aktive Teilnahme an der TPG „Patientenmanagement“, TPG „ZNA“ und an der TPG 

„Leistungsabrechnung“ 
 

 
Stabsstelle Krankenhausapotheke 
Dr. Nils Keiner  
 
Wie für alle Bereiche des Universitätsklinikums stand auch für die Apotheke das Jahr 2012 im 
Zeichen der Einführung des Qualitätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2008. Somit wurde 
das bisherige apothekeneigene QMS, was sehr stark durch die Prozesse der Arzneimittelherstellung 
(GMP) geprägt war, auf alle pharmazeutischen Bereiche der Apotheke ausgeweitet. Neben der 
Erarbeitung der Struktur für das intranetbasierte Qualitätsmanagement-Handbuch stand dabei die 
Prozessüberprüfung 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 regelmäßig durchzuführenden Maßnahmen zur internen Qualitätskontrolle wurde in 2012 
erstmalig auch die Möglichkeit einer externen Qualitätssicherung 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 
Qualitätsanforderungen erfüllt. 

Der Versorgungsumfang der Apotheke schließt alle Teilbereiche des Universitätsklinikums und 
beinhaltet Arzneimittel, enterale und parenterale Ernährungslösungen, apothekenpflichtige 
Medizinprodukte, Desinfektionsmittel, Diagnostika, Chemikalien sowie medizinische und technische 
Gase. Dabei steht neben der wirtschaftlichen Versorgung der Stationen mit Fertigarzneimitteln 
einschließlich der Arzneimittelinformation und -beratung auch die Arzneimittelherstellung nach 
höchsten Qualitätsmaßstäben (GMP) im Mittelpunkt. Sie umfasst zahlreiche Rezepturarzneimittel 
sowie in großen Umfang patientenindividuelle Zubereitungen, wie z.B. Zytostatika und 
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Ernährungslösungen, die sowohl in der stationären 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 für bestimmte parenterale Arzneimittel das Aufziehen auf Station 
entfällt. Mit einer hergestellten „Rekordmenge“ von rund 100.000 Spritzen in 2012 ist das Projekt aus 
der täglichen Praxis nicht mehr wegzudenken. 

Neben der Krankenversorgung unterstützt die Apotheke in breitem Umfang Forschung und Lehre. So 
führte die Apotheke erstmals für Pharmaziestudenten das Wahlpflichtpraktikum „Klinische 
Pharmazie“ durch. Weiterhin wurde sich an der Durchführung des durch das Zentrum der Inneren 
Medizin, Schwerpunkt Angiologie/Hämostaseologie federführend organisierten und erstmals für das 
3. Vorklinische Semester angebotenen Seminars „Arzneistoffkunde - Einführung in die Grundlagen 
der Pharmazie“ aktiv beteiligt.  
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Verwaltung und Versorgung des Klinikums 
Kaufmännischer Direktor: Dr. Hans-Joachim Conrad 
 

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen 
Leitung: Dipl.-Kfm. Adrian Lucya  
 
Wirtschaftliche Lage und Geschäftsverlauf 2012  
 
Die stationären Erlöse des Universitätsklinikum (einschließlich Bestandsveränderung) konnten 
gegenüber dem Vorjahr um 1,1 % gesteigert werden.  
Diese Steigerung ist auf Leistungsausweitungen in ausgewählten Kliniken zurückzuführen, wobei 
andere Kliniken gegenüber dem Vorjahr Leistungsrückgänge zu verzeichnen hatten. Das Klinikum 
konnte in Summe das Leistungsniveau nur leicht (0,9 %) gegenüber 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 vollstationären Bereich konnten von 47.360 in 2011 
auf 47.998 im Berichtsjahr gesteigert werden. 
 
Das Klinikum weist im vollstationären Bereich (KHEntgG und Psychiatrie) folgende 
Belegungsziffern aus:  

 
* mit Abzugstagen MDK, ** inkl. Psychiatriebereiche 
 
Leistungsrückgänge im DRG-Bereich sind in der Allgemeinchirurgie, der Neurochirurgie, der 
Gefäßchirurgie, der Mund-, Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie, der Kardiologie sowie in der 
Hämatologie/Onkologie im Erwachsenenbereich zu verzeichnen. Ursachen hierfür sind die deutlich 
reduzierten oder unkompliziert verlaufenden Transplantationen sowie nicht ermöglichte Aufnahmen 
aufgrund fehlender qualifizierter Fachkräfte 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 BPflV eine deutliche Leistungssteigerung erkennbar, 
allerdings wurde das Budget noch nicht voll ausgeschöpft. Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie 
beeinträchtigte insbesondere die ungeklärte Situation und spätere Vakanz der Position der ärztlichen 
Leitung der Klinik und weiterer Vakanzen im ärztlichen Dienst die Leistungserbringung im 
Geschäftsjahr. 
 
Im teilstationären Bereich sind folgende Belegungsziffern zu verzeichnen: 
 
 2012 2011 
Plätze inkl. Dialyseplätze 93 93 
Berechnungstage  21.691 23.779 
Fallzahl 1.834 1.780 
Nutzungsgrad in %  92,6 99,1 

 
Im teilstationären Dialysebereich und in der Hämatologisch/Onkologischen Tagesklinik ist gegenüber 
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. 

 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 
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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 
Untersuchungsfälle 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 
ausgeschöpft. 
 
Insgesamt konnten die Erlöse aus dem Krankenhausbetrieb (stationäre und ambulante Erlöse, 
Wahlleistungen, Nutzungsentgelte der Ärzte, sonstige betriebliche Erträge) einschließlich 
Bestandsveränderung geringfügig um 0,3 % gesteigert werden.  
Das Geschäftsjahr 2012 wurde, wie im Vorjahr, mit einem Jahresfehlbetrag abgeschlossen.  
Ursächlich hierfür waren insbesondere überproportional gestiegene Personal- und 
Materialaufwendungen bei leicht rückläufigen sonstigen betrieblichen Aufwendungen. Das Klinikum 
hatte für 2012 eine Leistungssteigerung von 2,3% gegenüber dem Budget des Vorjahres geplant und 
damit mit den Sozialleistungsvertretern ein ambitioniertes Budget vereinbart. Das verhandelte Budget 
wurde im Ist 2012 bei weitem nicht ausgeschöpft und damit fehlen die geplanten Erlösbestandteile für 
die Kostendeckung der vorgehaltenen Personal- und Infrastrukturkosten.  
Das negative operative Betriebsergebnis hat sich im Berichtsjahr gegenüber dem Vorjahr weiter 
verschlechtert. Durch Sondereinflüsse aus periodenfremden und einmaligen Sachverhalten wird das 
negative Betriebsergebnis durch ein positives neutrales Ergebnis teilweise kompensiert. Der 
bilanzielle Jahresfehlbetrag liegt trotzdem in Summe über dem Wert des Vorjahres.  
Trotz des erheblichen finanziellen Engagements des Landes sind die Investitionsnotwendigkeiten für 
eine wirtschaftlich erfolgreiche zukünftige Entwicklung weit größer als die Möglichkeiten. Obwohl 
gesetzlich nicht vorgesehen, muss in der universitären Medizin, insbesondere nach Wegfall der 
bisherigen HBFG-Förderung, ein zunehmend stärkerer Anteil im Universitätsklinikum selbst 
erwirtschaftet werden, was das operative Ergebnis zusätzlich 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 für 
die planvolle und effizienzsteigernde investive Entwicklung darstellt und nach zwischenzeitlichen 
Verzögerungen in der Zukunft plangemäß verwirklicht werden kann. Die damit vorgesehene stärkere 
räumliche Konzentration der betrieblichen Aufbaustrukturen und Prozesse ist von existentieller 
Bedeutung. 
 
Im Geschäftsjahr 2012 sind Geräteinvestitionen und bauliche Investitionen enthalten, die auf Grund 
der geringen und seit Jahren unveränderten Finanzplanmittelausstattung durch das Land oder durch 
den Einzelplan 18 nicht gedeckt waren und die vom Klinikum aus Eigenmitteln in Höhe 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 Anlagevermögen, der Erhöhung der Vorräte 
und Auf der Passivseite betrafen die maßgeblichen Veränderungen die Verbindlichkeiten gegenüber 
Kreditinstituten und einer geringfügigen Reduzierung der Rückstellungen.  
 
Zukünftige Entwicklung mit ihren wesentlichen Chancen und Risiken  
 
Obwohl der Klinikumsvorstand auch weiterhin die Stärken des Klinikums in der Maximal- und 
Supramaximalmedizin sieht, stellt dies gleichzeitig auf Grund der teuren und der partiell nur 
unzureichenden Finanzierung und unzulänglichen Baustrukturen auch eine systembedingte Schwäche 
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des Universitätsklinikums dar. Dem anhaltenden finanziellen Druck auf das Klinikum begegnet der 
Vorstand mit einem äußerst stringenten Kostenmanagement in allen Bereichen. Dabei wird auch auf 
die im Zusammenhang mit denkbaren Stellenkonsolidierungen notwendige Sensibilität hingewiesen, 
damit die Leistungsfähigkeit des Hauses in der Krankenversorgung grundsätzlich erhalten bleibt, keine 
Erlöseinbrüche durch rückläufige Leistungen eintreten und Effizienzsteigerungen ohne Rückgang des 
Leistungsumfangs und der Qualität realisiert werden können.  
Das Klinikum stellt sich auf den bereits spürbaren Fachkräftemangel ein. Es ist Ziel die hohe Qualität 
der Versorgung im Rahmen der Maximalversorgung zu halten. Hierfür sind weitere Anstrengungen in 
der gezielten Rekrutierung unternommen worden, die Verfügbarkeit von ärztlichen und pflegerischen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in hinreichender Zahl und Qualität aktiv zu steuern. 
Die kritische Bewerbersituation auf dem nationalen Arbeitsmarkt erschwert es diesem Anspruch 
gerecht zu werden. Die Konkurrenzsituation im Großraum Rhein-Main verschärft die Situation 
insbesondere im Pflegedienst. Die fehlenden Fachkräfte konnten nur durch die Ausdehnung des 
Einsatzes von deutlich kostenintensiveren freiberuflichen Fachkräften kompensiert werden, ferner 
wurden ausländische Fachkräfte angeworben; beide Maßnahmen konnten in 2012 jedoch noch nicht 
den Bedarf für eine hohe Auslastung vor allem in der Intensivmedizin sicherstellen. 
 
Die Herausforderung für das Universitätsklinikum liegt in ökonomischer Sicht i.W. in der 
Finanzierung weiterer steigender Tarifabschlüsse 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 führen, das Verhältnis von Erlösen und Kosten weiter 
zu verbessern, die bilanzielle Überschuldung 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. Ein kurzfristiges Ziel ist dabei den 
Krankenhäusern mehr Geld zur Verfügung zu stellen.  Dazu sind für die Jahre 2013 und 2014 
Vorsorgungszuschläge je Fall geplant. Der Verband der Universitätsklinika Deutschlands (VUD) 
bemängelt zu Recht, dass bei einer fehlenden Berücksichtigung der Schweregradgewichtung es aus 
Sicht der Universitätsklinika 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 
Ärztlicher 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 
Ausbildungsstätten 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 Geschäftsjahr 2012 wurde maßgeblich durch 
Tarifsteigerungen und strukturelle Veränderungen im Universitätsklinikum beeinflusst. 
Tarifvereinbarungen zum TV-Ä-Hessen, TV-UKF und der Beamtenbesoldung führten insgesamt zu 
einer Personalkostensteigerung gegenüber dem Vorjahr von rund 5%. Bedingt durch den spürbaren 
Fachkräftemangel sieht sich das Universitätsklinikum 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 Möller 
 
Die Frankfurter Uniklinik ist auf dem besten Weg, sich zum Qualitätszentrum 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 für die Dermatologie wurde in 
2012 der zweite Bauabschnitt eingeleitet 
Auslöser der betrieblichen und baulichen Entwicklung des Klinikums und des Fachbereiches Medizin 
der Goethe-Universität 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 hätte. Die Voraussetzung für eine 
zukunftsweisende medizinische Konzeption, eine wirtschaftliche Betriebsführung und eine 
funktionsoptimierte Planung und Sicherstellung der Anpassungsfähigkeit an langfristige 
Veränderungen im Bereich der Hochschulmedizin und Forschung und Lehre wäre damit verhindert 
worden. 
 
In einem ersten Bauabschnitt wurde ein Anbau für die chirurgischen Fächer erstellt und die 
vorhandenen Gebäude saniert. Die Sanierung des Bettenhauses  ist in 2011 fertig gestellt worden. Das 
Sockelgeschoss mit den Ambulanzen der inneren Medizin wird 2014 folgen. Durch kürzere Wege, 
moderne Untersuchungsräume und Geräte 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 gehörenden Bädern.  
 
Die neue Fassade setzt ästhetische Akzente und schirmt hervorragend Umwelteinflüsse – insbesondere 
Lärm – ab. Mit einem Investitionsvolumen von ca. 396 Millionen Euro wird der erste Bauabschnitt 
realisiert. 
 
In einem nächsten Schritt soll durch eine weitere Konzentration die eingeleitete betrieblich-bauliche 
Entwicklung fortgeführt 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 zukunftsfähig 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 Modulgebäude untergebracht. 
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Haus 11 und 11A wurden durch eine Brücke mit dem Zentralgebäude verbunden, ein wichtiger Schritt 
zur Konzentration. 
 
Am Standort Haus 35 wird ein modernes Wirtschaftsgebäude mit Küche, Kasino und Logistikflächen 
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 Pläne und 
Konzepte zur Reduktion der Kosten von 51 auf 46 Mio. € erarbeitet.   
 
Parallel zum Ausbau der Krankenversorgung werden auch die Flächen für Forschung und Lehre 
weiterentwickelt. Ein zweiter Forschungsturm als Zwillingsturm des ersten ist im Bau und wird 2013 
in Betrieb gehen. Das Hörsaalzentrum am Campuseingang wird durch ein Audimax für 550 Studenten 
ergänzt, um endlich einen ganzen Studentenjahrgang fassen können. Baubeginn soll in 2013 sein und 
Fertigstellung 2 Jahre später. 
 
Zwischen Haus 9 und 10 wird ein modernes Lehr- Lern und Prüfungszentrum entstehen. Hier werden 
die Studenten in authentischen Prüfungssituationen auf die Praxis mit Patienten vorbereitet. Darüber 
hinaus werden für den Fachbereich Medizin Büroräume zur Verfügung gestellt. Baubeginn wird 
ebenfalls 2013 sein und die Fertigstellung wird für 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 Häusern 18 und 19 wird ein neues Gebäude für die Studenten entstehen, dass in diesem 
Jahr bezogen werden kann. 
 

 
HOST GmbH – Hospital Service + Technik 
Geschäftsführer: Dipl.-Ing. Rudolf Jäger (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 für den laufenden Betrieb und die 
Modernisierung von Gebäuden und Geräten steigen stetig; gleichzeitig erfolgt im Rahmen der 
Gesundheitsreform eine Deckelung bzw. Reduzierung der pro Patient und Behandlungstag zur 
Verfügung stehenden Mittel. 
Die ständige Weiterentwicklung der Gerätemedizin wirkt sich zum einen positiv auf Früherkennung 
und Heilungschancen für Patienten aus, trägt 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 möglich sein wird bleibt abzuwarten. Vor 
diesem Hintergrund gilt es unaufhörlich nach Optimierungen von Arbeitsabläufen zu suchen, die 
Chancen auf Einsparungen vermuten lassen, um so den Wertschöpfungsprozess zu erhöhen und den 
stark anwachsenden Kosten entgegen zu treten. 

 
Umsatz- und Auftragsentwicklung 
Gemäß Beschluss Nr. V 344/11 des Vorstands des Klinikums vom 19.Dezember 2011 wurde die 
HOST für das Jahr 2012 mit Leistungen in einem Gesamtumfang von 39,1Mio. Euro einschließlich 
2,0 Mio. Euro für geplante, größere Instandsetzungsmaßnahmen (BBN 2012) beauftragt. Da 
gleichzeitig eine globale Minderausgabe von 0,4 MIO Euro vorgegeben wurde,  verblieb  eine  
Auftragssumme  von  der  Klinik  in  Höhe von 38,7 MIO  Euro.  Darüber hinaus waren im 
Wirtschaftsplan 2012 der HOST 1,4 
Mio Euro für Erlöse von externen Kunden veranschlagt. 
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Die Abrechnung gegenüber dem Universitätsklinikum Frankfurt für die Regelleistungen entsprach 
exakt dem Plan von 38,7 MIO Euro. Aus zusätzlichen Leistungen von Dritten und dem Klinikum 
konnten noch mal zusätzlich 4,3 Mio. Euro umgesetzt werden. 
 
Leistungen: 
Der Geschäftszweck der HOST ist die Erbringung von Facility Management Leistungen im 
Gesundheitswesen. Daraus ergeben sich die Geschäftsfelder Energie- und Wasserversorgung, 
Instandhaltung, Bauprojektmanagement und Beratung für Einrichtungen im Gesundheitswesen. Der 
Leistungsvertrag 2012 mit dem Klinikum enthält 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 Höhe von ca. 13,7 Mio. Euro in 2012 
schlussgerechnet einschließlich der Sanierung der Reindampfanlage. 
 
Der Energiebericht 2012 der HOST GmbH für das Universitätsklinikum Frankfurt weist 
zusammenfassend folgende Ergebnisse aus: 
Der Stromverbrauch ist erneut um über 700.000 Kilowattstunden (-2%) und der Wasserverbrauch um 
mehr als 17.000 m³ (-7%) im Vergleich zum Vorjahr gesunken. Der Wärmeverbrauch stieg 
witterungsbedingt um rund 2 Mio. kWh (3%) an. 
Gleichzeitig ist die Energiebezugsfläche um rund 2.000 m² auf 291.779 m² leicht gesunken . Damit 
betragen die spezifischen Energie- und Wasserkosten 25,73 Euro (-1,36 Euro) pro Quadratmeter 
Energiebezugsfläche und Jahr. 
Der Ausstoß an CO2-Emissionen liegt damit fast unverändert bei 24.399 Tonnen (0,2%). 
 
Instandhaltung und Bauprojekte 
Neben der medizin-, haus- und gebäudetechnischen Instandhaltung hat die HOST 48 Projekte im Wert 
von rund 3 MIO Euro für die Krankenversorgung und den Fachbereich Medizin betreut. 
Darin sind im Wesentlichen die Durchführung von Brandschutz-, Renovierungs- und technische 
Instandsetzungsmaßnahmen von Gebäuden 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 Klinikgelände mit eingebunden 
und vertritt das Klinikum gegenüber dem Hessischen Baumanagement und dem Dezernat 4 – Bauliche 
Entwicklung in allen Belangen des Facility Managements. Die wichtigsten Maßnahmen waren 2012: 
 
� Sanierung der Sockelgeschosse von Haus 23 im laufenden Betrieb des Bettenhauses 23. 
� Umzüge aus dem Haus 21 zur Vorbereitung des Abrisses. 
� Planung der Sanierung, Ausbau und Erneuerung der technischen Infrastruktur im gesamten 

Klinikum 
� Bauausführung der Neubaumaßnahme des Laborgebäudes Haus 25B (ECSCF) 
� Planung und Beginn der baulichen Umsetzung des 2. Bauabschnittes der Gebäudeteile „D, E, und 

F“ 
� Planung des Neubau Pädiatrisches Zentrum für Stammzellentransplantation und Zelltherapie –

(PZStZ – Haus 32E) 
� Planung Medicum (Audimax und Lehr-, Lern- und Prüfungszentrum) 
 
Hier besonders hervorzuheben sind: 
Die Planung der Haustechnik und die technische Anbindung der Interimsküche im Haus 51 und Haus 
11B, der Interimsmensa. 
 



 - 35- 

Beratung 
Im Rahmen ihres Auftrags hat die HOST das Universitätsklinikum Frankfurt unter anderem bei den 
Berufungsverhandlungen neu zu besetzender Professuren, bei der Beantragung und Beschaffung 
medizinischer Geräte durch die Mitgliedschaft in der Investitionskommission, der Mitgliedschaft in 
der Hygienekommission und in der Arbeitsgruppe Raumbuch zur Ermittlung der nicht-medizinischen 
Infrastrukturkosten für die Durchführung einer Trennungsrechnung technisch und baulich beraten. 
Darüber hinaus plant und realisiert die HOST gemeinsam mit dem Klinikum ein neues 
Wirtschaftsgebäude mit Küche, Speiseraum, Lager und Büroflächen. Die ersten Schritte für die 
Interimsmaßnahme sind derzeit in Planung und sollen bis Frühjahr 2013 abgeschlossen sein.  
 
Umzüge 
Neben den üblichen Umzügen wurden die Umzüge im Zusammenhang mit den laufenden 
Baumaßnahmen unterstützt und durchgeführt. 
 
Geschäftsbereich Drittmarkt 
Das Klinikum benötigt dringend Ersatzparkfläche im Kerngelände. Zu diesem Zweck hat die HOST 
ein neues Parkhaus mit circa 350 Stellplätzen geplant. Der Baubeginn ist für das Frühjahr 2013 
geplant und die Inbetriebnahme bereits im gleichen Jahr für Ende Oktober 2013. Die vertraglichen 
Rahmenbedingungen wurden bereits im Vertrag zwischen dem Klinikum und dem 
Parkflächenbetreiber geregelt. Die Beauftragung des Parkflächenbetreibers an die HOST ist für 2013 
vorgesehen. 
 
Betriebsorganisatorische Maßnahmen 
Zur Optimierung der Betriebsabläufe, Abbildung von Instandhaltungs-, Unterhalts- und 
Projektleistungen sowie anderen Dienstleistungen im Facility Management hat die HOST gemeinsam 
mit dem Universitätsklinikum ein CAFM Programm angeschafft. Der Ausbau schreitet weiter voran, 
sodass zum Jahresbeginn 2013 die technische Auftragsbearbeitung über das neue CAFM System 
laufen wird. 
 
Personal- und Sozialbereich 
 
Zum Stichtag 31. Dezember 2012 waren in der HOST 155 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tätig, 
davon sind 6 Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen in der Freistellungsphase der Altersteilzeit. Das 
entspricht 149,82 Vollkräften (VK). Davon waren 72 (70,48 VK) HOST Angestellte und 83 (79,34 
VK) Beschäftigte des Universitätsklinikums Frankfurt am Main (AdöR), die im Rahmen von 
Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST tätig waren. Darüber hinaus hat die HOST zum Stichtag 
31.12. 2012 vier Personen ausgebildet. 
 
Personelle Veränderungen: 
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 städtischen Ordnungsamtes. Der Umweltschutz der HOST fließt in den jährlichen 
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 Vorgänge 
 
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 Störungen wurden anschließend nach Priorität abgearbeitet. Es kam zu keinen 
Patienten- und größeren Sachschäden. 
In der Gesellschafterversammlung am 5. Juli 2012 wurde der Jahresabschluss 2011 festgestellt und die 
Geschäftsführer entlastet. 
Zum 30. August 2012 ist der Geschäftsführer Rudolf Jäger aus der Geschäftsführung der HOST 
ausgeschieden. Ab 1. September 2012 ist Herr Michael Molz alleiniger Geschäftsführer der HOST. 
Die Geschäftsleitung 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 bestätigt und damit der Leistungsvertrag zwischen dem Universitätsklinikum Frankfurt und der 
HOST abgeschlossen. Dafür wurde ein Jahresentgelt in Höhe von 40,9 Mio. Euro einschließlich 3,0 
Mio. Euro für geplante Instandhaltungen (BBN 2012) mit der Maßgabe, 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 zusammengeführt. Sie bilden alle wesentlichen Teilprozesse ab, die die 
medizinische Versorgung der stationären, teilstationären und ambulanten Fälle begleiten und von der 
administrative Aufnahme, der Kodierung und Erfassung der Leistungen über die Abrechnung und 
Erlössicherung sowie die Archivierung und Bereitstellung der Krankenakten reichen. 
Weiter werden die erhobenen Daten verdichtet und für die Leistungsplanung verwendet. Sie werden 
für die kontinuierliche Beobachtung der Leistungen aufbereitet und den medizinischen Abteilungen 
und dem Klinikumsvorstand zur Verfügung gestellt. 
Darüber hinaus werden im Dezernat die vom Klinikum mit externen Partnern aller 
Versorgungssektoren der Gesundheitswirtschaft geschlossenen Kooperationsvereinbarungen in der 
Umsetzung betreut. Zu diesen externen Partnern zählen vornehmlich andere ambulante und stationäre 
Leistungserbringer, Sozialleistungsträger und Rehabilitationseinrichtungen. 
 
Im Dezember 2012 wurde dem Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität das Zertifikat über 
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 Einführung eines Qualitätsmanagementsystems über 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. Für die 
daraus entstehenden Forderungen werden die Zahlungseingänge verbucht und es wird durch ein 
konsequentes Forderungsmanagement Liquiditätssicherung 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 überprüfen und ggf. zu ergänzen. Diese Überprüfung ist immer aktuell 
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durchzuführen, damit die Patientendaten den Vorgaben des Datenträgeraustausches gemäß § 301 
SGB V entsprechen und fristgerecht an die Krankenkassen übermittelt sowie die Frage der 
Kostenübernahme zeitnah geklärt werden kann. 
 
Gerade die Kostenklärung ist ein wichtiger Aufgabenbereich der direkten Einfluss auf die 
wirtschaftliche Situation des Klinikums hat. Durch die zentrale Lage des Klinikums in einer 
europäischen Großstadt mit internationalem Verkehrknotenpunkt ist die Quote der Patienten, für die 
kein Versicherungsschutz besteht, besonders hoch. Die Realisierung der Behandlungskosten ist für 
diesen Personenkreis sehr schwierig und nimmt einen beachtlichen Teil der Abteilungsaktivitäten ein. 
 
Bei Verständnisfragen während der dezentralen Datenerfassung unterstützen die Mitarbeiter der 
Abteilung die Kollegen in den Kliniken. Im Jahr 2012 wurden für Key-User aus den Kliniken 
Schulungen durchgeführt, um diesen das nötige Wissen für die dezentrale Aufnahme von vor- und 
nachstationären Behandlungen, sowie der Übernahme von geplanten Fällen 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 Aufgabenerfüllung eine 
hohe Affinität zu den Leistungen des Dezernates 7 Informations- und Kommunikationstechnologie 
und arbeitet ebenso eng mit dem betriebswirtschaftlichen Controlling zusammen.  
 
Im laufenden Geschäftsbetrieb lagen die Aufgabenschwerpunkte der Abteilung in folgenden 
Bereichen: 
 
� Im stationären Bereich in der fristgerechten und liquiditätsnahen Abrechnung der Leistungen 
� Administrative und organisatorische Betreuung von ausländischen Patienten, die zum zwecke der 

Behandlung einreisen 
� Bearbeitung der medizinischen Rechnungsprüfungen in Zusammenarbeit mit der Abteilung 6.2 - 

Medizincontrolling. Durch das Mitte 2010 eingeführte MDK-Inhouseprüfverfahren konnte 
zwischenzeitlich die Bearbeitungszeit für die strittigen Abrechnungsfälle optimiert werden.  

� In der ambulanten Leistungsabrechnung konnten durch strukturelle und organisatorische 
Veränderungen die Abrechnungszeiten deutlich verkürzt und optimiert werden. 

� Neue gesetzliche Abrechnungsmodalitäten wurden umgesetzt, sodass der Arbeitsablauf im 
Sachgebiet verbessert werden konnte. 

  
Abteilung 6.2 - Medizincontrolling  
 
Seit dem 01.01.2004 werden in Deutschland stationäre Krankenhausfälle über Fallpauschalen (DRG) 
vergütet. Die DRG (Diagnosis Related Groups) bezeichnen ein ökonomisch-medizinisches 
Klassifikationssystem, bei dem stationäre Behandlungsfälle anhand ihrer Diagnosen und der 
durchgeführten medizinischen Prozeduren (Leistungen) in Fallgruppen klassifiziert werden, die nach 
dem für die Behandlung erforderlichen ökonomischen Aufwand unterteilt und bewertet sind.  Da zur 
Überprüfung der Kodierung und Abrechnung von Behandlungsfällen 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 Krankenhäusern das Berufsbild des Medizincontrollers gebildet. 
 
Die Abteilung Medizincontrolling des Universitätsklinikums versteht sich daher als Schnittstelle 
zwischen Medizin und Ökonomie. Die MitarbeiterInnen verfügen über medizinische und auch 
ökonomische 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 für die medizinischen und administrativen Bereiche des Universitätsklinikums. 
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Zielsetzung des Medizincontrollings: 
 
� Gewährleistung einer optimalen Kodierqualität in den medizinischen Fachabteilungen 
� Steigerung der Liquidität des Klinikums durch Sicherung einer korrekten und zeitnahen 

Abrechnung medizinischer Leistungen 
� Bereitstellung fachlicher Kompetenz in der Bearbeitung von Kostenträgeranfragen und MDK-

Prüfungen 
� Bereitstellung von aktuellen Leistungsdaten im Rahmen eines aussagekräftigen Berichtswesens zur 

Planung und Betriebssteuerung 
� Unterstützung der Leistungsplanung und Budgetverhandlungen mit den Sozialleistungsträgern 
 
Im Jahre 2010 wurde für die Bearbeitung von Krankenkassenanfragen und MDK-Prüfungen auf ein 
effizienteres, sogenanntes Inhouse-Prüfverfahren für die ständig steigende Anzahl der durch die 
Kostenträger beauftragten medizinischen Rechnungsprüfungen umgestellt. Diese Tätigkeit umfasst die 
intensive Vorbereitung und fachliche Begleitung von abteilungsbezogenen Prüfungen durch den 
Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen sowie die Formulierung von Widersprüchen. 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 Einführung eines fallbezogenen Coder-/Case Management-Modells am 
Klinikum begonnen. Wie geplant wurden 2012 auch Kodierfachkräfte sukzessive dort integriert und 
nehmen seitdem neben der fallbegleitenden Kodierung von Diagnosen und Prozeduren zusätzlich 
Aufgaben des Case Managements wahr. Ein Team von Kodierern für die Intensivstationen ist 
übergangsweise gebildet worden, bis die Kodierung der Intensivmedizin in das Case Management 
integriert werden kann.  
Das Medizincontrolling bleibt verantwortlich für die Qualität der Kodierung und betreut die 
Casemanager fachlich in Bezug auf die Kodierungsaufgaben. Zu diesem Aufgabenbereich des 
Medizincontrollings gehört auch die Veranlassung und Durchführung von Kodierqualitätsanalysen 
und Controllingverfahren für spezielle Abrechnungsbereiche. Das Medizincontrolling ist der 
Ansprechpartner der Case Manager in Bezug auf fallbegleitende Kodierung und Verweildaueranalyse. 
 
Im Bereich der Psychiatrie wurden mit Unterstützung des Medizincontrollings die Vorbereitungen für 
die Überleitung zum neuen Entgeltsystem in der Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) getroffen, 
auch auf diesem Gebiet ist das Medizincontrolling Ansprechpartner für 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-ökonomischer 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 klären 
sind. Die Abteilung berät 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 ordnungsgemäße Archivierung ist unerlässlich für 
 
� eine adäquate Patientenbehandlung 
� die Erfüllung gesetzlicher Auflagen, Beweissicherung und die Rechtssicherheit 
� die korrekte Leistungsabrechnung 
� belegbare Behandlungsnachweise bei MDK-Prüfverfahren 



 - 39- 

� Qualitätssicherung 
� die medizinische Forschung und akademische Lehre  
 
Die klinische Dokumentation und Archivierung ist durch hohe Dokumentenmengen, eine deutliche 
Heterogenität des Archivguts, der Archivierungsorte und Archivierungsmethoden sowie Zeitdruck bei 
der Bereitstellung der erforderlichen Dokumente, Akten und Informationen für den Untersuchungs- 
und Behandlungsablauf gekennzeichnet. Die Aufgabe der Abteilung ist es, diese Anforderungen zu 
erfüllen und darüber 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 
flächendeckenden Einführung der elektronischen Patientenakte gearbeitet. Die autorisierten Benutzer 
können damit über ihr klinisches Arbeitsplatzsystem permanent auf die Akten zugreifen.  
 
Die übrigen medizinischen Archive des Universitätsklinikums sind räumlich dezentral über den 
gesamten Campus in den jeweiligen klinischen Zentren und Ambulanzen verteilt, arbeiten jedoch nach 
einem einheitlichen Ordnungssystem. Ihr Bestand wird über ein einheitliches elektronisches 
Archivverwaltungsprogramm (AVP) administriert, das auch die Anforderung benötigter Akten über 
das Intranet ermöglicht. 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 durchgeführt. Bei den zentralen Systemen konnte eine extrem hohe 
Stabilität und Verfügbarkeit erreicht sowie weitere effektive IT-Funktionen und IT-Dienstleistungen 
eingeführt und damit Abläufe und die Behandlungsqualität verbessert werden. Neben dem 
hochkomplexen Routinebetrieb und den Arbeiten zur Erreichung einer möglichst hohen Verfügbarkeit 
der zentralen Systeme waren vom Umfang und Bedeutung herausragend  
� der Ausbau des Krankenhausinformationssystems Orbis durch die Umstellung auf die neue 

Oberfläche NICE, die Weiterführung des sehr erfolgreichen Projektes Mobile Visite / Digitale 
Patientenakte in 2 weiteren Kliniken: der Unfallchirurgie und der MKPG -Chirurgie sowie den 
Ausbau des IT-gestützten Leistungsstellen- und Konsil-Managements in sehr vielen Bereichen des 
Universitätsklinikums, 

� die Unterstützung des Tumorzentrums UCT, u.a. durch die Ausweitung des 
Tumordokumentationssystems gtds zur klinikumsweiten Dokumentation von Tumoren und die 
Unterstützung der notwendigen Zertifizierungsprozesse in Zentren, den Ausbau des UCT-
Tumorboards, mit Hilfe dessen mittlerweile 15 interdisziplinäre Tumorkonferenzen maßgeblich bei 
der Organisation inkl. elektronischer Anforderung und Erstellung der Tumorempfehlungen 
unterstützt, 

� die umfangreichen Vorarbeiten zur Einführung 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 für das IT-Infrastrukturprojekt zur Umstellung auf Windows 7 / Office 2010, 
� die Arbeiten im Zusammenhang mit umfangreichen Umzugs- und Baumaßnahmen. 
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1. Kommunikationstechnik und PC-Management 
 
Bedingt durch zahlreiche Umzugs- und Baumaßnahmen ist im Jahr 2012 eine Zunahme der Aufgaben 
im Routinebetrieb zu registrieren. Hierzu mussten für die betroffenen Sektionen die Planungen, 
Ausschreibungen und Realisierungen durchgeführt werden. Dies traf in besonderem Maße für die 
Bereiche Datennetzwerke und Telefonnetz zu.  
 
Neben den routinemäßig zu betreuenden Systemen wurden weitere Projekte umgesetzt. Die 
Vernetzung mit niedergelassenen Ärzten, anderen Krankenhäuser und Service Partner wurden 
weiter ausgebaut. Über die neu geschalteten, verschlüsselten Verbindungen können somit vertrauliche 
Daten sicher übermittelt werden und damit konnten neue Prozesse optimiert werden. In 2012 wurde die 
Konfiguration des in 2011 beschafften neuen Webproxys (Internet Filter) angepasst. Die Sicherheit für 
das Klinische Netzwerk wurde dadurch erhöht. 
 
Im Bereich des Datennetzwerkes wurden zahlreiche Altsysteme (zum Teil über 12 Jahre alt) gegen 
neue ersetzt. Insgesamt müssen ca. 400 Komponenten ersetzt werden. Die Maßnahme findet in 2013 
ihren Abschluss. 
 
Das Projekt "Mobile Visite" zur der Erfassung pflegerischer Leistung direkt am Krankenbett wurde 
erweitert. Zahlreiche Stationen wurden hierfür mit WLAN und der entsprechenden Clienttechnik 
ausgerüstet. Hier erfolgte ein Wechsel in der Technologie. Kamen bisher nicht höhenverstellbare 
Visitenwagen mit Laptops zum Einsatz, so werden jetzt primär höhenverstellbare Wagen mit Mini PC 
und Standardmonitoren eingesetzt. Die Anwenderfreundlichkeit sowie der technische Betrieb werden 
dadurch verbessert. 
 
Zahlreiche neue Systeme wurden 2012 in die Funktionalität des Alarmierungsserver integriert. 
Hierüber werden Notfallteam alarmiert und zahlreiche technische Systeme wie beispielsweise 
Kühltruhen mit sensiblen Inhalten überwacht.  
 
Das bestehende PC-Rollout-System zur automatischen Betankung von PCs mit Betriebssystem und 
der vom Anwender benötigten 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 Lösung zur 
Unterstützung der Anwender durch Aufschalten der Hotline mit dem neuen System abgelöst werden.  
 
Im Zuge der Einführung von Client-Virtualisierungstechniken wurden in 2011 Alternativen bewertet. 
Hier wurde die zukünftige Strategie festgelegt. Ein Pilotprojekt wurde gestartet und in 2012 fortgesetzt. 
Die neue Technik erlaubt schnelles Arbeiten mit den Anwendungen und unterstützt somit die Prozesse 
in der Krankenversorgung. Die bisherigen Rückmeldungen der Anwender auf der Station A7/B7 sind 
sehr positiv. 
 
Der Service "Patienteninternet", der den Zugang zum Internet für Patienten erlaubt, wurde im Zuge 
der Erweiterung der mobilen Visite weiter ausgebaut. 
 
Die Ablösung der bestehenden Personensuchanlage wurde mit dem weiteren DECT Rollout 
vorangetrieben. In 2012 wurde die Häuser 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 unterstützt 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% gegenüber 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)  überwacht, administriert und gepflegt. 
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Die Verfügbarkeit der damit verbundenen Dienste und Funktionen ist sehr hoch. Besonders zu 
beachten ist, dass die Verfügbarkeit sich nicht auf einzelne Server bezieht, sondern auf die 
Verfügbarkeit der Dienste und Funktionen beim Anwender, d.h. das Funktionieren der gesamten 
komplexe Infrastruktur beinhaltet. Die Werte der letzten 5 Jahre für 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 überwacht werden. In nur  4 Monaten wurde das preiswerte und pflegeleichte 
System Adapto-View/Icinga eingeführt und das alte Monitoringsystem CA Unicenter abgelöst. Alle 
Systeme, Server, Infrastrukturen wurden migriert bzw. eingebunden. Adapto-View/Icinga basiert auf 
Nagios Opens Source und überwacht IT-Komponenten wie Betriebssysteme (Dienste, Logdateien, 
Auslastungen) und den technischen Zustand aller Server /Systeme wie z.B. Lüfter, 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 können schnell eingreifen. Das IT-
Überwachungssystem 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 Ausfälle abgelöst. Nach der Auswahl und 
Beschaffung von vier neuen Brocade Switchen mit höherer Übertragungskapazität (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 Herauslösung der alten 8 4/32-Switche aus den Fabrics im SAN I erfolgreich 
durchgeführt. Somit ist das Speichernetzwerk SAN I wieder auf dem neuesten Stand mit einer sehr 
performanten Ausstattung. 
Weiteren Maßnahmen wurden im Speicher- und Serverumfeld durchgeführt, u.a. wurden: 
� 120TB zusätzlicher Speicherplatz für die zentralen Anwendungen und Datenbanken zur Verfügung 

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 Kapazität 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 zusätzlichen VM - 
Servern (18 %). Insgesamt liegt der Server-Virtualisierungsgrad bei über 56 %. 
 
Insgesamt hat sich die Virtualisierungstechnologie im Speicher- und Server-Bereich sehr bewährt, vor 
allem durch die hohe Flexibilität, Administrierbarkeit und Verfügbarkeit. 
 
Eine Vielzahl von Anwendungssystemen wurde erneuert, erweitert oder neu eingeführt: 
 
Die veraltete SAP-Datenbankserver-Umgebung wurde erneuert und erweitert. Eine neue 
leistungsfähige DL585 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 (AU5) wurde für die Trennungsrechnung neu eingerichtet. 
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Die zentrale Orbis-Kommunikationsumgebung wurde erweitert und die Verfügbarkeit erhöht. Es 
wurden auf dem VM-Umgebung mehrere virtuelle Systeme und damit eine neue Plattform für die 
Orbis-Chrono-Server eingerichtet. Damit wurden nun alle physikalischen Systeme abgelöst und somit 
die Verfügbarkeit wesentlich erhöht. Weiterhin wurde damit die notwendige Leistungssteigerung für 
die stark gewachsene Kommunikationsanforderungen mit den angeschlossenen Subsystemen erzielt. 
Weiterhin wurden zwei virtuelle Systeme (Test u. Produktion) mit W2008 R2 für die neue Funktion 
der "Backround Processing Engine" eingerichtet 
 
Die Orbis-Server-Umgebung wurde erweitert. Ein wichtiger Baustein für die Hochverfügbarkeit der 
zentralen Systeme sind die Testumgebungen. Bevor wesentliche Updates oder sonstige Änderungen in 
der Echtumgebung durchgeführt werden, müssen diese in der Testumgebung installiert und getestet 
werden. Für 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 vollständige Einrichtung der Standby Funktionalität wurde aus Ressourcengründe für 2013 
zurückgestellt. 
Die neuen Systeme bzw. Oracle Datenbanken wurden in die Managementumgebung "Oracle 
Management Server" (OMS) integriert 
Eine Reihe von Installation wurden durchgeführt, u.a. 3 HP-UX Patches, 9 Orbis-Updates, 
Speicherplatz-Erweiterungen um 2,4 TB für 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 abgelöst und zukünftig in unserem bestehenden VM 
Cluster (Server-Virtualisierungsplattform) als virtualisierte Server betrieben. Die MS-Betriebssystem-
Lizenzen werden über den UKF-Select-Vertrag kostengünstig beschafft. 
Weiterhin wurden zwei zentrale PACS-Kommunikationskomponeten (BIG/IP) erneuert. Diese steuern 
die redundanten Zugriffswege aller PACS Systeme. 
 
Für das Projekt Zeitwirtschaft ATOSS (Ablösung SIEDA) wurden neue Test-und Produktionssysteme 
etabliert: 2 virtuelle Testserver für 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. 
 
Für das Projekt Intensivsystem / PDMS MetaVision wurde umfangreiche Vorbereitungsarbeiten für 
die Produktivsetzung Anfang 2013 durchgeführt, u.a. Integrationen in das IT-Monitoring, 
Datensicherung und Recovery, sowie Betriebs- u. Ausfallkonzeptionen, Testumgebungen und 
Funktionstests. 
 
Für 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 Verfügung. 
 
Für das Hessische Kindervorsorgezentrum – HKVZ wurde der Meldedatenserver mit Test und 
Produktion neu eingerichtet. Die Anwendung Principa für die U-Untersuchungen wurde auf die 
Version1.51 gebracht. Der Routinebetrieb in Gießen (ein Teil des HKVZs läuft an angemieteten 
Räumen des UK Giessen) wurde durch verschiedene Maßnahmen verbessert: Abschluss von 
Wartungsverträgen für die Hardware, Neueinrichtung und Tests der Datensicherung; Remoteanbindung 
und IT-Monitoring zur Überwachung der Systeme. Weiterhin erfolgten umfangreiche Updates der 
Betriebssysteme (Nachholbedarf) und das Update des Verfahrens für die Virensignaturen der Clients 
(Kaspersky). 
Die Clients des Kindersprach-Screenings wurden in die Intra-Domäne integriert. Weiterhin wurden die 
Daten aus dem lokalen NAS auf unsere zentralen Fileservices migriert. 
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Für den Datenaustausch der Meldedaten-Kindervorsorgeuntersuchungen mit den Jugendämtern wurde 
ein Testsystem mit Anwendungs- und DB Server (Oracle 10.2.0.5) als virtueller Server eingerichtet. In 
2013 soll das Produktivsystem folgen.  
 
Für 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 für die WEB Anwendungsfunktion FACT wurde in der DMZ 
eingerichtet und bereitgestellt, damit nun auch aus dem WiNet auf FACT zugegriffen werden kann. Für 
die Ablösung des veralteten Datenbankservers wurde der Ausbau des ESX F&L Systems durchgeführt. 
Auf dieser Plattform sollen die weiteren Systemerneuerungen als virtuelle Systeme in 2013 erfolgen. 
 
Für den Zugriff von das zentrale QM-System Roxtra aus dem WINET wurde der ROXTRA-Web und 
Datenbank- Server in die DMZ umgezogen. Weiterhin wurden für das QM-Befragungssystem 
EvaSys zwei virtuelle Server VM eingerichtet: ein Datenbankserver (SQL 2008) und ein Webserver in 
der DMZ wurden produktiv gesetzt. 
 
Für das zentrale DataWarehouse wurden drei neue virtuelle Server eingerichtet: ein Web- und zwei 
Datenbanksysteme (SQL 2012); die Datenmigration und Produktivsetzung erfolgt Anfang 2013. 
 
Für das UCT-Zuweiserportal wurden 3 neue virtuelle Server eingerichtet als Ersatz für die bestehende 
Systemlandschaft: ein Web (DMZ), ein Datenbank- und ein Applikationsserver wurden unter Windows 
2008 R2 zur Performanceverbesserung eingerichtet. Die Produktivsetzung ist für Anfang 2013 geplant. 
 
Zur Unterstützung der Evaluation von der Client-Virtualisierung wurden verschiedener 
Infrastruktur-Systeme als VMs für die View Anwendung und Infrastruktur eingerichtet, u.a. für 
Einwahlsysteme, Load-Balancing, Virtual Center, Single Sign-on. Vorausgesetzt der Test verläuft 
weiterhin erfolgreich ist die Einführung der Routineumgebung für ca. 250 User in 2013 geplant. 
Zusätzlich wurden 4 virtuelle Systeme für das neue Client-Management bereitgestellt. 
 
Für das klinikumsweit eingesetzte Patientenaktenveraltungssystem AVP wurde das physikalisch 
veraltete Archiv-System durch zwei virtuelle Server abgelöst. Ein Server ist für die 
Schnittstellenkommunikation zuständig (32bit Anwendung) und ein Server (64bit BS /DB) bildet die 
Plattform für die AVP-Datenbank. 
 
Für das Essensbestellsystem Logimen wurde der veraltete physikalische Server durch ein neues 
virtuelles System abgelöst. Die SQL Server DB wurde in zwei Schritten von SQL2000 auf SQL2005 
und schließlich 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 für virtuelle Plattformen Veeam wurde 
erheblich auf nun 10TB (Backup-to-Disc) erweitert. Eine zusätzliche 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 Verfügbarkeit der zentralen Systeme möglichst hoch zu halten. 
 
Zur Vereinheitlichung und Verbesserung der Abläufe wurde ein virtueller Server als "Aktivierungs-
Gateway" für Microsoft Produkte eingerichtet, über den zukünftig die genutzte Microsoft Software 
aktiviert wird. 
 
Für den klinikumsweiten 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 für Anfang 2013 geplant. 
 
Für 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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für die kommenden Windows7 Clients und Systeme dienen. Durch VMware HA-Clustertechnik wird 
die Drucksystematik hochverfügbar. 
 
Die 2011 begonnene Maßnahme zur Ablösung von vier veralteten, physikalischen klinikumsweiten 
Webservern für das Intranet/Internet-Portal durch 4 virtuelle Systeme wurde abgeschlossen. 
Verbesserung der Stabilität und Performance durch Windows Server 2008 R2 und Hochverfügbarkeit 
durch den ESX Vsphere Cluster wurden damit erreicht. 
 
Immer mehr Firmen nutzen für Wartungsarbeiten und Fehleranalysen den Fernzugang auf die 
entsprechenden Server im Universitätsklinikum. Für 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 über den klassischen VPN-Zugang durch die Firewall kann dann in der Folge über diese 
Gateway-Server geroutet werden. Alle Aktivitäten werden dann als Sitzungsprotokolle gespeichert und 
sind nachvollziehbar. 
 
Die Rechenzentrums-Infrastruktur wurde aufgrund der Anforderungen angepaßt, 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. Schulungsmaßnahmen wurden durchgeführt, u.a. interne Workshops 
mit aktuellen Themen sowie Besuche von verschiedenen externen Workshops und sonstigen 
Veranstaltungen. 
 
Bei vielen Projekten, Einführungen und Systemen wurde entweder in verschiedenen Arbeitsgruppen 
(Security, Windows7, Client Management etc.) mitgearbeitet oder beraten. Verschiedene Konzepte 
wurden überarbeitet und das neue Rechenzentrums-Notfallkonzept fertiggestellt. Im Rahmen der QM-
Zertifizierung wurde der Datensicherungsprozess in das QM eingebunden. Der Ablauf der 
Rechenzentrums-Zugangskontrolle wurden überarbeitet.  
 
3. Software und Informationssysteme 
 
Zur weiteren Verbesserung der Abläufe im medizinischen und administrativen Bereich wurden 
Systeme ausgebaut und neu eingeführt. 
 
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 stationären und ambulanten Arztbriefe über Orbis geschrieben. Es sind 
eine Reihe weiterer Arztbriefausprägungen auf Anforderung aus den Kliniken dazu gekommen. Bei 
den über 100 Arztbrief ein hoher Wartungsaufwand angefallen.  
 
Ein weiterer Schwerpunkt bildet die Einführung eines Softwaresystems für die Intensivmedizin 
(PDMS) MetaVision der Firma iMDsoft. Das Projekt steht kurz vor dem Echtbetrieb: für Ende Januar 
2013 ist der Start geplant. Für das System wurden die erforderlichen Umbaumaßnahmen auf der C1 
basierend auf einem Intensiv-Arbeitsplatzkonzept zusammen mit der HOST durchgeführt. Die 
Installation der sogenannten Terminalportserver zur netzseitigen Anbindung der verschiedenen 
Medizingeräte (u.a. Monitoring, Beatmung, Perfusoren/Infusomaten) ist erfolgt. Die notwendigen 
PDMS-Server für den Echt- und Test-Betrieb laufen erfolgreich. Die Hauptarbeiten umfassten 2012 
das Customizing des PDMS nach den Vorgaben der ärztlichen und pflegerischen Ansprechpartner auf 
der C1, im Einforderung der durch die Firma zugesagten Funktionalitäten, im Aufbau und Installation 
aller C1-Arbeitsplätze, Aufbau der Ausfallsystematik, der Anschluss der medizinischen Geräte, 
ausführliche Tests und die Schulung von ca 150 Endusern. 
 
Schwerpunkt der Arbeiten in der Orbis-Gruppe war 2012 die Orbis-Umstellung auf die neue 
Benutzeroberfläche NICE. Die Umstellung war zwingend, da die bisherige Oberfläche OpenMed 
zum 30.6.2012 abgekündigt war. Nach Umfangreicher Einarbeitung der Orbis-Gruppe in 2011 mussten 



 - 45- 

in 2012 über 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 können, mehrere 
hundert Organisationseinheiten, die zu Gruppen zusammengefasst und dann Mitarbeitern zugeordnet 
werden können sowie innerhalb von Funktionen noch verschiedene Möglichkeiten. Die Rechte-
Verwaltung ist so aufzubauen, dass die verschiedenen Klinikumsmitarbeiter gemäß Ihrer Aufgaben und 
den Orbis-Möglichkeiten arbeiten können, der dauerhafte Aufwand für die Administration der Rechte 
begrenzt bleibt, der Datenschutz gewahrt bleibt und die Performance von Orbis nicht unnötig durch zu 
viele Rechteprüfungen gesenkt wird. Insgesamt wurde ein gutes Maß gefunden. 
Für die NICE-Umstellung wurde in der eLearningplattform datango umfangreiches Schulungsmaterial 
zusammengestellt. Die wichtigsten Abläufe gruppiert werden in über 30 Einheiten übersichtlich 
dargestellt und erklärt. Beispiele sind „Die wichtigsten Änderungen“, „Tipps und Tricks“, 
„Patientenakte, Krankengeschichte“, „Arztbrief“, „Pflegeformulare“, „“Ärztliche Verordnungen“, 
„Medikationsübersicht“, „Laborauftrag erfassen!“, „OP-Doku, Kurzaufnahme“, „Verlegung“. 
Die NICE-Umstellung wurde wie geplant zentrumsweise durchgeführt. Für eine begrenzte Zeit konnte 
parallel noch mit OpenMed gearbeitet, dann jedoch wurde diese Möglichkeit abgeschaltet. Auch für 
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 eingeführt. Damit wurde das sehr erfolgreiche Projekt, das bisher schon im vielen 
Kliniken läuft, auf allen Kliniken der Chirurgie ausgeweitet. Die Einführung erforderte in jeder Klinik 
einen hohen Abstimmungsbedarf. Die bisherigen Abläufe und Dokumente wurden analysiert, an die 
neuen Möglichkeiten angepasst, Orbis-Formulare angepasst, auf Anforderung neue Order-Entry-
Prozesse in Orbis abgebildet, die Mitarbeiter geschult und eine intensive, mehrwöchige VorOrt-
Betreuung beim Start durchgeführt. Als Vorteile zeigen die deutlich höheren Verfügbarkeit der Akten 
VorOrt und die höhere Patientensicherheit. Eine Voraussetzung für die Dokumentation ist, dass sich 
jeder User für jede Dokumentation persönlich einloggen muss. Dies ist ein zunächst ein gefühlter 
Nachteil, wobei dies den Datenschutzanforderungen entspricht und den gesunkenen Suchzeiten und der 
besseren Nachvollziehbarkeit der Dokumentation gegenübersteht. 
Die allermeisten Informationen und Darstellungen konnten für 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 Ernährungsscreening 
� Allgemein: Neue FK-Zeile Risikodaten FFM 
� Allgemein: Neue FK-Zeile Laborwerte 
� Allgemein: Neue FK-Zeile Blutzucker graphisch 
 
Auf Anforderung des Ärztlichen Direktors und in Abstimmung mit dem CaseManagement und dem 
MedizinControlling wurde eine neue DRG-Stationsliste etabliert. Diese wird dazu genutzt, um jeweils 
täglich einen Stations-Überblick über die Verweildauern, die DRGs und weitere Parameter zu 
bekommen und somit eine bessere Steuerung vornehmen zu können. die sich daraus ergebene  
 
Für die Pflege wurde die Dokumentation erweitert: 
� Neues Formular zur Wunddokumentation mit automatischer ICD-Kodierung bei Dokumentation 

eines Dekubitus 
� Neues Formular Dekubitusrisiko-Einschätzung für die Kinderklinik 
� Neue Abfragen Wunde für das neue Wundformular 
� Optimierung der Kodegenerierung Dekubitus für die QS-Dokumentation 
� Kontroll-Liste für 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 für die Konsilanforderung und –dokumentation wurden auf weitere 
Bereiche ausgedehnt, jeweils mit spezifischen Formularen: 
� Kinder- und Jugendpsychiatrie 
� Neurologie 
� Neuropsychologie 
� Psychiatrie 
 
Es wurden die technischen Voraussetzungen für eine digitale Archivierung von Dokumenten aus Orbis 
heraus geschaffen, dabei wurden Veränderungen 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 Führen der Papierakte, das Einscannen der 
Papierakten (derzeit stationäre Akten vom ZIM, ZCHIR, ZKI und Derma) entfallen. 
 
Die digitale Archivierung der eingescannten Krankenakten wurde um die Hämophilie (Erwachsene 
und Kinder) erweitert. Beteiligt sind die Systeme für die Krankenaktenverwaltung AVP der Firma 
DMI und für das digitale Archiv; die Akten sind von Orbis aus einsehbar. Es ist die erste Ambulanz, 
die an das DMS angeschlossen wurde. Dafür wurde das DMS angepasst, u.a. mit an die Ambulanz 
angepasster Registerstruktur. 
 
Die Software für das System der Krankenaktenverwaltung AVP wurde auf die neueste Version 
umgestellt.  
 
Für das Barcode-Einscannen von verbrauchten Materialien für alle Untersuchungen in der 
Endoskopie wurde ein Formular einwickelt und eine automatisierte SAP-Schnittstelle zum 
Artikelimport eingerichtet. 
Die Übernahme von QS-Daten in THG-Formulare wurde angepasst, bedingt durch die jährlichen QS-
Formular-Änderungen. 
Mit dem speziellen Orbis-Bildarbeitsplatz wurden 2 neue Zentral-OP-Plätze ausgestattet, mit 
entsprechender Anpassung. 
Das Scannen von Dokumenten wurde im Sozialdienst, in der Unfallchirurgie, Urologie, Dermatologie 
und HNO eingerichtet. 
Für das Case-Management wurden ein eigenes Freitextformular inkl. Liste sowie ein Formular für 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 für die Ernährungsmedizin und ein neues 
Formular für die THG-Thoraxchirurgie nach den Anforderungen der Einrichtung erstellt. Für alle 
Orbis-Arztbriefe wurde generell die Befundübernahme optimiert, insbesondere durch Löschen von 
überflüssigen Texten. Dies erleichtert die Abläufe. 
In der Orbis-OP-Dokumentation OPAP wurde ein neuer OPAP-Aktenreiter für die Anästhesie 
eingerichtet. Durch die Umstellung auf NICE hat sich OP-Doku-Oberfläche geändert und es wurden 
eigene OPAP-Aktenreiter pro Klinik (THG, ESWL, URO, GYN, AUGEN usw.) eingerichtet. 
Für die Verbesserung der Abläufe der Terminvereinbarung zur kardiologischen Funktionsstelle 
wurde die Orbis-/Carddas-Schnittstelle und damit auch die Carddas-Anforderung, -Terminbestätigung 
sowie der –Befund in Orbis modifiziert.  
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Mit dem UCT (Universitäres Centrum für Tumorerkrankungen) wird eng zusammengearbeitet und 
spezielle Projekte durchgeführt, die sowohl für das UCT als auch für das gesamte Uniklinikum (allein 
durch die UCT-Durchdringung im gesamten Klinikum) eine hohe Relevanz haben. 
Weiterer Ausbau und Optimierung des-Tumorkonferenzmoduls: inzwischen sind 15 wöchentlich 
stattfindende, jeweils interdisziplinäre Konferenzen in Orbis abgebildet und im Ablauf maßgeblich 
unterstützt, u.a. mit Elektronischer Anmeldung, Unterstützung bei der Organisation und der 
Durchführung der Tumorkonferenz, Tumorempfehlung. Auf Anforderung wurden UCT-Empfehlungen 
detailliert erweitert sowie eine Bewertung für Empfehlungen eingebaut. 
Das für das UCT speziell erstellte Biobank-Modul läuft in einem begrenzten Funktionsumfang. Es soll 
geprüft werden, ob ggf ein Produkt vom Markt etabliert werden soll. 
Das Tumor-Dokumentationssystem gtds läuft erfolgreich in der Routine. Das System steht den 
verschiedenen Tumorzentren im Uniklinikum zur Verfügung und wird einerseits mit 
Patientenstammdaten über Orbis und andererseits mit den eigentlichen Tumordokumentationsdaten 
durch speziell geschulte Medizinische Dokumentare befüllt. Über das System können die aufwendigen 
Auswertungen für die Zertifizierungs-Prozesse der verschiedenen Tumorzentren erstellt werden. 
Die elektronische Zytostatika-Anforderung über das Apothekensystem Cypro wurde vorbereitet und 
der Aufruf getestet. 
Beim bestehenden Zuweiserportal wurden leichte Anpassungen durchgeführt. 
Zur Basis-Unterstützung des Studien-Managements im Uniklinikum wurde das Formular zu 
Studienkennung erweitert sowie eine neue Studienabfrage erstellt. 
Für das Studienzentrum des UCT läuft 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 großer Wartungsaufwand entsteht durch viele organisatorische Umstrukturierungen im 
Universitätsklinikum. 
 
Neben der NICE-Umstellung wurden 5 große und 10 kleinere Orbis-Updates durchgeführt. Der Orbis-
Update-Prozess wurde für die QS-Zertifizierung neu dokumentiert. 
 
In 2012 wurden erste Schnittstellen-Tests für die Übernahme von Orbis-Daten ins 
Dokumentenmanagementsystem - DMS durchgeführt. Dies ist ein sehr wichtiger Schritt hin zur 
rechtssicheren, elektronischen Akte, die im DMS abgelegt wird. Es wird u.a. geprüft, ob die Agfa-
MDM-Schnittstelle direkt für die vielfältigen Anforderungen verwendbar ist oder bestimmte 
Erweiterungen erstellt werden müssen. Parallel müssen mehrere organisatorische Festlegungen 
getroffen werden, wann welche Daten übertragen werden sollen. Dazu wurde eine Arbeitsgruppe unter 
Beteiligung anderer Dezernate, ärztliche Ansprechpartner und der Rechtsabteilung eingerichtet. 
 
In Vorbereitung ist die Übernahme von Virologie-Befunden. U.a. wurde eine zweite D-Arztambulanz 
in Orbis (inkl. speziellem D-Arzt-Verfahren) eingerichtet. Weiterhin müssen in der Virologie noch 
inhaltliche Festlegungen und in der Folge Swisslab-Anpassungen und eine Orbis-Viro-Befund-
Erstellung erfolgen. 
 
Die IT-Unterstützung zur Telekonsultation läuft erfolgreich und wird auf Anforderung ausgebaut. Es 
sind mittlerweile 10 Krankenhäuser /Arztpraxen über gesicherte VPN-Verbindungen angeschlossen, 
die regelmäßig radiologische Bilder übermitteln. 
 
Das Hessische Kindervorsorgezentrum ist eine Einrichtung am UKF und gliedert sich in 4 
Abteilungen. 
Historisch bedingt sind 2 Abteilungen noch in angemieteten Räumen in Giessen untergebracht: das 
Neugeborenenscreening und das Hörscreening. In 2012 wurden vor allem erforderliche 
Sicherheitsmaßnahmen am Standort Giessen durchgeführt: Installation und Inbetriebnahme der UKF-
Netzwerk-Infrastruktur, Austausch von Hardware-Komponenten, Anbindung in die UKF-Infrastruktur, 
Optimierung zur Datensicherung, Durchführung von Software-Updates, Konzept für die 
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Pseudonymisierung der Neugeborenenscreening-Daten; Abstimmung und Freigabe durch das 
Hessische Sozialministerium und den Hessischen Datenschutzbeauftragten, Konzept für die 
Datentrennung zwischen HKVZ und dem ehemaligen HKVZ-Leiter. 
Am Standort Frankfurt wurden aufwendige Maßnahmen für das Kindersprachscreening durchgeführt: 
Integration der KiSS-Infrastruktur in das KliNet und als Schwerpunkt die Erstellung des Konzepts für 
die neue KiSS-Anwendung; für die HKVZ-Abteilung Kindervorsorgeuntersuchungen: Konzeption 
und Umsetzung des Jugendamtsportals, Konzeption und Umsetzung elektronischer Mitteilungsversand, 
Konzeption Gesamtdatenübertragung Meldebehörden, Software-Updates, Klärung von Meldedaten-
Problemen sowie für 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 über die Jahre sehr stabile XP-Betriebssystem ist für das 
Frühjahr 2014 von Microsoft abgekündigt. Die Umstellung auf Windows7 / Office 2010 muss in 
aufwendig vorbereitet werden, da es viele Änderungen und vor allem die Versionsabhängigkeiten 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 
möglich bzw würde die korrekte Befundung gefährden. Maßnahme in 2012 waren: Aufsetzen des 
Projektteams, Entscheidung über das grundsätzliche Vorgehen, flächendeckende Aufnahme der 
KliNet-Anwendungen und -Client-Infrastruktur, Erhebung der Kompatibilitätsprobleme und des 
Update-Bedarfs, Beginn der Erhebung des Schulungsbedarfs, Vorgespräche mit Schulungsanbietern, 
Vorbereitung der Testumgebung, grundlegende Konfiguration von Windows 7 und Office 2010. 
 
Zur Verbesserungen von administrativen Abläufen wurden neue Verfahren eingeführt bzw 
Existierende ausgebaut:  
Das Projekt Scannerbasierter Rechnungseingang integriert in SAP mit möglichst automatischer 
Buchung zielt auf die schnellere, vollständige 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 Maßnahmen in 
den Betrieb genommen worden. 
 
Die Einführung eines Vertragsmanagements mit SAP- und Archivierungs-Integration ist in 
Vorbereitung. 
 
Im Projekt zur Ablösung von Sieda durch die Zeitwirtschaft Atoss wurden folgende Maßnahmen 
durchgeführt: Schulung der UKF-Mitarbeiter, Projekt- und Aktivitätenplanung, Anwendungsdesign 
und -konfiguration, Pilotbereich KAIS (Aufnahme und Umsetzung Anforderungen), Pilotbereich ZPsy 
(Aufnahme und Beginn Umsetzung Anfoderungen), Abstimmung Schnittstellen GOD/ASES, 
Vorbereitung Produktivsetzung im ärztlichen Bereich der Anästhesie / KAIS. 
 
Die Krankenaktenverwaltung mit dem System AVP wurde erweitert. Ein einheitliches Register für 
Ambulanzakten hat sich bewährt, so dass es wie geplant auch in den IT-Systemen zur elektronischen 
Krankenaktenarchivierung (DMS – Dokumentenmanagementsystem) zur Anwendung kommen wird. 
 
Die DICT-Rufbereitschaft wird regelmäßig in Anspruch genommen. In den allermeisten Fällen sind 
es jedoch lokale Störungen. Der Aufwand für den Wissenstransfer innerhalb der 
Rufbereitschaftsgruppe ist enorm, da jeder Mitarbeiter ja nicht nur für sein „eigenes“ System, welches 
er während der normalen Arbeitszeit betreut, zuständig ist, sondern für alle zentralen Systeme, die in 
der Rufbereitschaft sind. 
 
In 2012 wurden wesentliche Teile das GE-PACS erneuert. Das in 2011 zusätzliche angeschlossene 
Kardiologieinformationssystem GE-Carddas läuft erfolgreich, inkl. Übertragung 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 überprüft werden, um die Qualität zu erhöhen 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 für den 
OP-Bereich, die DRG-Abrechnung, den MDK, die Belegungs- und Mitternachtsstatistik, das 
Ernährungsscreening und das QM zur Verfügung. Damit können nun u.a. verbesserte Analysen zum 
medizinischen Sachbedarf durchgeführt werden. Aufgrund eines Fehlers wurde das gesamte System 
erfolgreich aus der Datensicherung restauriert. 
 
Verschiedene Individualauswertungen über Patiententransporte wurden anhand den im 
Patiententransportsystem Logbuch (Fa. Dynamed) gespeicherten Daten erstellt. 
 
Das für die Erstellung, Freigabe und Einsicht von QM-Dokumenten vorhandene QM-
Dokumentensystem Roxtra (Fa. Rossmanith) erhielt ein erforderliches Update. Außerdem ist es nun 
auch für Benutzer im WiNet zugänglich. 
 
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 über Orbis aufrufbar. Die Befunde 
werden an Orbis über eine Schnittstelle übermittelt. 
 
Wie für alle anderen Systeme wurden für das Laborsystem Swisslab/Lauris (Fa. Swisslab) die 
erforderlichen Updates durchgeführt. Das KfH Kuratorium für Dialyse, eine externe Einrichtung, kann 
Laboranforderungen über das Modul Webstart digital anfordern. Das Projekt, Laboranforderungen für 
die Mikrobiologie und Virologie digital ausführen zu können, wurde gestartet.  
 
Das Essenbestellsystem Logimen (Fa. Kretschmer-Keller) erhielt eine neue Hardware sowie eine 
neue Softwareversion. Dabei wurde das Ausfallsystem berücksichtigt. Anschließend wurde erstmalig 
die Patientendatenschnittstelle in Betrieb genommen: Orbis schickt nun die jeweiligen Daten an 
Logimen, so dass die bisherige Doppelerfassung entfällt. 
 
Die technischen Voraussetzungen für die Rufbereitschaft der Abteilung SIS wurden geschaffen und 
die erforderlichen Schulungen absolviert. Seit März 2012 wird die Rufbereitschaft für 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“ ermöglicht 
werden. Dazu wurde nach Anforderung durch das Dezernat 1 und SAP-Beratung Geschäftsbereiche 
eingeführt. Damit ist es möglich, die KV/F&L-Kosten getrennt in der Bilanz darzustellen. 
 
Für die Stationsinventur wurde ein zusätzliches Modul zur Verfügung 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 für 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 Lösung liegen in der der höheren Transparenz der Abläufe, Rechnungen 
können nicht mehr verlorengehen, Fehlervermeidung, schneller Zugriff im Workflow, ein Controlling 
zum Einhalten von Skonto-Fristen kann eingerichtet werden und Raumkosten können eingespart 
werden. 
 
4. DV-Koordinatoren und Interne Organisation 
 
Durch die starke Erweiterung der IT-Funktionalitäten im Jahr 2012 erhöhte sich der Bedarf an neuen 
PC-Arbeitsplätzen im KliNet um 200 auf insgesamt 3.200, die von den DV-Koordinatoren neu 
aufgestellt und zusätzlich zu den bestehenden PCs betreut wurden. Dazu kommen noch die 
verschiedensten Peripheriegeräte. Im jährlichen turnusmäßigen 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, lösen die Probleme soweit möglich sofort am Telefon oder leiten sie an die jeweiligen Bereiche im 
DICT weiter. In neue Verfahren und Abläufe wird die Hotline eingearbeitet, um möglichst jederzeit 
adäquat Auskunft geben zu können. 
 
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-Tätigkeiten durchgeführt:  
 
1. Infrastruktur-Projekte wie Updates bei zentralen IT-Systemen und Geräteaustausch 
� Klinikumsweite Umstellung des KIS Orbis von der Fa. Agfa auf die neue Version NICE 
 
2. Einführung zentraler IT-Systeme bzw. neuer Funktionen bei gleichzeitiger Ablösung bisheriger 
Verfahren 
� Einführung des PDMS (Patientendatenmanagementsystems) von der Firma IMDSoft auf der 

Intensivstation C1 mit 34 Betten 
o Aufbau und Installation aller 34 Arbeitsplätze 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 Arbeitsplätzen für: KMT, Haus 11A 

und MKPG 
� Anschluss weiterer bildgebender Medizingeräte an Orbis, u.a. Endoskopie, Arthroskopie, 

Sonographie 
 
4. Einführung oder Update von IT-Verfahren im dezentralen Umfeld eines Bereiches, i.a. betreut 
durch DV-Ks.  
� QM: Einführung 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-Arbeitsplätzen 
� Austausch aller OP-PCs    
� Kinder- und Jugendpsychiatrie IT-Ausstattung für eine neu eingerichtete Station   
� IPAT: Einrichtung einer verschlüsselten Befundübermittlung zu externen Einsendern 
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� Einrichten eines File-Servers für 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 Zuständigkeit 
durch das DICT übernommen:  
� Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters 
� Unimed 
� Christiane-Herzog-Zentrum 
Damit ist die fachliche Zuordnung der DV-Koordinatoren zum DICT zu einem Großteil 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 Sanierungsmaßnahmen im Klinikumsgelände lagen 2012 die 
Hauptaktivitäten der DV-Koordinatoren bei der Unterstützung der IT-Planung sowie Durchführung 
� des Bezugs der KDV und MKPG in Haus 28 
� Umzug der MTA-Schule in die Gartenstraße 
� Bezug des Hauses 25B 
� Leerung von Haus 21 
� Datendosenausstattung für Haus 23DEF 
 
Im Jahr 2012 wurde folgenden Arbeitsgruppen von der Gruppe ORG-DV-K geführt 
� IT / Medizintechnik zur Abstimmung bei Schnittstellenproblemen 
� Drucker-Beschwerdemanagement mit dem Dienstleister für Drucker/MFPs im Klinikum TA 

(Triumph-Adler)  
Im Februar 2012 nahm die Abteilung DICT ORG-DVK an einer Katastrophenübung der Stadt 
Frankfurt  teil. 
 
Der Bereich „Interne Organisation“ ist für die verschiedensten abteilungsübergreifenden 
Organisationsaufgaben innerhalb des DICT und als Schnittstelle in den Betrieb zuständig. In 2012 
wurden folgende Aufgaben bearbeitet 
� über das Sekretariat in den zwei DICT-Schulungsräumen umfangreich Schulungen koordiniert: 114 

Orbis-, 40 PDMS-; 23 EBM-  und ca. 111 weitere Schulungen u.a. für das QM, Mobile Visite, 
SIEDA, e-Procurement, FACT, VFM, Logimen, für den Pflegedienst sowie dezernatsspezifische 
Fortbildungen; zusätzlich in den zwei DICT-Besprechungsräumen ca. 356 Veranstaltungen für 
verschiedenste Abteilungen im Klinikum verwaltet, 

� fünf Mitarbeiterbesprechungen für das DICT koordiniert, 
� das DICT-Informationsangebot im Intranet grundlegend überarbeitet und aktualisiert, 
� für die Orbis-NICE-Einführung bei der Erstellung der Schulungsunterlagen und Hilfetexte 

unterstützt, 
� im Bereich Orbis-Benutzerverwaltung wurden 1150 Anträge bearbeitet (Neu/Änderung/Löschung), 
� eine Wartung der 26 im Klinikum befindlichen PACS-Beamer organisiert, 
� Schul- und Fachinformatiker-Praktikanten betreut. 
�  

 
Stabsstelle: Interne Revision  
Leitung: Reg. -Oberrat Walter Müller 
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Pflegedirektion 
Pflegedirektor: Martin Wilhelm 
 
1. Abteilung Sozialdienst 
 
1. Zielsetzung und gesetzliche Grundlage 
 
Die Kernkompetenz der Abteilung Sozialdienst besteht in der Durchführung eines professionellen 
Patienten - Entlassungsmanagements. 
Das Ziel unserer Tätigkeit ist eine termingerechte, bedarfsorientierte und möglichst wohnortnahe 
nachstationäre Versorgung für die Patienten zu gewährleisten. 
 
Die Erfüllung dieser Aufgaben und Ziele steht unter der Prämisse der Kunden-orientierung. Die 
Zufriedenheit der hier behandelten Patienten hat eine entsprechende Wirkung auf das Image und damit 
auch auf die Fallzahlen des Universitätsklinikums Frankfurt (KGU). Damit die Überleitung der 
Patienten in Komplementäreinrichtungen zeitnah und reibungslos verläuft, sorgen wir für eine 
verlässliche und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den übernehmenden Nachsorgeinstitutionen. 
 
Die ökonomisch stärksten Effekte des Entlassungsmanagements beruhen auf einer frühzeitigen 
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 Krankenhäuser 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 poststationärer 
Unterversorgung zu vermeiden. Zudem sollten Versorgungseinbrüche zwischen dem Akuthaus und 
den Nachversorgern vermieden werden. 
 
Auch wenn das Versorgungsmanagement schon länger gesetzlich verankert ist, ist für den Gesetzgeber 
wohl offenkundig,  dass dieses in Deutschland nicht flächendeckend 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 angefügt: „Die 
Krankenhausbehandlung umfasst auch ein Entlassungsmanagement zur Lösung von Problemen beim 
Übergang in die Versorgung nach der Krankenhausbehandlung.“  
Durch diese Ergänzung wurde das Entlassungsmanagement zu einem festen Bestandteil der 
Krankenhausbehandlung und damit deutlich verbindlicher. Laut Gesetz stehen die gesetzlichen 
Krankenkassen gegenüber ihren Versicherten in der Pflicht, dass das hier festgeschriebene 
Entlassungsmanagement auch tatsächlich praktiziert wird. 
Ein professionell und kundenorientiert durchgeführtes Entlassungsmanagement macht sich nicht nur 
ökonomisch bemerkbar, sondern es wird auch als Qualitätssiegel von Patienten und Einweisern 
wahrgenommen und kann auch durch eine positive Außenwirkung einen Beitrag zum wirtschaftlichen 
Erfolg des Klinikums leisten. 
 
2. Leistungsspektrum des Sozialdienstes 
 
Der folgende Leistungskatalog wird von der gesamten Abteilung Sozialdienst angeboten, unabhängig 
davon, ob die Mitarbeiter in der Somatik oder in der Klinik für Psychiatrie eingesetzt sind.  
Die gelb markierten Beratungs- und Vermittlungsangebote werden den Erfordernissen der 
Patientenklientel entsprechend zum größten Teil in der Klinik für Psychiatrie (Erwachsene) erbracht, 
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können in deutlich geringerer Anzahl aber auch in der Somatik vorkommen. Umgekehrt können 
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 aufgeführt. In den 
darunter stehenden Spalten (mit Spiegelstrich versehen) sind die Kernprozesse differenziert 
dargestellt. Es kann zu Mehrfachleistungen kommen, wenn Patienten zu verschiedenen poststationären 
Versorgungsmöglichkeiten beraten wurden oder wegen einer Veränderung ihres Allgemeinzustandes 
während der stationären 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 
- Früh-Reha (neurologisch) beatmet 84 73 34 
- Früh-Reha (neurologisch) mit Dialyse 16 9 11 
- Früh-Reha Dialyse und Beatmung 21 15 3 
- Früh-Reha (neurologisch) Phase B 265 223 235 
- Früh-Reha (neurologisch) Phase C  317 337 359 
- Früh-Reha Phase C und Dialyse 7 6 11 
- Früh-Reha (sonstige) 13 0 0 
- Kinder-Reha 6 5 12 
- Teilstationäre / ganztägig ambulante Reha 13 22 29 
- Langzeittherapie Psychiatrie 49 77 184 
- Rückverlegung in stationäre Reha 9 31 27 
- Geriatrische Weiterbehandlung 661 216 472 

   
Gesetzliche Betreuung 286 242 272 
- Gesetzliche Betreuung 258 170 214 
- 
Patientenverfügung/Betreuungsverfügung/Vorsorgevollmacht 28 72 58 

   
Häusliche 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 Ernährung        55         37 68 
- Grundpflege     1.241        948 1.315 
- Häusliches Monitoring       20           6 8 
- Häusliche O2-Therapie     101          97 89 
- Hilfs- und Heilmittel / ableitende Inkontinenz    1.000       760 1.112 
- Parenterale Ernährung        23         10 21 
- Pflegeversicherung   1.333     1.046 1.401 
- SAPV (spezialisierte ambulante Palliativversorgung)       28       155 227 
- Verordnungen häuslicher Pflege 364       238 373 
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- Versorgung von Halsatmern Tracheotomierte / 
Laryngektomierte)       24         19 43 
- zusätzliche 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 
- Frühförderung/Behindertenhilfe/sonst. wirtschaftl. 
Einrichtungen 2 3 1 
- Mutter-Kind-Heim 1 6 3 
- SPFH (Sozialpädagogische Familienhilfe) 0 1 4 
- Sonstige Hilfen (Familienhelfer / Hortplatz) 13 7 15 
- Sonstige stationäre 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 
- Klärung des Versicherungsverhältnisses 67 64 61 
- Stufenweise Wiedereingliederung 52 40 70 
- Transportkostenantrag 554 216 73 
        
Palliativversorgung stationär (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 für Arbeit           4        36 26 
- Jobcenter / ARGE         17 72 83 
- Sozialamt / Sozialhilfe           108 58 53 
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Überleitung Homecare-Kooperationspartner 0 56 444 
        
Unterbringung (Extern/Stationär): 254 325 321 
- Betreutes Einzelwohnen / Wohngemeinschaften 26 92 79 
- geschlossene Unterbringung (Wohnheim/PH) 4 13 19 
- Rehawerkstatt 33 30 25 
- Obdachlosenunterbringung 54 14 0 
- Tagesstätte 48 41 43 
- Übergangseinrichtung für Suchtkranke 10 21 36 
- Wohnheim / Notunterkunft 62 67 89 
- Wohnheim für psychisch Kranke 17 47 30 
        
Verwaltungsauftrag/Sonstiges 39 45 31 
        
Wirtschaftliche Hilfen: 132 88 43 
- Barbetrag (Taschengeld) 9 13 0 
- Blindengeld 1 2 1 
- Deutsche Krebshilfe 56 34 4 
- Grundreinigung / Erstausstattungsantrag (+Somatik) 65 38 34 
- Übergangsgeld          1  1 4 
        
Wohnungsangelegenheiten 164 159 138 
        
Wundmanagement (UWZ) 92 12 0 

 
3. Fallzahlentwicklung im Sozialdienst 
 
Der Sozialdienst wurde im Jahr 2012 wieder häufiger von den Stationen angefordert. Die Anzahl der 
Einschaltungen des Sozialdienstes beläuft sich auf 8.378 Fälle im Berichtsjahr (zum Vergleich: 2011 
waren es 7.548 Fälle).  
Von den 8.378 Patienten wurden 7.189 (Vorjahr: 6558) im gesamten somatischen Bereich 
sozialdienstlich beraten und in die indizierte poststationäre Nachsorge vermittelt. 
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Anforderung 
pro 
Zentrum / 
Klinik 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

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 
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4. Qualitätsmanagement 
 
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 für den Sozialdienst obligatorisch. In den 
Audits wurde wiederholt kritisiert, dass der Sozialdienst ausschließlich für stationäre Patienten 
zuständig 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 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem  
 

Medizinische Klinik I  
Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Überregionale ambulante, stationäre und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen 
Gastroenterologie/Hepatologie, Pneumologie/Allergologie, Endokrinologie/Diabetologie und 
Ernährungsmedizin. 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) gemäß §116 b an. 
 
 

1.1. Schwerpunkt Gastroenterologie/Hepatologie 
Leiter: Prof. Dr. Stefan Zeuzem 
 
Diagnostik und Therapie von viralen, hereditären, autoimmunen und metabolischen Leber- und 
Gallenwegserkrankungen 
Die Medizinische Klinik 1 ist ein international führendes 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 
Überregionales Leberzentrum zur eng verzahnten ambulanten und stationären Betreuung von 
Patienten mit Folgeerkrankungen einer Leberzirrhose. Medikamentöse, interventionell-endoskopische 
und chirurgische Behandlung, interdisziplinäre Betreuung zusammen mit dem Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (transjuguläre portosystemische Shunts, arterielle 
Chemoembolisation, laserinduzierte Thermokoagulation maligner Lebertumoren) und der Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie (operative Strategien beim hepatozellulären 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 stationäre Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren des Magen-Darm-
Traktes, des Pankreas sowie der Leber und ableitenden Gallenwege. Interdisziplinäres 
Darmkrebszentrum, zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft. Teilnahme an internationalen 
Therapieprotokollen. Molekulare Diagnostik und Spezialsprechstunden für Patienten mit hereditären 
Tumorerkrankungen. Hochspezialisiertes, interventionell endoskopisches Programm zum kurativen 
Ansatz (Polypabtragungen, Mukosaresektionen bei T1-Tumoren) sowie umfassende Therapiekonzepte 
zur palliativen Versorgung (endoprothetische Versorgung im Ösophagus, der ableitenden Gallenwege, 
etc.). 
 
Dünn- und Dickdarmerkrankungen 
Überregionales Zentrum zur ambulanten und stationären 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-entzündlicher 
Darmerkrankungen.  
 
Chronische Pankreatitiden 
Eng verzahnte, ambulante und stationäre Betreuung von Patienten mit chronischen Pankreatitiden und 
deren Komplikationen. Überregionales Zentrum zur interventionellen Therapie von blanden und 
infizierten Pankreaspseudozysten. Endokrine und exokrine Funktionsdiagnostik und Durchführung 
adäquater Substitutionstherapien.  
 
 
1.2. Schwerpunkt Pneumologie/Allergologie 
Leitung: Prof. Dr. Thomas Wagner 
 
Überregionale ambulante, stationäre und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen 
Pneumologie, Allergologie.  
 
Pneumologie/ Allergologie 
Alle pneumologischen Untersuchungsmethoden und Behandlungsverfahren stehen für das große 
Spektrum der Atemwegs- und Lungenerkrankungen zur Verfügung. Interdisziplinäre Vernetzung und 
multiprofessionelle Teamarbeit erweitern das Leistungsspektrum darüber hinaus. 
 
Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen  
Ambulante und stationäre Diagnostik und Therapie von Asthma bronchiale, chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung (COPD) und Lungenemphysem einschließlich 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 für die Diagnostik sowie die ambulante und stationäre Betreuung von Kindern. 
Jugendlichen und Erwachsenen mit dieser angeborenen Stoffwechselerkrankung (Schweißtest- und 
Nasale Potentialdifferenz-Messung, zertifiziertes CF-Zentrum, ambulante i.v.-Therapien, 
teamorientierte Behandlungsstrategien). Betreuung von Patienten mit ähnlichem Krankheitsverlauf 
(Non-CF-Bronchiektasen) ohne Nachweis einer CF-Mutation. Beteiligung an nationalen und 
internationalen Studien. 
 
Seltene Lungenerkrankungen 
Spezialsprechstunden für Patienten mit Seltenen Lungenerkrankungen und für Patienten „ohne 
Diagnose“, Cystische Fibrose (CF), Primäre Zilien Dyskinesie (Kartagener Syndrom), 
Bronchusadenom, Bronchitis plastica, Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO), Karzinoid, 
typisches, Allergische Bronchopulmonale Aspergillose (ABPA), Diffuse Panbronchiolitis, 
Bronchopulmonale Amyloidose, Alveoläre Mikrolithiasis, Idiopathische eosinophile Pneumonie,, 
Cryptogene organisierende Pneumonie (COP, früher BOOP), Respiratorische Bronchiolitis mit 
interstitieller Lungenerkrankung, α1-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 Kapilläre 
Hämagiomatose (PCH), Lymphangioleiomyomatose (LAM), Pulmonale Veno-Occlusive Disease 
(PVOD)] 
 
Lungentransplantation 
Evaluation von Patienten, bei denen eine Lungentransplantation eine Therapieoption sein kann, sowie 
Betreuung der Lungentransplantierten prä- und postoperativ. 
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Pneumologische Onkologie 
Diagnostik und Therapie von bösartigen Neubildungen der Lunge und des Rippenfells 
(Lungenkarzinom, kleinzelliges Lungenkarzinom (SCLC), nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom 
(NSCLC) und Pleuramesotheliom). Ambulante und stationäre medikamentöse Therapie mit 
Zytostatika und Biologicals. Leitung des Zertifizierten Universitären Lungenkrebszentrums. 
Teilnahme an nationalen und internationalen Studien. In der interdisziplinären Thoraxkonferenz 
Besprechung aller Krankheitsbilder mit Experten der Thoraxchirurgie, Strahlentherapie, Radiologie 
und Hämato-Onkologie Festlegung integrierter Behandlungspläne.  
 
Nichtinvasive Beatmung unter intensivmedizinischen und häuslichen Bedingungen 
Spezialambulanz für 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. Jörg Bojunga 
 
Überregionale ambulante, stationäre und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen 
Gastroenterologie/Hepatologie, Pneumologie/Allergologie, Endokrinologie/Diabetologie und 
Ernährungsmedizin. 
 
Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus einschließlich der assoziierten 
Begleiterkrankungen 
In unserem Diabetes-Therapiezentrum werden eine individuelle Betreuung, Schulung und Therapie für 
alle Formen des Diabetes mellitus angeboten. Es erfolgt eine interdisziplinäre 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 für Patienten mit Tumoren der Nebennieren, Hypophyse und der Schilddrüse. In 
der NET-Konferenz werden Patienten mit gastroenteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren in 
einer interdisziplinären Konferenz vorgestellt, mit Experten der Allgemeinchirurgie, Radiologie, 
Nuklearmedizin und der Pathologie gemeinsam diskutiert und individualisierte Therapievorschläge 
erarbeitet. 
 
Erkrankungen der Schilddrüse 
In der interdisziplinären Schilddrüsenkonferenz werden Therapiestrategien zwischen Endokrinologen, 
Nuklearmedizinern und auf Schilddrüsenerkrankungen spezialisierten Chirurgen etabliert.  
 
Komplexe endokrinologische Erkrankungen 
Autoimmunerkrankungen der Schilddrüse (Hashimoto Thyreoiditis, Morbus Basedow) können mit 
anderen endokrinen Erkrankungen (Morbus Addison, Hypoparathyreoidismus) in Form eines 
autoimmun polyglandulären Syndroms auftreten. Solche seltenen endokrinologischen 
Krankheitsbilder werden in unserer interdisziplinären Ambulanz zur Sicherstellung eines 
ausgeglichenen Stoffwechsels aller Körpersysteme behandelt. Darüber hinaus werden neue 
Behandlungsmethoden eingesetzt, zum Teil auch klinische Studien angeboten.  
 
Seltene endokrinologische Erkrankungen 
Spezialsprechstunden für Patienten mit seltenen Erkrankungen wie adrenogenitale Syndrome, 
Transsexualität etc.  
 
Transitionssprechstunde: gemeinsame Sprechstunde mit den Kollegen der pädiatrischen 
Endokrinologie zur optimalen Überleitung von Patienten mit endokrinen Erkrankungen aus der 
Kinderheilkunde in die Erwachsenenmedizin. 
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1.4. Schwerpunkt Ernährungsmedizin 
Leiter: Prof. Dr. Jörg Bojunga 
 
Überregionale ambulante, stationäre und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen 
Gastroenterologie/Hepatologie, Pneumologie/Allergologie, Endokrinologie/Diabetologie und 
Ernährungsmedizin. 
 
Ambulante und stationäre Versorgung für die enterale und parenterale Ernährungstherapie. Enge 
Verzahnung mit der heimenteralen und heimparenteralen Ernährung. Evaluierung von 
ernährungstherapeutischen Maßnahmen bei Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen. 
Regelmäßige Schulungen für Patienten und Angehörige. Spezieller Fokus auf die Ernährungsmedizin 
von Patienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen. 
 
Ausarbeitung und Schulung von Konzepten zum Ernährungsmanagement am Klinikum, Organisation 
und Koordination der Ernährungskommission 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 für 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 Übungen (Praktikum) 
� Molekularendokrinologie in Theorie und Praxis (Seminar) 
� Praktikum zur intensivierten konventionellen Insulintherapie (ICT) u. Insulinpumpentherapie (CSII) 

des Diabetes mellitus (Praktikum) 
� Praktische interdisziplinäre Diagnostik u. Therapie der Endokrinologie (Vorlesung) 
� Sonographie der Schilddrüse mit praktischen Übungen (Praktikum) 
� Intensivmedizin mit praktischen Übungen (Seminar) 
� Diabetes mellitus und Lebererkrankungen (Seminar) 
� Ausgewählte Kapitel der Endokrinologie (Seminar) 
� Gastroenterologie und Hepatologie (Seminar) 
� Einführung in die internistische Endoskopie (Praktikum) 
� Experimentelle Gastroenterologie - Anleitung zum selbstständigen wissenschaftlichen Arbeiten 

(Praktikum) 
� Signaltransduktion und Proteinphosphorylierung - Molekulare Mechanismen (Seminar) 
� Hereditäre onkologische Erkrankungen in der Gastroenterologie (Seminar) 
� Klinische und experimentelle Hepatologie (Seminar) 
� Wissenschaftliches Seminar molekulare Gastroenterologie und gastroenterologische Onkologie 
� Internistische und Chirurgische Aspekte der Lebertransplantation  
 
Darüberhinaus finden folgende interdisziplinäre klinische Fallkolloquien statt, die von der 
Landesärztekammer als Fortbildungsveranstaltung anerkannt sind und zu denen Studenten herzlich 
eingeladen sind: 
� Gastroenterologisches Tumor-Board (wöchentlich, Kolloquium) 
� Leber-Board (wöchentlich, Kolloquium) 
� Endokrines/Neuroendokrines Tumor-Board (2wöchentlich, 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 entzündlichen Lebererkrankung, die durch das Hepatitis C Virus (HCV) verursacht wird, zu 
entwickeln. Die Klinische Forschergruppe wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefördert 
sowie von der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt, der Universität des Saarlandes und 
dem Max Planck-Institut für Informatik in Saarbrücken gegenfinanziert. 
 
Wirts- und Virusfaktoren als Determinanten für Suszeptibilität und Resistenz gegenüber 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, Sekretär 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 hepatozellulären Karzinoms (GRK1172 (DFG, Merck; Prof. Dr. Dr. 
A. Piiper) 
Nutzung einer transgenen HCC-Maus als Therapie-Modell; Verbesserung des Zugangs des Tumors für 
Wirksubstanzen; RNAi-basierte Therapie des hepatozellulären 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. 
 
Extrazellulär im Blut zirkulierende Mikro-RNAs als Biomarker bei Lebererkrankungen (Prof. 
Dr. Dr. A. Piiper, Dr. O. Waidmann, PD Dr. B. Kronenberger) 
Evaluierung von extrazellulär zirkulierenden microRNAs als neue Klasse von Biomarkern. 
 
Klinische und translationale Forschung bei chronischen Lebererkrankungen: Virushepatitis, 
Leberzirrhose und Hepatozelluläres 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 (Tax1-binding protein 1) bei der chronischen 
Entzündung, 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 Entzündung 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) 
Für 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 phänotypische 
Charakterisierung von Resistenzen gegenüber klinisch verfügbaren HCV-Proteaseinhibitoren 
(Telaprevir, Boceprevir u.a.) sowie gegenüber neu identifizierten Substanzen durchgeführt. 
 
Evolution der HCV NS3-Protease während 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 fördern. Es erfolgt eine Analyse der NS3 Protease 
Aminosäuresequenz bei Patienten, die eine spontane oder Therapie-induzierte Ausheilung bzw. eine 
Chronifizierung zeigen. Identifizierte NS3-Proteasen werden in Zellkultur hinsichtlich einer Spaltung 
von Molekülen des angeborenen Immunsystems untersucht, um Unterschiede in Verbindung mit den 
klinischen Vorläufern der Patienten zu ermitteln.  
 
Untersuchung von HCV Proteaseinhibitor-Resistenzen bei Patienten mit einer chronischen 
Hepatitis C Infektion vor/während 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 häufig 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. während und nach dieser Therapie (HCV-
PISA) analysiert, um die Wirksamkeit der Therapie besser prognostizieren zu können.  
 
Untersuchung des Langzeitverlaufs von Patienten mit einer niedrig replikativen chronischen 
Hepatits B Virus (HBV)-Infektion, die keine antivirale Therapie erhalten (HBsAG-Träger) 
(Gilead Sciences, Prof. Dr. C. Sarrazin, Dr. V. Knop, Dr. J. Vermehren) 
Die chronische Hepatitis B Infektion stellt eine der wichtigsten Ursachen für eine chronische 
Lebererkrankung dar. Eine Therapie wird gegenwärtig bei einer hohen Viruskonzentration empfohlen. 
Insbesondere der Verlauf der niedrig replikativen chonischen Hepatits B ist wenig bekannt und eine 
Entscheidung für oder gegen eine antivirale Therapie erscheint schwierig. Daher erfolgt die 
Untersuchung des natürlichen Verlaufs der niedrig replikativen Hepatits B im Rahmen einer 
multizentrischen, deutschlandweiten Studie. Für diese, über 10 Jahre andauernde, Verlaufbeobachtung 
sollen mehr als 500 Patienten eingeschlossen werden, um Laborparameter und Grenzwerte für eine 
Therapieindikation zu definieren. 
 
Charakterisierung des HBV Genotyps G hisichtlich Morphogenese, Sekretion, Infektiosität 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 Lipidsignalmoleküle, der Sphingolipide, bei der 
chronischen Hepatitis C Infektion und der nicht-alkoholischen Steatohepatitis. Insbesondere die 
Erfassung von Konzentrationsveränderungen von Sphingolipid-Parametern im Blut von betroffenen 
Patienten dient der Evaluation wichtiger Sphingolipidparameter als eventuelle Biomarker bei 
chronischen Lebererkrankungen und der Identifizierung neuer Therapieziele (JWG 
Universitätsklinikum). 
 
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 Prävalenz von NAFLD und NASH bei Patienten mit 
KHK und bei Patienten mit Diabetes mellitus, die Differenzierung von malignen und benignen 
Schilddrüsenknoten und Leberraumforderungen.  
 
Charakterisierung und funktionelle Analyse von potentiellen Phosphorylierungsstellen beim 
humanen DNA-Mismatch-Reparatur Protein MLH1 (Deutsche Krebshilfe, PD Dr. A. Brieger, Dr. 
R.M. Biondi, Dr. I. Hinrichsen) 
DNA-Fehler-Reparatur-Proteine, wie z.B. das MLH1 Protein, spielen eine große Rolle bei der Genese 
von Tumoren. Bekannt ist, dass MLH1 neben seiner Bedeutung für 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 geförderten Forschungsprojektes soll die Frage geklärt werden, ob MLH1 durch 
Protein-Phosphorylierung modifizierbar ist und wie sich diese Veränderung auf die Funktion des 
Proteins auswirkt.  
 
Relevanz von DNA-Mismatch-Reparatur Proteinen für die Pathogenese des Hepatitis C Virsus-
assoziierten Hepatozellulären Karzinoms (Marie Christine Held und Erika Hecker Stiftung, Dr. I. 
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 möglicher 
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 prädiktive Marker einer EGF-
Rezeptorblockierenden Therapie bei Patienten mit metastasiertem kolorektalem Karzinom. 
Veränderungen des PI3K/PTEN/AKT-Signaltransduktionswegs, der eng mit dem EGF-Rezeptor 
verknüpft ist, spielen möglicherweise ebenfalls eine relevante Rolle bei der Beeinflussung der 
therapeutischen Effektivität. In Kooperation mit Herrn PD Dr. Martin Zörnig (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 Veränderungen und gastointestinales Tumorrisiko (PD Dr. G. Plotz) 
Durchführung von Untersuchungen zur Bewertung der Bedeutung genetischer Veränderungen beim 
Menschen für das Risikopotential der Entwicklung gastointestinaler Tumoren. 
 
Bedeutung von Vitamin D für die Interferon-Signaltransduktion in der antiviralen Immunität 
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 für 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 für 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 führt häufig 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 
Schlüsselmoleküle des angeborenen Immunsystems spaltet und inaktiviert und so die virale Persistenz 
begünstigt. 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 möglichen 
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. Schröder, Dr. I. 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 Leberschädigung und Zirrhoseentwicklung. Nicht alle 
Zelltodformen lassen sich mit den etablierten Surrogatparametern der Leberschädigung ausreichend 
erfassen. In dem Projekt werden neue Nachweismethoden untersucht, die eine bessere Vorhersage der 
Leberschädigung als herkömmliche Parameter ermöglichen und Ansätze für neue 
antiinflammatorische und antifibrotische Therapien ergeben können. 
 
Entwicklung allosterischer Verbindungen zur Hemmung oder Aktivierung von AGC 
Proteinkinasen (BMBF GO-Bio, Dr. R. M. Biondi) 
Aufklärung der molekularen Regulationsmechanismen der AGC-Proteinkinasen und Untersuchung der 
Rolle der "PIF-Tasche". Charakterisierung von niedermolekularen Verbindungen, die AGC-Kinasen 
aktivieren und hemmen können. Rationale Entwicklung von Wirkstoffen zur Behandlung 
menschlicher Erkrankungen. Dieses Projekt ist interdisziplinär 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. Aufklärung 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) 
Aufklärung der molekularen Details der Interaktion von PRK2 mit PDK1. 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 Pkc1 in Hefen zu untersuchen (DFG, Dr. R. M. Biondi) 
Charakerisierung der Regulationsmechanismen der Proteinkinasen Pkh und Pkc1 in S. cerevisiae. 
Untersuchung, ob selbst entwickelte, allosterische Wirkstoffe gegen die "PIF-Tasche" dieser Kinasen 
als Fungizide genutzt werden können. 
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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-Aktivität in Zellkultur und in vivo, 
um die Signalmechanismen von aPKC besser zu verstehen und deren therapeutisches Potential zu 
ermitteln. 
 
Zelluläre 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 führen.  
 
 
3.2. Schwerpunkt Pneumologie/Allergologie 
Leitung: Prof. Dr. Thomas O. F. Wagner 
 
Gesundheitszustand älterer Mukoviszidose-Patienten in Deutschland: Gibt es Prädiktoren für 
eine gute Prognose? (Förderung 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 überprüft, ob besondere 
Merkmale des Phänotyps oder Genotyps erkennbar sind, die zu der überdurchschnittlichen 
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 europäischen Ländern zur Verbesserung der 
Informationsverbreitung über eine seltene Erkrankung einschließlich Qualitätsmanagement 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 während der Vermehrung sollen mit 
einem elektronischen System (ENose) nichtinvasiv identifiziert werden, um so die etablierte 
Früherkennung und nachfolgende Eradikation zu vereinfachen. 
 
EUCERD European Joint Action for Rare Diseases (EU Kommission, DG SANCO; 
Bundesministerium für Gesundheit; Prof. Dr. T. O. F. Wagner, S. Buchberger) 
Verbesserung der Situation von Menschen mit Seltenen Erkrankungen; Entwicklung von europäischen 
Empfehlungen zur Gestaltung von Patientenregistern bei Seltenen Erkrankungen und 
Schnittstellenentwicklung für den Datenaustausch zwischen nationalen Registern. 
 
Public Private Partnership bei der nachhaltigen Finanzierung von Patientenregistern für 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 Abhängigkeit von der 
Leistungsfähigkeit. 
 
Patienten ohne Diagnose - Sehen, was andere nicht sehen (Prof. Dr. T. O. F. Wagner) 
Bei Patienten ohne Diagnose sind meist schon vielfältige diagnostische Schritte unternommen worden, 
ohne dass eine Diagnose gefunden werden konnte. Im Frankfurter Referenzzentrum für Seltene 
Erkrankungen (FRZSE) werden Methoden zur Diagnosefindung entwickelt und überprüft und 
bezüglich ihres Ressourcen-verbrauchenden bzw. -sparenden Effekts hin untersucht.  
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3.3. Schwerpunkt Endokrinologie/Diabetologie 
Leitung: Prof. Dr. Klaus Badenhoop, Prof. Dr. Jörg Bojunga 
 
Vitamin D und polyglanduläre Autoimmunsyndrome (Prof. Dr. K. Badenhoop) 
Bei endokrinen Autoimmunerkrankungen wird untersucht, inwieweit das Vitamin D System 
individuell das Risiko beeinflußt und wie es durch rechtzeitige Supplementation behandelt werden 
kann. 
 
EURADRENAL-Projekt (EU, Prof. Dr. K. Badenhoop) 
Die seltene Nebennierenerkrankung Morbus Addison wird in einem europäischen Konsortiumprojekt 
(Euradrenal) bearbeitet mit dem Ziel, bessere Frühdiagnostik und Therapien zu entwickeln. Neben 
genetischen Prädispositionsfaktoren sollen frühe Störungen des Immunsystems erkannt und für eine 
Diagnostik bzw. Therapie genutzt werden. Patienten mit einer latenten Nebennierenrindeninsuffizienz 
sollen frühzeitig endokrinologisch getestet und vor Ausbruch einer Morbus Addison Krise behandelt 
werden. 
 
Neue Immuntherapien beim Typ1-Diabetes: NAIMIT-Projekt (Prof. Dr. K. Badenhoop) 
NAIMIT (Natural Immunomodulators as novel immunotherapies for Type 1 diabetes): Europärisches 
Konsortium für die Früh-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 prüfen. Ziel der pharmakogenomischen Analysen soll 
deshalb eine maßgeschneiderte Immuntherapie sein, die jedem einzelnen Patienten ermöglicht die 
optimale Korrektur des Immusystems zu errreichen.  
 
Vitamin D Therapie beim Typ1-Diabetes: VIDDA-1 Studie 
Einfluss einer Hochdosis-Vitamin D-Substitution auf die humorale Immunität 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 für prospektive 
Interventionsstudien zu definieren. Dafür soll in vitro die immunmodulierenden Effekte von Vitamin 
D und Dexamethason auf CD4+T-Lymphozyten aus gesunden Kontrollen und T1D Patienten unter 
Berücksichtigung von genetischen Varianten näher charakterisiert werden. 
 
Vitamin D und differenzierte Schilddrüsenkarzinome 
Der Megalin/Cubilin-Vitamin D-bindende Protein (VDBP)-Komplex vermittelt die Internalisierung 
von 25(OH)D3 in die Zellen, wodurch eine intrazelluläre Umwandlung von 25(OH)D3 zu biologisch 
aktivem 1,25(OH)2D3 erfolgt. Eine Assoziation zwischen dem zirkulierenden 1,25(OH)2D3 und 
differenzierten Schulddrüsenkarzinomen (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 Schilddrüsentumoren 
FOXO Proteine sind Transkriptionsfaktoren, die den Zellzyklus und die Apoptose regulieren. Die 
FOXO-Dysregulation wurde als ein Initiator der Schilddrüsentumorgenese identifiziert. 
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3.4. Schwerpunkt Ernährungsmedizin 
Leiter: Prof. Dr. Jörg Bojunga 
 
Einfluß einer Ernährungstherapie auf Lebensqualität und Prognose von Lungenkrebs-Patienten 
(Prof. Dr. J. Bojunga, Dr. A. Wächtershäuser, Dr. I. Blumenstein, Dr. A. Dahlhaus) 
Ernährungsstatus und Ernährungstherapien haben einen nachgewiesenen Effekt auf Lebensqualität 
und Prognose von Patienten mit ganz unterschiedlichen Erkrankungen. Im Bereich Ernährungsmedizin 
wird untersucht, welchen Einfluss eine spezifische Ernährungstherapie auf Lebensqualität 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. Wächtershäuser, 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 Mangelernährung ausgesetzt sind, schon vor 
Therapiebeginn eine PEG-Sonde erhalten. Ziel der Studie ist es zu untersuchen, wie viele Patienten die 
PEG tatsächlich benutzt und somit von der enteralen Ernährung profitiert haben und welche 
Komplikationen auftreten. Dafür 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 frühzeitigen Warnung vo einer sich 
entwickelnden Magnelernährung bei Patienten unter einer Chemotherapie (Prof. Dr. J. Bojunga, 
J. Wojzischke) 
Eine möglichst frühzeitige Einleitung von gezielter Ernährungsintervention bei onkologischen 
Patienten mit einer Mangelernährung hat eine positive Auswirkung auf die Lebensqualität und auf den 
Therapieerfolg. Innerhalb der Pilotstudie wird untersucht, ob Instrumente zur Messung der 
Muskelkraft eine Aussage über ein Mangelernährungsrisiko abbilden und inwieweit die Ergebnisse 
mit etablierten Instrumenten, wie dem Nutritional Risk Screening und der Bioelektischen Impedanz-
Analyse, vergleichbar sind. 
 
Retrospektive Evaluation des Ernährungsregimes auf der Intensivstation B3 des 
Universitätsklinikums Frankfurt (Prof. Dr. J. Bojunga, Dr. I. Blumenstein, J. Wojzischke) 
Auf der Intensivstation der Medizinischen Klinik 1 wird seit dem Jahr 2007 ein standardisiertes 
Ernährungsregime, entsprechend der Leitlinien, für alle Patienten, die eine künstliche Ernährung 
erhalten, umgesetzt. Eine retrospektive Datenanalyse soll Art und Umfang der künstlichen Ernährung 
sowie die Umsetzung des Protokolls evaluieren. 
 
NASH-Life-Studie (Prof. Dr. J. Bojunga, Dr. I. Sircar, D. Bogdanou, S. Marienfeld) 
Im Bereich Hepatologie und Ernährungsmedizin wird seit 2009 die NASH-Life-Studie durchgeführt. 
Die NASH-Life-Studie untersucht den Einfluss einer Life-style-Intervention mittels hypokalorischer 
Ernährung und Aktivitätssteigerung bei Patienten mit NASH auf die Leberverfettung, die 
Körperzusammensetzung, Stoffwechsel- und Entzündungsparameter, die Zellapotose sowie die 
Leberfibrose.  
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Medizinische Klinik II (Hämatologie/Onkologie, Rheumatologie, 
Infektiologie, Therapie der HIV-Erkrankung) 
Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve 
 
1. Schwerpunkt Hämatologie/Onkologie 
Leiter: Prof. Dr. Hubert Serve 
 
1.1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Jahr 2012 erfolgte die stationäre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik II mit den 
Schwerpunkten Hämatologie und Onkologie auf den Stationen B11 und A11 sowie auf der 
Stammzelltransplantationsstation (A11-KMT). Da seit April 2012 Patienten, die eine 
Stammzelltransplantation erhalten, aufgrund ihrer Immundefizienz ausschließlich in Einbettzimmern 
behandelt werden, erweiterten sich die hämatologisch-onkologischen Stationen um 8 Betten im Haus 
68. 
 
Entsprechend der strategischen Ausrichtung der Hämatologie und Onkologie blieb die Zahl der neu 
diagnostizierten und behandelten Patienten mit akuten Leukämien, aggressiven Lymphomen sowie 
von Knochen- und Lungentumoren im Vergleich zum Vorjahr konstant. In der Einheit für 
Knochenmark- und Stammzelltransplantation (KMT) wurden 2012 insgesamt 107 Transplantationen 
und damit 8 Transplantationen mehr als in 2011 bei erwachsenen Patienten durchgeführt. Die Zahl der 
allogenen Transplantationen lag bei insgesamt 61, die der autologen Transplantationen bei 46. 
Insgesamt wurden in der Hämatologie und Onkologie 1.240 stationäre Fälle mit einem Casemix-Index 
von 3,34 behandelt. Damit wird die Medizinische Klinik II weiterhin ihrem überregionalen 
Versorgungsauftrag in der Maximalversorgung gerecht.  
 
In den hämatologisch-onkologischen Ambulanzen und der KMT-Ambulanz wurden Patienten mit 
einem breiten Spektrum hämatologischer und onkologischer Erkrankungen durch Beratung, 
Diagnostik und Therapie ambulant versorgt.  
 
Ehemals stationäre Leistungen werden auch weiterhin tagesstationär oder ambulant angeboten. Die 
Behandlung umfasst die Applikation von teils komplexen Chemo- und Immuntherapien, die 
Übertragung von Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten sowie die Gabe von Antibiotika und 
Antimykotika. Insbesondere lässt 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 gemäß § 116b SGB V ambulant anzubieten. 
 
Insgesamt wurden in der hämatologisch-onkologischen Ambulanz im Jahr 2012 3.038 Fälle betreut, 
von denen allein 2.876 im Rahmen der Regelungen des § 116b SGB V behandelt wurden. In der 
KMT-Ambulanz wurden 780 Fälle betreut. In 2012 erfolgten zudem insgesamt 1.672 tagesstationäre 
Behandlungen. 
 
Die hämatologisch-onkologische Routinediagnostik wurde in ihrem Leistungsumfang gefestigt und 
besteht vorrangig aus zytomorphologischen, immunphänotypischen und molekularbiologischen 
Untersuchungen des Blutes, des Knochenmarks und von Punktaten (Liquor, Gelenk, Pleura und 
Aszites). 
 
Die Medizinische Klinik II hat wichtige Aktivitäten im Interesse des gesamten Klinikums 
wahrgenommen. Unter Federführung der Klinik für Strahlentherapie und der Medizinischen Klinik II 
konnte zusammen mit über 40 Kliniken, Abteilungen und Instituten des Klinikums das Universitäre 
Centrum für Tumorerkrankungen (UCT) als fachübergreifende 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 interdisziplinärer Aus- und 
Fortbildungsprogramme für Medizinstudenten, Pflegekräfte und Ärzte.  
 
Das UCT wurde durch die Deutsche Krebshilfe als „Onkologisches Spitzenzentrum“ ausgezeichnet, 
eine Auszeichnung, die mit einer Förderung in Höhe von €3 Millionen verbunden ist. 
 
Darüber hinaus wurde unter Federführung der Medizinischen Klinik II die Zusammenarbeit mit 
anderen Krankenhäusern und Praxen von niedergelassenen Ärzten im Rahmen der 
Arbeitsgemeinschaft Rhein-Main Hämatologie weiter ausgebaut. Ziel ist es, die Kooperation 
insbesondere in Bezug auf die Durchführung von Klinischen Studien und Fortbildungsveranstaltungen 
zu intensivieren. Weitere Informationen zur AG Rhein-Main Hämatologie werden auf der 
Internetseite. http://www.rhein-main-ag.de zur Verfügung gestellt.  
 
1.2. Lehre 
 
Der Schwerpunkt Hämatologie und Internistische Onkologie in der Medizinischen Klinik II hat seine 
Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfüllt. Hierzu wurden unter der Beteiligung von Mitarbeitern 
und Mitarbeiterinnen des Schwerpunktes folgende Veranstaltungen für die Studierenden des 
Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universität angeboten und durchgeführt: 
� Vorlesung "Innere Medizin I - Hämatologie/Onkologie" 
� Vorlesung "Innere Medizin III - Hämatologie/Onkologie" (ehemals Hauptvorlesung) 
� PJ-Seminar Innere Medizin  
� Blockpraktikum Innere Medizin (Unterricht der Zentralen Unterrichtswoche Blockpraktikum, 

Stationspraktikum) 
� UKLIF (Untersuchungskurs)  
� Kurs Einführung in die Klinische Medizin  
� Kurs Klinik für Vorkliniker 
� Biochemisch/Hämatologischer Kurs  
� Hämatologiekurs für Fortgeschrittene  
� Ringvorlesung - Allgemeine Onkologie  
� Seminar Klinische Onkologie 
� Ringvorlesung - Palliativmedizin  
� Wahlfach "Molekulare Onkologie - von der Pathogenese zur molekularen Therapie"  
� Seminar Molekularbiologie als Grundlage von Diagnostik und Therapie Hämatologisch-

Onkologischer Erkrankungen 
� Seminar Public Health in der Onkologie  
� Interdisziplinäre Onkologische Lehrkonferenzen 
� Daneben erfolgten regelmäßige interne und öffentliche Veranstaltungen zur ärztlichen 

Weiterbildung. 
 
Auch im Jahr 2012 stellte der Schwerpunkt Hämatologie/Internistische Onkologie der Medizinischen 
Klinik II den Unterrichtsbeauftragten des Zentrums für 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 (Einführung der Zentralen Unterrichtswoche 
Blockpraktikum im Jahr 2012), inhaltliche und strukturelle Neuorganisation der praktischen 
Prüfungen). Darüber hinaus beteiligt er sich für das ZIM auch auf der Ebene des Fachbereichs an der 
inhaltlichen und organisatorischen Neukonzeption des Curriculums, der Lernzielkataloge und der 
Konzeption von PJ-Logbüchern sowie auch an interdisziplinären Forschungsprojekten (OSCE-
Prüfungen; Analyse gendertypischer Herangehensweisen zum Erwerb praktischer medizinischer 
Fähigkeiten). Diese Aufgaben erfolgen in enger Abstimmung mit den Unterrichtsbeauftragten der 
einzelnen internistischen Schwerpunkte und dem neu eingestellten ZIM-Lehrkoordinator.  
 
Weitergeführt wurde in Zusammenarbeit mit dem Universitären Zentrum für Tumorerkrankungen 
(UCT) Frankfurt auch die Arbeit am Lehrprojekt zur "Verbesserung der interdisziplinären 
onkologischen Lehre unter dem Dach des Universitären Zentrums für Tumorerkrankungen (UCT) 
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Frankfurt". Im Mittelpunkt steht hierbei die Organisation von "Interdisziplinären onkologischen 
Lehrkonferenzen", von denen im Jahr 2012 sieben Veranstaltungen interdisziplinär organisiert werden 
konnten.  
 
1.3. Forschung 
 
Die Forschungsaktivitäten der Abteilung Hämatologie/Onkologie basieren auf der klinischen 
Forschung sowie der Grundlagenforschung, die sehr eng miteinander verflochten sind und sich 
gegenseitig ergänzen. Die Grundlagenforschung versucht über ein besseres Verständnis der 
Pathogenese maligner Erkrankungen der Hämatopoese die Grundlagen für neue molekulare 
Therapieansätze zu legen. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I bis IV Studien das Ziel 
der Therapieoptimierung bzw. der Einführung neuartiger zielgerichteter molekularer 
Therapiekonzepte, um sowohl das Langzeitüberleben der Patienten als auch ihre Lebensqualität zu 
verbessern. Im Rahmen der Studien-begleitenden Untersuchungen treffen sich klinische und 
Grundlagenforschung direkt und befruchten sich gegenseitig. Diese Forschungsaktivitäten sind fest in 
nationalen und internationalen Studiengruppen, Forschungsverbünden und Konsortia integriert.  
 
So ist die Medizinische Klinik II mit dem Standort Frankfurt-Mainz Partner im Deutschen Konsortium 
für translationale Krebsforschung (DKTK), Mitglied im LOEWE Zentrum für Zell- und Gentherapie, 
dem LOEWE Schwerpunkt „Onkogene Signaltransduktion Frankfurt“ und in diesen drei Verbünden 
auch koordinierend tätig. Darüber hinaus sind Arbeitsgruppen der Medizinischen Klinik II in die 
Sonderforschungsbereiche 834 und 815 aktiv eingebunden. 
 
Im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Zentrum für 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 Hämatologie/Onkologie liegen auf dem Gebiet der akuten und 
chronischen Leukämien sowie der B-Zell-Lymphome.  
Ziel ist es, an verschiedenen Leukämiemodellen die molekularen Mechanismen der Leukämogenese 
aufzuklären und die Wirkung von neuartigen zielgerichteten Therapieansätzen auf molekularer Ebene 
zu untersuchen.  
 
Untersuchungen zur Resistenzentwicklung gegen molekulare Therapieansätze sowie deren 
Überwindung, insbesondere bei der akuten myeloischen Leukämie und der Philadelphia-Chromosom-
positiven (Ph+) Leukämie 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 Forschungsaktivitäten in der Molekularen Hämatologie konzentrieren sich auf die Entwicklung 
und Validierung von genomweiten konditionalen Mutagenese und Proteinmarkierungsstrategien als 
auch auf die Etablierung und Charakterisierung von Mausmodellen für genetisch bedingte humane 
Erkrankungen inklusive Leukämien. Basierend auf der langjährigen Erfahrung mit Genfallen und 
Hochdurchsatzmutagenese entwickelt die Molekulare Hämatologie darüber 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 Leukämie (AML) 
 
� funktionelle Charakterisierung von Klasse I Mutationen (Flt3ITD, mut Flt3ITD, 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 Leukämogenese in vivo. 

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

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

ALL 
� Rationale Entwicklung von Rezidivtherapien für die akute lymphatische Leukämie 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+ Leukämien 
� Aufklärung der Resistenzmechanismen gegenüber den klinisch relevanten Kinaseinhibitoren 

(Mutationen in BCR/ABL und anderen unerlässlichen Signalmodulatoren, aberrante Phosphatase- 
Aktivitäten, Resistenz-assoziierte Gene, Kooperation mit Zytokinsignaling, Aktivierung und 
Steuerung aberranter Signalwege 

� Entwicklung alternativer molekularer Therapieansätze zur Überwindung von Resistenzen 
(Hemmung der Oligomerisierung von BCR/ABL, allosterische Inhibition der ABL-Kinase 
Aktivität, alternative Signalinhibitoren, epigenetische Modulatoren). 

� Rolle des reziproken ABL/BCR Fusionsproteins für die Leukämogenese und die Linienausrichtung 
der Ph+ Akuten Lymphatischen Leukämie. 

 
Molekulare Hämatologie 
� 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-abhängigen Suppression von 

Rezeptortyrosinkinase-Signaltransduktionskaskaden.  
� Entwicklung von gezielten Gentherapieansätzen 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 übertragen und verifiziert. 

 
Klinische Proteomik 
Mittels Massenspektrometrie-basierter Proteinanalytik werden: 
� prädiktive Biomarker für zielgerichtete Therapien identifiziert: U.a. prädiktive Biomarker für 

AC220 Therapie der AML 
� Signalwege in primären 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 für die akute 
lymphatische Leukämie (ALL) des Erwachsenen. Es handelt sich um die weltweit größte 
Studiengruppe mit bisher 7 konsekutiven Studien, insgesamt mehr als 5000 Patienten und über 120 
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teilnehmenden Zentren in ganz Deutschland. Zahlreiche Forschungsprojekte werden im 
Zusammenhang mit der Studie durchgeführt. Außerdem wurden im Jahr 2012 weitere eigeninitiierte 
klinische Studien auf den Weg gebracht und zusätzliche national gültige Therapieempfehlungen 
entwickelt, deren Umsetzung in der Versorgung über das nationale Register für ALL evaluiert wird.  
Wichtige inhaltliche Schwerpunkte sind die Entwicklung risikoadaptierter, individualisierter 
Therapien, die Prüfung neuer Substanzen, die Identifikation neuer Prognosefaktoren und die 
Untersuchung von Lebensqualität und Spätfolgen der Patienten. Im Zusammenhang mit der Studie 
wird auch eine Biomaterialbank betrieben, die eine wichtige Voraussetzung für begleitende 
Forschungsprojekte darstellt. Es werden sowohl eigeninitiierte Studien durchgeführt, als auch Studien 
der pharmazeutischen Industrie, die z.T. gemeinschaftlich entwickelt werden. Die Studiengruppe ist 
eng vernetzt mit deutschen und europäischen Leukämienetzwerken. 
Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist die Durchführung von Phase-I-II-Studien mit neuen 
Substanzen bei malignen hämatologischen 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 Durchführung und Initiierung von klinischen Studien bei der 
akuten myeloischen Leukämie und anderen malignen hämatologischen Erkrankungen. Die 
professionelle Durchführung von Spezialdiagnostik insbesondere bei der Ph-positiven ALL ist die 
Grundlage für zusätzliche Forschungsaktivitäten, z.B. im Bereich der Messung der minimalen 
Resterkrankung oder Detektion von Mutationen. 
Im Bereich der klinischen Forschung werden eigeninitiierte Studien bei der ALL durchgeführt. 
Weitere klinische Studien werden für die AML und das multiple Myelom entwickelt. Ein von der 
Deutschen Carreras-Stiftung gefördertes Projekt (Studieninfrastruktur) wird im Rahmen des 
Kompetenznetzes für akute und chronische Leukämien durchgeführt. Es handelt sich dabei um ein 
Projekt zur bundesweiten Optimierung der Infrastruktur für klinische Studien. Weitere Projekte des 
Kompetenznetzes (Informationszentrum, Akute lymphatische Leukämie) erhalten die Förderung 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 gegründete European Working Group for Adult ALL.  
 
 
2. Schwerpunkt Infektiologie/HIV 
Leiter: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt  
 
2.1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Zum Schwerpunkt Infektiologie gehören im Rahmen der stationären Versorgung die Infektionsstation 
68 mit 18 infektiologisch geführten Betten, einschließlich einer Isolierstation (6 Betten) für 
hochinfektiös, lebensbedrohliche Erkrankungen, sowie ein klinikumsinterner, infektiologischer 
Konsiliardienst und eine 24-Stunden Rufbereitschaft. 
In einem Infektionslaboratorium wird neben wissenschaftlicher Arbeit die Möglichkeit einer 
Akutdiagnostik z.B. für Malaria vorgehalten. Die fachkompetente ambulante Behandlung von 
Tropenkrankheiten, unklaren und komplizierten Infektionen sowie von Patienten mit HIV-Infektion 
erfolgt in den Ambulanzen für 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 Verläufe, z.B. mit opportunistischen Infektionen und 
Malignomen.  
 
2.2. Lehre  
 
Der Schwerpunkt Infektiologie hat seine curriculären Lehrverpflichtungen im Rahmen der Haupt- und 
Querschnittsvorlesungen, Vorklinik, PJ-Unterricht und praktischen Kursen in vollem Umfang erfüllt. 
Als zusätzliche Lehrveranstaltungen wird vom Schwerpunkt regelmäßig eine tropenmedizinische 
Ringvorlesung mit praktischen Übungen durchgeführt sowie eine Projekt-orientierte Lerngruppe 
(POL), ein Antiinfektiva-Seminar und ein wöchentlich wechselndes infektiologisches und HIV-
spezifisches Fort- und Weiterbildungsseminar angeboten. Der Schwerpunkt beteiligt sich regelmäßig 
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an der Betreuung von Stipendiaten am Medical Exchange Programm der Europäischen AIDS 
Gesellschaft (EACS) und im studentischen Austauschprogramm mit der Yonsei-University in Seoul, 
Südkorea. 
 
Der Schwerpunkt engagierte sich 2012 in der HIV-Prävention in Kooperation mit dem Institut für 
Medizinische Virologie und dem Georg-Speyer-Haus in einer Aufklärungs¬veranstaltung zum Welt-
AIDS-Tag. Zudem wurde ein spezifisch auf die Bedürfnisse HIV-infizierter Migranten ausgelegtes 
Schulungs- und Fortbildungsprogramm von und für Patienten als Mentoren in der 
sozialpsychologischen Beratung und Prävention 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, hochinfektiöser Erkrankungen 
� Pharmakokinetik und -dynamik von neuen antiretroviralen Substanzen in der 

Kombinationstherapie.  
 
2.3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
HIV 
1. Eine der großen 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 frühzeitigen Verlauf der Infektion, also 
bereits kurz nach der frischen Infektion mit über 500 CD4-Zellen/µL, der aktuellen Praxis einer 
späteren Einleitung der ART klinisch überlegen ist. Unter wesentlicher Mitgestaltung durch den 
Schwerpunkt HIV des Universitätsklinikums Frankfurt führte dies zu einer großen Studie innerhalb 
eines internationalen Netzwerks, das neben der Förderung durch das BMBF wesentlich von der US-
amerikanischen Gesundheitsbehörde (NIH) unterstützt wird. Das Frankfurter Zentrum war für die 
Behördeneinreichung der START-Studie verantwortlich und ist führend in der Patientenrekrutierung. 
 
2. Eine Reihe selbst-initiierter klinischer Kohortenstudien wurden 2012 begonnen, fortgeführt oder 
abgeschlossen, die die antiretrovirale Therapie begleiten und hinsichtlich ihrer Nebenwirkungen 
untersuchen. 
 
3. Zusammen mit den Partnern (Klinker/Würzburg und Kurowski/Berlin) wurde vom HIVCenter eine 
wissenschaftliche nationale Datenbank für PK/PD-Studien initiiert und etabliert, die Dosierungen und 
Interaktionen antiretroviraler Substanzen zentral auswertet, unter Berücksichtigung einflussnehmender 
Begleitmedikationen und -erkrankungen.  
 
4. Das neu errichtete, zentrale deutsche Schwangerschaftsregister, ausgeschrieben von der Deutschen 
AIDS-Gesellschaft (DAIG), ist angesiedelt auf einem geschützten Server am Klinikum der Johann 
Wolfgang Goethe-Universität und wurde unter Federführung des Schwerpunkts Infektiologie etabliert.  
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2.3.2. Forschungsprojekte 
 
BEPE-Projekt 
Im Rahmen eines BMBF-geförderten Deutsch-Israelischen Sicherheitsprojekts arbeitet der 
Schwerpunkt Infektiologie in einem Verbund zur Entwicklung eines „webbasierten Instrumentariums 
zur Evaluierung des Vorbereitungsstandes von Krankenhäusern auf Biologische Gefahrenlagen 
(BEPE; Biological Event Preparedness Evaluation), in Kooperation mit dem Amt für 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 Maßnahmenkatalog implementiert, der den 
rationalen Einsatz von Antiinfektiva am Gesamtklinikum optimieren soll. Angelehnt an ORBIS 
werden nun regelmäßig elektronische Auswertungen der erhobenen Daten vorgenommen.  
Die zusätzliche Etablierung eines Stop Order-Review Managements wurde 2012 wesentlich 
weiterentwickelt, um eine einheitliche Dokumentation in der täglichen Verordnungspraxis sowie 
mittels Stop und Review-Daten bereits ab Therapiebeginn eine regelmäßige Überprüfung der 
Verordnungsdauer zu gewährleisten. Das Problem von zu langer Verabreichung von Antiinfektiva 
wird hiermit gelöst. Zusätzlich werden seit 2010 für ausgewählte und in der Regel sehr teure, toxische 
oder resistenzfördernde 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 häufiger 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 für 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 Aktivitäten innerhalb 
des breiten Spektrums von Erkrankungen mit muskuloskeletalen Manifestationen liegt dabei im 
Bereich entzündlich-rheumatischer Systemerkrankungen. Hierzu zählen u.a. folgende 
Krankheitsentitäten: Rheumatoide Arthritis, reaktive Arthritiden, Spondyloarthropathien (z.B. Morbus 
Bechterew, Psoriasarthritis), Gicht, Hämochromatose, systemische Autoimmunopathien (sog. 
Kollagenosen, z.B. Systemischer Lupus erythematodes, Polymyositis, Dermatomyositis, Systemische 
Sklerose), Vaskulitiden, adulter M. Still, M. Behcet, periodische Fiebersyndrome (familiäres 
Mittelmeerfieber, TRAPS etc.) u.v.a. In Kooperation mit der Pädiatrie wurde im Jahr 2010 eine 
immunologische Ambulanz für Erwachsene mit heriditären Immundefekten im Rahmen eines 
Modellprojektes des nationalen Kompetenznetzes für 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) durchgeführt. 
Zusätzlich wurden 107 fachrheumatologische Konsile für stationäre Patienten außerhalb der Med. 
Klinik II dokumentiert. Im Jahr 2012 wurden darüber hinaus 359 Patienten auf der rheumatologischen 
Station 54-2 stationär versorgt. In der rheumatologischen Tagesklinik an der Orthopädischen 
Universitätsklinik Friedrichsheim mit 15 Behandlungsplätzen für teilstationäre rheumatologische 
Komplextherapien wurden im Berichtsjahr 403 Patienten behandelt.  
Das Rheumatologisch-Immunologische Labor leistet eine spezialisierte hochwertige 
Autoimmundiagnostik, deren fortlaufende klinische Validierung über die im universitären 
Schwerpunkt erfolgende kontinuierliche Behandlung komplexer Krankheitsfälle aus dem Bereich der 
niedrig prävalenten Autoimmunerkrankungen gewährleistet ist. Synergistische Effekte mit 
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Grundlagenforschungsaktivitäten sowie Industriekooperationen sichern eine rasche Translation 
entsprechender Innovationen in der Routinediagnostik. Im DIN EN ISO 9001 zertifizierten 
Rheumalabor wurden insgesamt 40 977 Einzelbestimmungen durchgeführt.  
 
3.2. Lehre 
 
Der Schwerpunkt Rheumatologie der Medizinischen Klinik II hat seine Lehrverpflichtungen in vollem 
Umfang entsprechend der geltenden Studienordnung durchgeführt (siehe Vorlesungsverzeichnis).  
 
3.3. Forschung 
 
Die Rheumatologische Forschung thematisiert sowohl pathogenetische als auch klinisch-
therapeutische Aspekte von entzündlich-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 
Autoimmunität gegen Knorpelstrukturkomponenten beitragen. Im Vordergrund der 
Forschungsaktivitäten zur Psoriasisarthritis stehen genetische Analysen zur Aufklärung hereditärer 
Erkrankungsrisiken. Für die noch weitgehend unklare Pathogenese werden Mechanismen einer 
dysregulierten Immunantwort auf externe Trigger postuliert. Suszeptibilität und Krankheitsschwere 
der Hauterkrankung sowie ihrer Gelenkmanifestationen sind stark abhängig von einer Reihe zurzeit 
noch nicht identifizierter genetischer Faktoren, die in ihrem komplexen Zusammenspiel die sehr 
variable phänotypische Ausprägung der Psoriasisarthritis beeinflussen. Die Forschungsaktivitäten 
dienen daher der Charakterisierung von Genpolymorphismen mit Relevanz für die 
Arthritisentwicklung im Rahmen einer Psoriasis mit dem Ziel der Verbesserung von Diagnostik und 
Pathogeneseverständnis als Voraussetzung für die Entwicklung effizienterer Therapiestrategien. Auf 
Initiative der Rheumatologie in Frankfurt hin, wurde in enger Kooperation mit dem Institut für 
Humangenetik an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen (Prof. Dr. A. Reis) sowie Prof. Dr. A. 
Barton (ARC Epidmiology Unit, University of Manchester/UK) ein Europäisches 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 unabhängigen 
internationalen Jury im November 2012 der mit 60.000 Euro dotierte Pfizer Specialty Care 
Forschungsförderungspreis zuerkannt. Weitere basiswissenschaftliche Forschungsaktivitäten zu 
klinisch relevanten Fragestellungen betreffen die Osteoarthrose (OA) als die häufigste 
muskuloskeletale Erkrankung. Im Rahmen der klinischen und pathogenetischen Heterogenität tragen 
genetische Faktoren, mechanische Überlastungen sowie oxidativer bzw. genotoxischer Stress zu 
chondrozytären Seneszenz- bzw. Apoptosevorgängen bei, die in den progredienten Verlust intakten 
Knorpels münden. In diesem Kontext wird die Bedeutung der sog. Disintegrin-Metalloproteinasen 
(ADAM15) für die Zell-Matrix Interaktion sowie das Apoptoseverhalten von Chondrozyten analysiert. 
Das langfristige Ziel ist es einerseits, mögliche OA-assoziierte Störungen ADAM15-abhängiger 
Modulationen des Knorpelmetabolismus aufzudecken, andererseits über ihr verbessertes molekulares 
Verständnis potentielle neue therapeutische Ansatzpunkte zu identifizieren. 
Ein wichtiger Schwerpunkt der Rheumatologie ist die Entwicklung der Klinischen Forschung. In 
diesem Bereich haben die Aktivitäten in der Beteiligung an nationalen und internationalen 
multizentrischen Studien zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie entzündlich-rheumatischer 
Erkrankungen wie der rheumatoiden Arthritis, der Psoriasis-Arthritis, Spondyloarthropathien und 
systemischen Autoimmunopathien (z.B. Systemischer Lupus erythematosus und Sklerodermie) 
gegenüber den Vorjahren deutlich zugenommen. Mit ihren Forschungsaktivitäten hat sich die 
Rheumatologie 2012 aktiv in Entwicklung einer Fraunhofer-Projektgruppe Arzneimittelentwicklung 
sowie eines von der Fresenius-Stiftung geförderten Graduiertenkollegs TRIP (translational innovative 
Pharma) eingebracht. 
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3.3.2. Forschungsprojekte 
 
Pathogeneseforschung 
 
Arthritis (Prof. Dr. H. Burkhardt, Dr. B. Böhm) 
Genetische Faktoren der Suszeptibilität und Erkrankungsschwere bei der rheumatoiden Arthritis und 
Psoriasis(arthritis) 
Kooperation: Prof. Dr. A. Reis, FAU Erlangen-Nürnberg; Europäisches 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. Brüne, Biochemie I, Fachbereich Medizin, Goethe-Universität Frankfurt; 
Prof. Dr. S. Ibrahim, Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck;  
Bedeutung der Autoimmunität 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 für arthritische Entzündungsprozesse 
Möglichkeiten und Risiken einer therapeutischen NF-kB-Inhibition 
Kooperation: Prof. Dr. R. Voll, Freiburg 
 
Osteoarthritis (Dr. B. Böhm) 
Die Pathogenetische Bedeutung der Disintegrin-Metalloproteinase ADAM15 für den 
Knorpelmetabolismus im Rahmen der Osteoarthritis 
 
Systemische Sklerose (Dr. M. Köhm, Prof. Dr. H. Burkhardt) 
Modulation des Lysophospholipidsignalling zur therapeutischen Beeinflussung der systemischen 
Sklerose 
Kooperation: Prof. H. Radeke, Insitut für Pharmakologie, Goethe-Universität Frankfurt  
 
Klinische Forschung 
 
Therapieforschung (Dr. F. Behrens, Dr. M. Köhm, 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 durchgeführt. In 7 der multizentrischen Studien stellte die Rheumatologie in Frankfurt 
den Leiter der klinischen Prüfung in Deutschland. Etablierung neuer prädiktiver Labormarker [BMBF-
gefördertes ArthroMark-Konsortium: Kooperation mit Prof. Dr. G.R. Burmester (Berlin) und Prof. Dr. 
H. Schulze-Koops (München)] und klinischer Outcome-Parameter für die Rheumatoide Arthritis (Dr. 
Behrens, Prof. Dr. Burkhardt).   
 
Psoriasis-Arthritis (Dr. Frank Behrens, Dr. M. Köhm) 
Ziel: Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz anhand großer multizentrischer Patientenkohorten. 
Organisation eines Europäischen Forschungskonsortiums zur Genetik der Psoriasisarthritis 
(PAGEConsortium) 
 
Sklerodermie (Dr. M. Köhm, Dr. F. Behrens) 
Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz bei Systemischer Sklerose  
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Medizinische Klinik III (Kardiologie, Angiologie/Hämostase, 
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 stationären wie auch ambulanten 
Behandlungsfälle gekennzeichnet. Dies schlug sich insbesondere im Bereich der Maximalversorgung 
nieder und ist der Neueröffnung der intermediate care Station zu zuordnen. Dadurch konnten 
insbesondere die kathertergestützte 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 Verfügbarkeit zusätzlicher Ressourcen im 
stationären Betrieb auch sehr positiv auf das wirtschaftliche Betriebsergebnis der Medizinischen 
Klinik III aus. 
 
1.2. Lehre 
 
Die Abteilung ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt: 
 
Vorlesungen: 
� UKLIF/Einführung in die Innere Medizin 
� Hauptvorlesung Innere Medizin 
� Vorlesung Innere Medizin für Zahnmediziner 
� Vorlesung Notfallmedizin (Gemeinschaftsvorlesung im Querschnittsbereich 8) 
 
Curriculare Kurse / Seminare:  
� Einführung in die klinische Medizin (4. vorklinsches Semester) 
� UKLIF-Kurs 
� Blockpraktikum 
� PJ-Seminar 
� Teilnahme an OSCE Prüfungen für die Studierenden der klinischen Semester (UKLIF und Innere) 
 
Wahlpflichtfächer: 
� 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 für kardiovaskuläre Regeneration) 
� POL-Kurs 
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Fortbildungen für Naturwissenschaftler/Ärzte/Patienten 
� Patientenseminare (z.B. im Rahmen der Herzwochen der Herzstiftung) 
� Kardiologie für Naturwissenschaftler (im Rahmen des SFB-Projektes) 
� Zuweiserfortbildungen mit aktuellen Themen aus der Kardiologie 
� Fortbildung von Rettungsassistenten über das Akute Koronarsyndrom 
� Teilnahme an der Weiterbildung für Rettungsassistenten zu Themen aus Innere 

Medizin/Kardiologie/Notfallmedizin 
 
Regelmäßige Abteilungsfortbildungen: 
� tägliche 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-wöchiger Blockkurs halbjährlich) 
 
1.3. Forschung  
 
Das DFG geförderte Excellence Cluster Cardio-Pulmonales System in Kooperation mit dem 
Universitätsklinikum Gießen, dem Max-Planck-Institut in Bad Nauheim sowie der Kerckhoff Klinik in 
Bad Nauheim ging im vergangenen Jahr in die erneute Begutachtung zur Weiterverlängerung von 
zusätzlichen 5 Jahren. Die letzten Monate waren daher gekennzeichnet durch die Ausarbeitung des 
Verlängerungsantrages. Dabei zeigte sich eine äußerst erfreuliche Entwicklung hinsichtlich 
kooperativer Projekte als Beweis für die effiziente Nutzung gemeinsamer Ressourcen der im 
Excellence Cluster zusammengefassten wissenschaftlichen Arbeitsgruppen. 
Das von der Hessischen Landesregierung im Rahmen des LOEWE-Programms genehmigte Zentrum 
für Zell- und Gentherapie nahm 2011 seine Arbeit auf. Insbesondere wurden zahlreiche Anträge von 
Nachwuchswissenschaftlern zur Förderung empfohlen und die wissenschaftliche Arbeit läuft seit dem 
Sommer 2011 auf Hochtouren. Die Erstellung der Berufungslisten für die LOEWE-Professuren ist 
abgeschlossen, die Berufungsgespräche werden im 1. Quartal 2012 erfolgen. 
Das vom BMBF ausgeschriebene deutsche Zentrum für Herzkreislaufforschung (DZHK) wurde Ende 
2011 mit Frankfurt als Standort gegründet. Damit nahm die Bewerbung der im Herz-Kreislauf-Bereich 
tätigen Arbeitsgruppen um dieses wichtige Förderungsinstrument einen äußerst erfreulichen und 
erfolgreichen Abschluss. 
 
Die wissenschaftlichen Schwerpunkte konzentrieren sich weiterhin auf die Erforschung der 
Arteriosklerose einschließlich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern zu 
Risikoabschätzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom sowie in der Primärprävention. Das 
molekularbiologische und experimentelle Programm zur Erforschung der Nutzbarmachung von 
sogenannten Stammzellen zur regenerativen Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen läuft intensiv 
weiter. Gleichzeitig ist die Bedeutung von sogenannten microRNA in der Diagnostik, aber auch 
Therapie von kardiovaskulären Erkrankungen im Experimentalstadium bereits weit fortgeschritten. 
Die im Jahre 2011 veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international 
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den 
höchstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis).  
 
1.4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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myocardial infarction activates progenitor cells and increases Wnt signalling in the bone 
marrow. EUR HEART J, 33 (15): 1911-9  
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2. Schwerpunkt Angiologie/Hämostaseologie 
Leiterin: Apl. Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last  
 
2.1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Der Schwerpunkt Angiologie / Hämostaseologie unterhält das gesamte Spektrum an Diagnostik und 
Therapie angiologischer und hämostaseologischer Krankheitsbilder. Zusätzlich stehen in Kooperation 
mit der Kardiologie und der interventionellen Radiologie für Patienten mit pAVK gemeinsam genutzte 
Katheterarbeitsplätze zur Verfügung. 
Das hämostaseologische Spezialgerinnungslabor wird in Zusammenarbeit mit dem Hämophilie-
Zentrum betrieben. In diesem Jahr wurden Medikamentenspiegel der neuen oralen Antikoagulantien 
vermehrt angefordert. 
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Das ANGIO-UPDATE, eine interdisziplinäre gefäßmedizinische Großveranstaltung gemeinsam mit 
Gefäßchirurgen 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 für Innere 
Medizin (DGIM) in Wiesbaden statt. Diese bundesweite 2-tägige Veranstaltung war mit mehr als 540 
Teilnehmern sehr gut besucht. 
 
Zusätzlich wurde im August 2012 das 3. Frankfurter Gerinnungssymposium am Campus Westend in 
Frankfurt durchgeführt, das ebenfalls interdisziplinär Themen der Hämostaseologie und der neuen 
Antithrombotika an 2 Tagen behandelte. Mit insgesamt etwa 350 Teilnehmern war die Veranstaltung 
ausgebucht. 
 
Ein zertifizierter vaskulärer Arbeitskreis fand auch im Jahr 2012 wiederholt statt, an dem zahlreiche an 
Gefäßerkrankungen interessierte niedergelassene Kollegen einmal pro Quartal teilnahmen.  
 
Der bundesweit durch die Deutsche Gesellschaft für Angiologie veranstaltete pAVK-Aktionstag für 
gefäßkranke Patienten fand in diesem Jahr am 16.06.2012 statt und wurde als "Tag der offenen Tür" 
von etwa 200 Patienten besucht. 
 
Darüberhinaus wurde mit Unterstützung der Patientenorganisation AVK- Selbsthilfegruppen 
Bundesverband e.V & Rehasportvereine eine Selbsthilfegruppe für Patienten mit peripherer arterieller 
Verschlusskrankheit gegründet sowie die erste Gefäßsportgruppe für periphere 
Durchblutungsstörungen in Frankfurt ab August 2012 mit einem entsprechend dafür ausgebildeten 
Physiotherapeuten gestartet. 
 
Im Rahmen des Qualitätsmanagements erfolgte die erfolgreiche Rezertifizierung für die Bereiche 
ambulante und stationäre Patientenversorgung, Bereichslabor Gerinnung gemeinsam mit dem 
Hämophiliezentrum, stationäre Funktionsdiagnostik, Forschung und Lehre nach DIN.ISO 9001/2008 
im November 2012 im Kontext mit der erstmaligen, erfolgreichen Gesamtzertifizierung des 
Universitätsklinikums. 
 
Eine Abteilungsfortbildung wurde zweimal pro Monat für alle Mitarbeiter angeboten. 
 
Die Leiterin Frau Prof. Lindhoff-Last besitzt weiterhin sowohl die volle Weiterbildungsermächtigung 
für den Schwerpunkt Angiologie gemäß der Weiterbildungsordnung für Ärzte und Ärztinnen Hessen 
vom 01.01.2005 als auch die Weiterbildungsermächtigung für die Zusatzbezeichnung 
Hämostaseologie.  
 
2.2. Lehre 
 
Der Schwerpunkt Angiologie/Hämostaseologie ist an mehreren Lehr- und 
Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt: 
 
� 1. Vorklinisches Semester:  
Wahlpflichtfach:  
Naturwissenschaftliche Methoden in der Medizin - Seminar zur Physik: Thrombozytenfunktions-
diagnostik 
 
� 4. Vorklinisches Semester: 
Neues Wahlpflichtfach erstmals 2012:  
� Arzneistoffkunde- Einführung in die Grundlagen der Pharmazie 
� Einführung in die Klinische Medizin mit Patientenvorstellung 

 

� 1. Klinisches Semester: 
Vorlesungen und Praktika zur Einführung in die Anamnese und in die Untersuchungstechniken der 
Inneren Medizin im Rahmen des Untersuchungskurses Innere Medizin (UKLIF) 
Die Überprüfung 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 
hämostaseologischen Inhalten. Für den Schwerpunkt Angiologie/Hämostaseologie sind als 
Funktionseinheiten die Station und die angiologische Ambulanz beteiligt. 
 

� 4.-6. Klinisches Semester: 
Wahlpflichtfach: Vaskulärer Ultraschall und angiologische Funktionsdiagnostik.  
 

� Praktisches Jahr: 
Seminar: Innere Medizin mit angiologischen und hämostaseologischen Inhalten mit Vorstellung und 
Diskussion von Patientenfällen. 
 
Die Vorlesungen, sowie aktuelle Informationsveranstaltungen oder Referate und Präsentationen 
können jeweils aktualisiert online über 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 ärztlichen und nicht-ärztlichen Mitarbeiter sowie der Doktoranden des Schwerpunktes 
Angiologie fortgeführt, damit konnte der Austausch und die Vernetzung innerhalb der Abteilung 
bezogen auf wissenschaftliche Projekte verbessert werden. 
 
Die Forschungsschwerpunkte fokussieren auf die Gewinnung neuer Erkenntnisse über die Entstehung 
und Behandlung angiologischer und hämostaseologischer Krankheitsbilder.  
Als universitäres Zentrum geschieht dies zum einen durch Teilnahme an multizentrischen 
Studienprojekten, zum anderen betreuen die ärztlichen 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 Durchblutungsstörungen unklarer Genese auf dem Gebiet der venösen 

Thromboseforschung 
� MAISTHRO-Register: Multizentrisches Thrombophilieregister (MAIn-ISar-THROmbose-Register) 

zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit venösen Thrombosen mit Focus auf seltenen 
Thrombophilie- und Thromboseformen.  

 
Weitere Forschungsschwerpunkte:  
 
� Optimierung präanalytischer 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  
 
Venösen Thromboseforschung 
� Thrombophilie-Register (MAISTHRO) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit venösen 

Thromboembolien (Thrombosen und/oder Lungenembolien), dieses beinhaltet unter anderem die 
geno- und phänotypische 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-Antikörpern im Rahmen orthopädischer 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 

medikamentösen Thromboseprophylaxe 
� Studien zur Untersuchung von Patienten mit kutaner Typ IV-Allergie gegenüber Heparinen mit 

intrakutanen Allergietestungen in Abgrenzung gegenüber den HIT- assoziierten Hautreaktionen  
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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 für Allgemeinchirurgie 61 Nierentrans-
plantationen (davon 20 Lebendspenden) durchgeführt. Zudem wurde in 2012 insgesamt 1 kombinierte 
Pankreas-Nieren-Transplantation durchgeführt. 
 
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 regelmäßig an den UKLIF- Veranstaltungen, der 
Hauptvorlesung Nephrologie, dem Blockpraktikum Innere Medizin, sowie dem PJ-Seminar teil. Auch 
interdisziplinäre Vorlesungsveranstaltungen werden von der Abteilung Nephrologie aktiv mitgestaltet 
(z.B. Ringvorlesung Immunpharmakologie, Mikrobiologie), sowie die OSCE-Prüfungen 
abgenommen. Weiterhin findet ein POL-Gruppenunterricht pro Semester statt. Der Funktionsbereich 
Nephrologie beteiligt sich auch an der Lehre für Pharmazeuten der Univ. Frankfurt. 
 
Famulanten erhalten eigens erarbeitete Famulaturpässe, durch die auch ein Feed-back der Studenten 
an die Lehrenden u.a. gewährleistet ist. Der Funktionsbereich Nephrologie wurde auch für die Lehre 
zertifiziert. 
 
Es werden weiterhin regelmäßig Ultraschallkurse für Anfänger und Fortgeschrittene angeboten. 
 
Unter Federführung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft für Nephrologie wurden regionale 
Fortbildungsveranstaltungen mit nationalen und internationalen Referenten mit großem Erfolg 
durchgeführt. Zudem finden im Funktionsbereich Nephrologie wöchentliche 
Fortbildungsveranstaltungen statt. Beide Veranstaltungsreihen sind offiziell durch die 
Landesärztekammer zertifiziert. In Zusammenarbeit mit dem KfH-Nierenzentrum Frankfurt 
Schleusenweg fand ein 2 Tages Kurs zur ärztlichen Fortbildung über das Thema Patientennachsorge 
nach Nierentransplantation statt.  
 
3.3. Forschung  
 
In dem FB Nephrologie werden klinische Studien am Patienten nach Nierentransplantation bei 
Autoimmunerkrankungen und Blutdruckerkrankungen durchgeführt. Ergänzt 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 können 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 können. 
 
Humane renale Tubulusepithelzellen als in vitro Modell des humanen Nierentubulussystems 
Hochaufgereinigte Primärzellen aus dem proximalen Tubulus und aus der aufsteigenden Henle`schen 
Schleife / früher distaler Tubulus werden in vitro für 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 können. Von verschiedenen 
Arbeitsgruppen wurde die Umwandlung dieser Zellen in Osteozyten, Chondrozyten, glatte 
Muskelzellen und Neuronen-ähnliche Zellen bereits beschrieben. 
 
Effekt von murinen mesenchymalen Stammzellen aus dem Fettgewebe auf die Regeneration 
Cisplatin-geschädigter 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 überprüft, um die Effektivität 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 für 
Transplantatabstoßung und Cyclosporin A-Toxizität 
Das ABCB1 Genprodukt P-Glykoprotein ist ein Membrantransporter für Calcineurininhibitoren, die in 
der Immunsuppression nach Nierentransplantation häufig eingesetzt werden. Wir konnten eine 
klinisch relevante Korrelation zwischen funktionellen ABCB1 Polymorphismen des Spenders und 
CsA-Nephrotoxizität zeigen. Die Bedeutung von ABCB1 und Cytochrom P450 CYP 3A 
Polymorphismen für die Pharmakokinetik der Calcineurininhibitoren werden untersucht. 
 
Progression der Niereninsuffizienz - Rolle von Sauerstoffradikalen und Metaboliten der 
Arachidonsäure 
Anhand von verschiedenen Tiermodellen wird die Rolle von Sauerstoffradikalen und 
Epoxyeicosatriensäuren auf die Entstehung und Progression von Nierenerkrankungen untersucht 
 
HLA-Antikörper und Nierentransplantatabstoßung 
In Kooperation mit dem Blutspendedienst (Prof Seidel und Dr. Richter) wird die Bedeutung von HLA 
Klasse I- und II-Antikörpern von Nierentransplantationen auf die Abstoßungsrate und den 
Transplantationserfolg langfristig überprüft. Die HLA-Antikörperdifferenzierung wird mit 
verschiedenen neuen Meßmethoden durchgeführt. Es wird überprüft, inwieweit die Art der 
Antikörperbestimmung klinisch relevant ist für den Transplantationserfolg.  
 
3.3.2. Forschungsprojekte 
 
Bedeutung von Chemokinen und Zytokinen in der Abstoßungsdiagnostik nach 
Nierentransplantation (NTX) 
Um neue nicht invasive Biomarker für Abstossungsreaktionen, CsA-Nephrotoxizität 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 Abstoßungsmarker charakterisiert 
werden.  
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Verzögerter Funktionsbeginn nach Transplantation (Delayed Graft Funktion DGF) und Gen-
Polymorphismen 
Bei ca. 1.000 Nierenspendern und Empfängern suchen wir genetische-Polymorphismen, die zur 
Vorhersage des Risikos, einen verzögerten Funktionsbeginn nach Nierentransplantation (DGF) zu 
erleiden dienen können. 
 
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 führen besser verstehen zu können werden zum einen 
Gene identifiziert und charakterisiert, deren Expression im Rattenmodell der Ang II induzierten 
Nierenfibrose über RNA-stabilisierende Proteine reguliert ist und zum anderen werden profibrotische 
Aldosteron-abhängige 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 Ausmaß von sympathovagaler Dysbalance und Endorganschäden 
(linksventrikuläre Hypertrophie, Fibrose) bestimmt werden. Da die Aktivität der NADPH-Oxidase 
sowohl den Sympathikotonus als auch Endorganschäden, mit determiniert, kommen in dieser Studie 
pharmakologische Interventionen zum Einsatz, die die NADPH-Oxidase Aktivität verringern: 
Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARB) vermindern Angiotensin-verursachte Stimulation der NADPH-
Oxidase; beta-HMG-CoA-Reductase-Hemmer (Statine) hemmen u.a. Rac1, eine kleine GTPase und 
Untereinheit der NADPH-Oxidase, und Rho-Kinase. Die Statin-vermittelte Sympathoinhibition soll 
über spezifische Interventionen, die kleinen G-Proteine RhoA über Rac1 betreffend, weiter erhellt 
werden. 
 
Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung 
Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung ist die häufigste vererbte Nephropathie, die 
letztlich zum Funktionsverlust der Nieren und zur Dialysepflicht führt. 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 während der 
Krankheitsprogression sollen Rückschlüsse 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 Anämie. Studien zu Patienten nach Nierentransplantation sind nur wenige 
vorhanden. In einer großen retrospektiven Analyse wird der Einsatz von Erythropoetin überprüft. 
Verträglichkeit und der Einfluß auf glomeruläre Filtrationsrate sowie Patienten und 
Transplantatüberleben werden erfasst.  
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4. Abteilung Hämophiliezentrum 
Leitung (komm.): PD Dr. Wolfgang Miesbach 
 
4.1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Hämophiliezentrum Frankfurt wird in enger Zusammenarbeit mit der Gerinnungsambulanz der 
Kinderklinik (Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin, Klinik II/III) eine umfassende Diagnostik und 
Beratung sowie moderne Therapiekonzepte für die verschiedenen Gerinnungsstörungen, die zu 
Blutungen führen können, angeboten.  
Im Einzelnen werden Patienten mit Hämophilie 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 Thrombozytenfunktionsstörungen, sowie Patienten mit thrombotisch 
thrombozytopenischer Purpura (TTP), Thrombozytopenie oder Thrombozythämie und klinischer 
Blutungsneigung.  
 
Das Hämophiliezentrum erfüllt die Kriterien des Comprehensive Care Centers (CCC) zur 
schwerpunktmäßigen Versorgung hämophiler Patienten. 
 
In dem gemeinsam mit dem Schwerpunkt Angiologie betriebenen Bereichslabor Gerinnnung erfolgt 
die überregionale Versorgung von Patienten mit Blutungserkrankungen. Mit dem Schwerpunkt 
Angiologie/Hämostase und dem Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie besteht eine 
enge Zusammenarbeit.  

Darüber hinaus wird in Kooperation mit der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim eine 
regelmäßige gemeinsame orthopädische Sprechstunde durchgeführt.  

Für alle Fragestellungen des Blutungsbereiches erfolgt kliniksintern sowie für niedergelassene Ärzte 
und externe Kliniken der Konsiliar- und Beratungsdienst.  

Bei hämostaseologischen Notfällen besteht für Patienten oder Ärzte die Möglichkeit, sich jederzeit mit 
einem Mitarbeiter/einer Mitarbeiterin des Hämophiliezentrums in Verbindung setzen zu können. 

Einmal jährlich wird eine Fortbildungsveranstaltung für Patienten und niedergelassene Ärzte 
durchgeführt. 

 
4.2. Lehre 
 
Das Hämophiliezentrum hat seine Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfüllt. Hierzu wurden unter 
der Beteiligung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Zentrums folgende Veranstaltungen für die 
Studierenden des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universität angeboten und 
durchgeführt: 
 
� Hauptvorlesung Innere Medizin  
� UKLIF-Vorlesung - Einführung Innere Medizin 
� UKLIF (Untersuchungskurs) 
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� OSCE-Veranstaltungen 
� ZUB Veranstaltungen zur Blutungsneigung und Labormedizin 
� Einführung in die Intensivmedizin 
 
4.3. Forschung 
 
Die Forschungsaktivitäten des Hämophiliezentrums basieren auf der klinischen Forschung sowie der 
Grundlagenforschung, die in enger Kooperation mit dem Institut für Transfusionsmedizin 
durchgeführt wird. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I- bis IV-Studien das Ziel der 
Therapieoptimierung bzw. der Einführung neuartiger Gerinnungsprodukte mit optimierter 
Halbwertszeit oder neuartiger Applikationsart. Darüber hinaus werden Studien im Laborbereich zur 
Optimierung der Gerinnungsanalytik durchgeführt. 
 
Laufende Forschungsschwerpunkte bestehen derzeit auf  folgenden Gebieten: 
 
Entwicklung der Therapie von Hämophilie und von Willebrand Syndrom bei Patienten in 
vorgerücktem Alter 
 
� Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hämophilie und von Willebrand Syndrom bezogen auf 

die Komorbidität und das Blutungsverhalten 
� Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hämophilie und von Willebrand Syndrom bezogen auf 

neue Substitutionsschemata 
� Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hämophilie und von Willebrand Syndrom unter 

Therapie mit Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmern 
� Ermittlung der „Quality of Life“ sowie von Wünschen und Befürchtungen zum Leben mit 

Hämophilie im Alter  
� Untersuchung zur Bedeutung der Ratio verschiedener von Willebrand Parameter für die  Diagnostik 

des von Willebrand Syndroms 
 
Untersuchungen zu Wirksamkeit und Nebenwirkungsspektrum von Desmopressin (DDAVP) bei 
der Therapie des von Willebrand Syndroms und der Hämophilie 
 
� Untersuchungen zur Dosis-Wirkung-Beziehung unter DDAVP 
� Nachweis von prädiktiven Faktoren bei Patienten mit DDAVP-bedingten Nebenwirkungen   
 
Weitere Forschungsschwerpunkte 
 
� Phänotyp-Genotyp Korrelation bei Konduktorinnen für Hämophilie  
� Untersuchungen zur Variabilität von Faktor VIII-Aktivität und der von Willebrand-Parameter 
� Untersuchung zur Hemmkörperinzidenz nach Wechsel des Faktorenpräparats bei Hämophilie 
� Vergleichende Untersuchungen zur Optimierung der Diagnostik der induzierten 

Thrombozytenaggregation 
� Vergleichende Untersuchung zur Validität 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 während und nach kardiopulmonaler Chirurgie 
� Untersuchung von Effektivität und Nebenwirkungsrate von Gerinnungspräparaten 
� Inzidenz postoperativ aufgetretener thromboemebolischer Erkrankung bei Patienten mit Hämophilie   
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4.4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 

 
 Originalarbeit  

1. Alesci RS, Krekeler S, Seifried E, Miesbach W (2012) Do patients with haemophilia and von 
Willebrand disease with arterial hypertension have bleeding complications: a German single 
centre cohort. BLOOD COAGUL FIBRIN, 23 (4): 320-3  

2. Berntorp E, Peake I, Budde U, Laffan M, Montgomery R, Windyga J, Goodeve A, Petrini P, 
von Depka M, Miesbach W, Lillicrap D, Federici AB, Lassila R, White G (2012) von 
Willebrand's disease: a report from a meeting in the Åland islands. Haemophilia 6 (Suppl): 1-
13 

3. Kuhli-Hattenbach C, Miesbach W, Scharrer I, Hattenbach LO (2012) [Massive subretinal 
hemorrhage and anticoagulants. An unfortunate combination?]. OPHTHALMOLOGE, 109 
(7): 665-9  

4. Miesbach W, Seifried E (2012) New direct oral anticoagulants--current therapeutic options 
and treatment recommendations for bleeding complications. THROMB HAEMOSTASIS, 108 
(4): 625-32  

5. Milanov P, Ivanciu L, Abriss D, Quade-Lyssy P, Miesbach W, Alesci S, Tonn T, Grez M, 
Seifried E, Schüttrumpf J (2012) Engineered factor IX variants bypass FVIII and correct 
hemophilia A phenotype in mice. BLOOD, 119 (2): 602-11  

6. Pabinger I, Vossen CY, Lang J, Conard J, García-Dabrio MC, Miesbach W, Legnani C, 
Svensson P, Kaider A, Rosendaal FR (2012) Mortality and inherited thrombophilia: results 
from the European Prospective Cohort on Thrombophilia. J THROMB HAEMOST, 10 (2): 
217-22  

 
Review  

1. Miesbach W (2012) Prospective evaluation of patients with increased von Willebrand factor 
clearance. INTERN MONITOR, 7: 36-37  

 
Supplement  

1. Kocher S, Asmelash G, Makki V, Müller S, Krekeler S, Alesci S, Miesbach W (2012) 
[Inhibitor development after changing FVIII/IX products in patients with haemophilia]. 
HAMOSTASEOLOGIE, 32 Suppl 1: S39-42  

2. Krekeler S, Alesci S, Miesbach W (2012) [Incidence of thromboembolic events after major 
operations in patients with haemophilia]. HAMOSTASEOLOGIE, 32 Suppl 1: S45-7  

 
Letter  

1. Alesci S, Krekeler S, Seifried E, Miesbach W (2012) Platelet inhibition and bleeding 
complications in patients with haemophilia/von Willebrand's disease and coronary artery 
disease. HAEMOPHILIA, 18 (5): e364-5 

 
Habilitation  
 

1. Miesbach W (2012) Untersuchungen zum Einfluss von Alter, Komorbidität und Genvarianten 
auf die Blutgerinnung bei Patienten mit Hämophilie.  
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Zentrum der Chirurgie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein  
 

Klinik für 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 Körperoberfläche einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen, 
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bösartigen Erkrankungen des 
Verdauungstraktes, hier insbesondere der Leber und der Bauchspeicheldrüse, funktionelle 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B. Refluxerkrankung) und Erkrankungen der 
Gallenwege. Die Chirurgie der Körperoberfläche beinhaltet darüber hinaus die Versorgung von 
Bauchwandbrüchen. Ferner werden gutartige Erkrankungen des Enddarms behandelt. 
 
Im Jahr 2012 wurden in der Klinik 1.642 Fälle stationär, sowie 679 Patienten nachstationär versorgt. 
Die mittlere Verweildauer der Patienten lag bei 8,9 Tagen. Es wurden 1.720 stationäre und 179 
ambulante Operationen durchgeführt. 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 zusätzlich zu seinem Amt als Präsident der Deutschen 

Transplantationsgesellschaft Kongresspräsident der 100. Jahrestagung der Vereinigung 
Mittelrheinischer Chirurgen, die im September 2012 in Frankfurt abgehalten wurde. 

� PD Dr. C. Mönch wurde zum Chefarzt der Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
Transplantationschirurgie des Westpfalz-Klinikums Kaiserslautern berufen. 

� PD Dr. C. Strey wurde zum Chefarzt der Klinik für Allgemein-, Visceral- und Gefäßchirurgie des 
Diakoniekrankenhaus Friederikenstift Hannover berufen. 

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

 
Kontinuierlich wurden im Jahre 2012 wiederum folgende interdisziplinäre Konferenzen abgehalten 
oder besucht: 
� Leberboard (wöchentlich jeweils Dienstag 7:45-8:15) zusammen mit der Med. Klinik I und dem 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie. 
� Tumorboard (wöchentlich jeweils donnerstags 7:45-8:15) zusammen mit dem Institut für 

Diagnostische und Interventionelle Radiologie, der Gastroenterologie, der Medizinischen 
Onkologie und der Strahlentherapie. 

� Transplantations-Mortalitäts- und Morbiditätskonferenz (wöchentlich jeweils Donnerstag 17-18 
Uhr, mit interdisziplinärer Visite) zusammen mit der Med. Klinik I + II und der Klinik für 
Anästhesie.  

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

� Schilddrüsenkarzinom-Board (4wöchentlich) zusammen mit der Nuklearmedizin, der Onkologie, 
der Radiologie und der Strahlentherapie. 

 
Die Klinik ist als einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum für Lebertransplantationen 
ausgewiesen. Im Jahr 2012 wurden 33 Lebertransplantationen (davon 1 Lebendspende), 61 
Nierentransplantationen (davon 20 Lebendspenden) sowie 1 kombinierte Pankreas-
Nierentransplantationen durchgeführt. 
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Die erfolgreiche Rezertifizierung des universitären Darmkrebs-Zentrums erfolgte am 27.02.2012. 
 
Seit 1. Januar 2008 ist die chirurgisch-onkologische Ambulanz integrativer Bestandteil der interdiszi-
plinären gastrointestinalen Ambulanz in Kooperation mit der Gastroenterologie. Im Jahre 2012 
wurden 1807 Patienten interdisziplinär betreut. Die Ambulanz ist von allgemeinchirurgischer Seite mit 
einer Oberärztin besetzt. 
 
Der Schwerpunkt liegt weiterhin auf der Betreuung von Patienten mit primären und sekundären 
Lebermalignomen. Es werden aber alle Tumorentitäten des Gastrointestinaltraktes behandelt und alle 
Therapielinien (adjuvant, neoadjuvant und palliativ) durchgeführt. 
Der Ambulanz ist eine Studienzentrale mit einer drittmittelfinanzierten Dokumentationsassistentin 
angegliedert. Zurzeit werden dort 15 Studien betreut. 
 
Die Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie wurde am 29.-31.10. 2012 nach (DIN EN ISO 9001: 
2008) im Rahmen der bundesweit erstmaligen Gesamtzertifizierung eines Universitätsklinikums 
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 Berücksichtigung der Funktion 

polymorphkerniger Leukozyten (PMNL) 
� Endokrine Chirurgie 
� Teilnahme an der PETS II-Studie (Prospektive Evaluationsstudie Schilddrüsenchirurgie) 
� Einfluß von Wachstumfaktoren auf das Knotenwachstum der Schilddrüse 
� Einfluß von Lebererkrankungen auf den intraoperativen Parathormontest 
 
PD Dr. F. Ulrich 
� Outcome 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 für 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 hepatozellulärer Karzinome 
� Bedeutung von Makrophagenpopulationen als Bystander-Zellen beim hepatozellulären und 

Pankreaskarzinom 
� HEPHAISTOS Studie 
� OCEAN-Studie 
 
PD Dr. G. Woeste 
� Pankreas-/Nierentransplantation 
� Ischämie/Reperfusionsschaden des Pankreas 
� Pankreasfistel nach PNTx 
� Kardiale Evaluation zur PNTx 
� Magenkarzinom 
� Morbidität bei Patienten mit und ohne neoadjuvante Therapie 
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� Laparoskopische Gastrektomie 
� Laparoskopie 
� Ausbildung, Effektivität von Basiskursen 
� Laparoskopische Hernienversorgung ((IPOM) 
� Minimal-invasive Ösophagusresektion 
� 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 
� Outcome 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-entzündlichen Darmerkrankungen  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

1. Bojunga J, Dauth N, Berner C, Meyer G, Holzer K, Voelkl L, Herrmann E, Schroeter H, 
Zeuzem S, Friedrich-Rust M (2012) Acoustic radiation force impulse imaging for 
differentiation of thyroid nodules. PLoS One, 7 (8): e42735  

2. Buhck H, Untied M, Bechstein WO (2012) Evidence-based assessment of the period of 
physical inactivity required after inguinal herniotomy. LANGENBECK ARCH SURG, 397 
(8): 1209-14  

3. Fischer L, Klempnauer J, Beckebaum S, Metselaar HJ, Neuhaus P, Schemmer P, Settmacher 
U, Heyne N, Clavien PA, Muehlbacher F, Morard I, Wolters H, Vogel W, Becker T, Sterneck 
M, Lehner F, Klein C, Kazemier G, Pascher A, Schmidt J, Rauchfuss F, Schnitzbauer A, 
Nadalin S, Hack M, Ladenburger S, Schlitt HJ (2012) A randomized, controlled study to 
assess the conversion from calcineurin-inhibitors to everolimus after liver transplantation--
PROTECT. AM J TRANSPLANT, 12 (7): 1855-65  

4. Friedrich-Rust M, Romenski O, Meyer G, Dauth N, Holzer K, Grünwald F, Kriener S, 
Herrmann E, Zeuzem S, Bojunga J (2012) Acoustic Radiation Force Impulse-Imaging for the 
evaluation of the thyroid gland: a limited patient feasibility study. ULTRASONICS, 52 (1): 
69-74  

5. Goessmann H, Lang SA, Fichtner-Feigl S, Scherer MN, Schlitt HJ, Stroszczynski C, Schreyer 
AG, Schnitzbauer AA (2012) [Biliodigestive anastomosis : Indications, complications and 
interdisciplinary management.]. CHIRURG, 83 ((12)): 1097-108  

6. Liese J, Schreckenbach T, Wahle M, Welker MW, Ulrich F, Bechstein WO, Moench C (2012) 
[Rare cause of acute liver failure]. CHIRURG, 83 (8): 732-5  

7. Löhr JM, Haas SL, Bechstein WO, Bodoky G, Cwiertka K, Fischbach W, Fölsch UR, Jäger D, 
Osinsky D, Prausova J, Schmidt WE, Lutz MP (2012) Cationic liposomal paclitaxel plus 
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gemcitabine or gemcitabine alone in patients with advanced pancreatic cancer: a randomized 
controlled phase II trial. ANN ONCOL, 23 (5): 1214-22  

8. Moser C, Ruemmele P, Gehmert S, Schenk H, Kreutz MP, Mycielska ME, Hackl C, Kroemer 
A, Schnitzbauer AA, Stoeltzing O, Schlitt HJ, Geissler EK, Lang SA (2012) STAT5b as 
Molecular Target in Pancreatic Cancer-Inhibition of Tumor Growth, Angiogenesis, and 
Metastases. Neoplasia, 14 (10): 915-25  

9. Penna-Martinez M, Ramos-Lopez E, Stern J, Kahles H, Hinsch N, Hansmann ML, Selkinski I, 
Grünwald F, Vorländer C, Bechstein WO, Zeuzem S, Holzer K, Badenhoop K (2012) 
Impaired vitamin D activation and association with CYP24A1 haplotypes in differentiated 
thyroid carcinoma. THYROID, 22 (7): 709-16  

10. Ruers T, Punt C, Van Coevorden F, Pierie JPEN, Borel-Rinkes I, Ledermann JA, Poston G, 
Bechstein W, Lentz MA, Mauer M, Van Cutsem E, Lutz MP, Nordlinger B, EORTC Gastro-
Intestinal Tract Cancer Group Arbeitsgruppe Lebermetastasen und -tumoren in der 
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Onkologie (ALM-CAO) and the National Cancer 
Research Institute Colorectal Clinical Study Group (NCRI CCSG) (2012) Radiofrequency 
ablation combined with systemic treatment versus systemic treatment alone in patients with 
non-resectable colorectal liver metastases: a randomized EORTC Intergroup phase II study 
(EORTC 40004). ANN ONCOL, 23 (10): 2619-26  

11. Schimanski CC, Möhler M, Schön M, van Cutsem E, Greil R, Bechstein WO, Hegewisch-
Becker S, von Wichert G, Vöhringer M, Heike M, Heinemann V, Peeters M, Kanzler S, 
Kasper S, Overkamp F, Schröder J, Seehofer D, Kullmann F, Linz B, Schmidtmann I, Smith-
Machnow V, Gockel I, Lang H, Galle PR (2012) LICC: L-BLP25 in patients with colorectal 
carcinoma after curative resection of hepatic metastases: a randomized, placebo-controlled, 
multicenter, multinational, double-blinded phase II trial. BMC CANCER, 12: 144  

12. Schnitzbauer AA, Lang SA, Goessmann H, Nadalin S, Baumgart J, Farkas SA, Fichtner-Feigl 
S, Lorf T, Goralcyk A, Hörbelt R, Kroemer A, Loss M, Rümmele P, Scherer MN, Padberg W, 
Königsrainer A, Lang H, Obed A, Schlitt HJ (2012) Right portal vein ligation combined with 
in situ splitting induces rapid left lateral liver lobe hypertrophy enabling 2-staged extended 
right hepatic resection in small-for-size settings. ANN SURG, 255 (3): 405-14  

13. Schnitzbauer A, Woeste G, Ulrich F, Bechstein WO (2012) Indikationen und Komplikationen 
bei Multiorgantransplantationen. VISZERALMEDIZIN, 28: 324-329  

14. Sorbye H, Mauer M, Gruenberger T, Glimelius B, Poston GJ, Schlag PM, Rougier P, 
Bechstein WO, Primrose JN, Walpole ET, Finch-Jones M, Jaeck D, Mirza D, Parks RW, 
Collette L, Van Cutsem E, Scheithauer W, Lutz MP, Nordlinger B, EORTC Gastro-Intestinal 
Tract Cancer Group, Cancer Research UK (CRUK), Arbeitsgruppe Lebermetastasen und-
tumoren in der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Onkologie (ALM-CAO), Australasian 
Gastro-Intestinal Trials Group (AGITG), Fédération Francophone de Cancérologie Digestive 
(FFCD) (2012) Predictive factors for the benefit of perioperative FOLFOX for resectable liver 
metastasis in colorectal cancer patients (EORTC Intergroup Trial 40983). ANN SURG, 255 
(3): 534-9  

15. van Gulik TM, Bechstein WO (2012) Techniques of liver resection. DIGEST SURG, 29 (1): 5  
16. Vogl TJ, Naguib NNN, Nour-Eldin NEA, Bechstein WO, Zeuzem S, Trojan J, Gruber-Rouh T 

(2012) Transarterial chemoembolization in the treatment of patients with unresectable 
cholangiocarcinoma: Results and prognostic factors governing treatment success. INT J 
CANCER, 131 (3): 733-40  

17. Wicker S, Rabenau HF, Haberl AE, Bühren A, Bechstein WO, Sarrazin CM (2012) [Blood-
borne infections and the pregnant health care worker. Risks and preventive measures]. 
CHIRURG, 83 (2): 136-42  

 
Review  

1. Rödel C, Trojan J, Bechstein WO, Woeste G (2012) Neoadjuvant short- or long-term 
radio(chemo)therapy for rectal cancer: how and who should be treated? DIGEST DIS, 30 
(Suppl 2): 102-8  

2. Schreckenbach T, Liese J, Bechstein WO, Moench C (2012) Posthepatectomy liver failure. 
DIGEST SURG, 29 (1): 79-85  
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Fallbericht  
1. Bexten T, Burck I, Bechstein WO, Moench C (2012) [Hepatic peliosis--a rare liver tumor and 

challenge for diagnostic investigation plus therapy]. DEUT MED WOCHENSCHR, 137 (30): 
1505-9  

2. Mutlak H, Wilke HJ, Moench C, Bechstein WO, Lotz G, Zacharowski K, Iber T (2012) Early 
echocardiographic detection of a massive intracardiac thrombus in a patient scheduled for 
orthotopic liver transplantation. J CLIN ANESTH, 24 (5): 404-6  

 
Guideline  

1. Van Laethem JL, Verslype C, Iovanna JL, Michl P, Conroy T, Louvet C, Hammel P, Mitry E, 
Ducreux M, Maraculla T, Uhl W, Van Tienhoven G, Bachet JB, Maréchal R, Hendlisz A, Bali 
M, Demetter P, Ulrich F, Aust D, Luttges J, Peeters M, Mauer M, Roth A, Neoptolemos JP, 
Lutz M, European Society for Medical Oncology (2012) New strategies and designs in 
pancreatic cancer research: consensus guidelines report from a European expert panel. ANN 
ONCOL, 23 (3): 570-6  

 
Dissertation  
 

1. Schamell L (2012) Einfluss des HDAC-Inhibitors Valproat auf das Wachstum von Zellen 
kolorektaler Adenokarzinome und Analyse der zu Grunde liegenden molekularen 
Mechanismen.  

 
Habilitation  
 

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

 

 
Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Als Universitätsklinikum sehen wir es als unsere Aufgabe, auch schwerst und komplex erkrankte 
Patienten medizinisch zu versorgen. Durch unsere Forschungsaktivität auf der einen Seite und das 
Zusammenwirken der einzelnen Spezialdisziplinen bei modernster Ausstattung andererseits können 
innovative Behandlungswege erschlossen werden. 
 
In 4 OP-Sälen 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 großen Gefäßen 
� Operationen an Halsgefäßen 
� Schrittmacher/Defibrillator OP nach komplexer Revisions-OP 
� Herztumoroperationen 
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Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verfügung, auf den 
Normalpflegestationen auch zwei Vierbettzimmer, die im Wesentlichen für überwachungspflichtige 
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind überwiegend mit Fernsehern ausgestattet. 
 
Um den steigenden Anforderungen und der erhöhten Komplexität gerecht zu werden arbeiten wir 
ständig daran, unsere Patientenversorgung zu optimieren. So bieten wir seit Sommer 2004 in enger 
Kooperation mit verschiedenen Rehabilitationszentren in 14-tägigen Abständen ein Patientenseminar 
an. Ziel ist es, unsere elektiven Patienten bereits präoperativ über das nachfolgende 
Anschlussheilverfahren sowie zum Beispiel über atemtherapeutische Mobilisationsmaßnahmen 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 sämtliche Arbeitsabläufe der Klinik nochmals überarbeitet und standardisiert. 
Wir sehen dies als weiteren Baustein in der kontinuierlichen Verbesserung unserer 
Behandlungsqualität.  
 
Der Qualitätsmanagementprozess 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 Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

1. Abicht JM, Beiras-Fernandez A, Bengel D, Vicol C (2012) Deep pericardial traction suture 
versus vacuum-assisted apical suction to expose the posterior wall of the heart in off-pump 
coronary artery bypass: a prospective, randomized study. HEART SURG FORUM, 15 (4): 
E224-31  

2. Afşar B, Ay M, Burucu R, Kırkpantur A (2012) The relationship between serum total 
testosterone and 24-hour urinary sodium excretion in never-treated stage 1 essential 
hypertensive patients. TURK KARDIYOL DERN ARS, 40 (4): 316-22  

3. Bach DS, Schmitz C, Dohmen G, Aaronson KD, Steinseifer U, Kleine P (2012) In vitro 
assessment of prosthesis type and pressure recovery characteristics: Doppler echocardiography 
overestimation of bileaflet mechanical and bioprosthetic aortic valve gradients. J THORAC 
CARDIOV SUR, 144 (2): 453-8  

4. Brockbank KGM, Schenke-Layland K, Greene ED, Chen Z, Fritze O, Schleicher M, Kaulitz 
R, Riemann I, Fend F, Albes JM, Stock UA, Lisy M (2012) Ice-free cryopreservation of heart 
valve allografts: better extracellular matrix preservation in vivo and preclinical results. CELL 
TISSUE BANK, 13 (4): 663-71  

5. Charitos EI, Takkenberg JJM, Hanke T, Gorski A, Botha C, Franke U, Dodge-Khatami A, 
Hoerer J, Lange R, Moritz A, Ferrari-Kuehne K, Hetzer R, Huebler M, Bogers AJJC, Stierle 
U, Sievers HH, Hemmer W (2012) Reoperations on the pulmonary autograft and pulmonary 
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homograft after the Ross procedure: An update on the German Dutch Ross Registry. J 
THORAC CARDIOV SUR, 144 (4): 813-21; discussion 821-3  

6. Doss M, Buhr E, Moritz A, Martens S (2012) Sutureless aortic valve replacement: catheter-
based transapical versus direct transaortic implantation. J HEART VALVE DIS, 21 (6): 758-
63  

7. Doss M, Buhr EB, Martens S, Moritz A, Zierer A (2012) Transcatheter-based aortic valve 
implantations at midterm: what happened to our initial patients? ANN THORAC SURG, 94 
(5): 1400-6  

8. Doss M, Sirat S, Kiessling AH, Jaenicke S, Moritz A (2012) Mid-term follow up of a novel 
bioprosthesis in aortic valve surgery. J HEART VALVE DIS, 21 (6): 753-7  

9. Eifert S, Kofler S, Nickel T, Horster S, Bigdeli AK, Beiras-Fernandez A, Meiser B, 
Kaczmarek I (2012) Gender-based analysis of outcome after heart transplantation. EXP CLIN 
TRANSPLANT, 10 (4): 368-74  

10. Fritze O, Romero B, Schleicher M, Jacob MP, Oh DY, Starcher B, Schenke-Layland K, Bujan 
J, Stock UA (2012) Age-related changes in the elastic tissue of the human aorta. J VASC 
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Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst: 
� Konservative und operative Behandlung von Knochenbrüchen und Gelenkverletzungen der 

Extremitäten und des Rumpfes 
� Umfassende Behandlung schwerverletzter Patienten 
� Verletzungen im Kindes-/Jugendalter 
� Sportverletzungen und Verletzungsfolgen 
� Minimal-invasive Gelenkchirurgie  
� Arthroskopie aller Gelenke 
� Prothetischer Ersatz von Gelenken (Hüfte, Knie, Schulter, Ellenbogen, Hand-, Sprunggelenk) 
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� Video-gestützte, navigierte Wirbelsäulenchirurgie Beckenchirurgie 
� Handchirurgie  
� Plastische und rekonstruktive Chirurgie, inklusive mikrochirurgischer Gewebetransfers 
� Replantation abgetrennter Gliedmaßen 
� Behandlung von Wundheilungsstörungen und Gewebeinfektionen 
� Computer-assistierte, navigierte Unfallchirurgie 
� Physikalische Therapie des Stütz- und Bewegungsapparates 
 
Die minimal-invasiven Operationsverfahren im Bereich der Wirbelsäulen- und Gelenkchirurgie 
wurden weiter entwickelt. Die Stabilisierung der ventralen Wirbelsäulenabschnitte nach Frakturen im 
thorakalen Bereich erfolgt fast ausnahmlos über eine Bild-gestützte Thorakoskopie in minimal-
invasiver Technik. Diese computer-gestützten Operationsverfahren werden neben der 
Wirbelsäulenchirurgie vor allem zu Minimial-Invasiven Extremitätenchirurgie 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 höheren Anzahl durchgeführt. In der 
Handchirurgie wurde die operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen 
Defekten intensiviert. Ebenso hat die Anzahl der rekonstruktiven Extremitätenchirurgie mit 
Achskorrekturen und der Behebung von Unfallfolgen oder Bewegungseinschränkungen 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. Darüberhinaus 
gewinnt die Behandlung osteoporotischer Frakturen und Leiden sowohl der Wirbelsäule als auch der 
Extremitäten einen immer höheren Anteil an den Operationsmaßnahmen. Es wurden neue Verfahren 
der Knochenregeneration entwickelt und erfolgreich eingesetzt, was sich vor allem bei Revisionen 
bewährte. 
 
Klinikeigener Notarzt 
Im Jahr 2012 erfolgten ca. 4000 Notarzteinsätze auf dem NEF 4. Der Notarztwagen des Klinikums 
untersteht der Klinik für Unfallchirurgie, mit aktiver Beteiligung der Kliniken für Innere Medizin und 
Anästhesie. Über 500 Patienten wurden in den Schockraum eingeliefert, davon der größte Anteil 
primär schwerverletzt vom Unfallort.  
 
Physiotherapie 
Die Physikalische Therapie ist der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie zugeordnet und ist für die stationäre Rehabilitation und eine frühe 
Entlassung von herausragender Bedeutung.  
 
Qualitätssicherung 
Im Jahre 2012 wurde das etablierte Qualitätsmanagementsystem nach der DIN EN ISO 9001:2000 
erfolgreich rezertifiziert. Darüberhinaus wurde die Klinik für Unfallchirurgie als überregionales 
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 
Universitätsklinik maßgeblich an der Definition und Vermittlung von Qualitätsstandards der 
Verletztenversorgung in Hessen beteiligt.  
 
2. Lehre 
 
Die Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie trägt wesentlich zur medizinischen 
Ausbildung im den Bereichen Chirurgie und Notfallmedizin bei. Herr Prof.Dr. med. Felix Walcher ist 
als Lehrbeauftragter des Zentrums Chirurgie für die Koordination und Planung der gesamten Lehre im 
Fach Chirurgie zuständig. Des Weiteren leitet er das Simulationszentrum FINeST (siehe www.finest-
online.org). Vier weitere ärztliche Mitarbeiter sind zu 25-50% in der studentischen Lehre sowohl im 
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Bereich Chirurgie, als auch Notfallmedizin tätig. Des Weiteren werden zwei feste Mitarbeiter, sowie 
zahlreiche studentische Mitarbeiter durch die Klinik für Unfallchirurgie in der Lehre eingesetzt.  
Mitte des Jahres 2012 wurde eine Lehrkoordinatorin für das Zentrum Chirurgie eingestellt, die die 
Koordination des Lehrteams Zentrum Chirurgie, der Direktoren der Kliniken, dem 
Unterrichtsbeauftragten wie auch den einzelnen Dozenten durchführt.  
Neben den Vorlesungen in Chirurgie und Notfallmedizin, die federführend 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 
geförderten Lehrprojekts entwickelte Ausbildungskonzept durchlaufen. Die Ergebnisse wurden 
entsprechend in einschlägigen Fachzeitschriften publiziert. Durch dieses neue Ausbildungskonzept 
konnten die Evaluationsergebnisse der durch den Fachbereich Medizin in allen Fächern 
durchgeführten Evaluation deutlich verbessert werden. Nun belegt die chirurgische Lehre nicht mehr 
einen der hinteren Ränge, sondern liegt auf dem vordersten Plätzen 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 eintägigen Basic 
Life Support-Kurs nach Kriterien der American Heart Association (AHA), um anschließend an einem 
zweitätigen Praktikum auf den Rettungswägen der Berufsfeuerwehr oder den Hilfsorganisationen 
teilzunehmen. Die Studierenden werden hierbei von den Lehr- und Rettungsassistenten der 
Hilfsorganisationen betreut und haben die Möglichkeit, zahlreiche praktische Tätigkeiten nach 
Anleitung durchzuführen. Die hervorragende Evaluation der Praktika seitens der Studierenden zeigt 
eine hohe Motivation bei den Lehr- und Rettungsassistenten. Wie bereits berichtet erhält der 
Querschnittsbereich Notfallmedizin durch die Studierenden hervorragende Evaluationen. 
Im Jahr 2012 konnte das Wahlpflichtfach Notfallmedizin wieder etabliert werden. Pro Semester 
können 20 Studierende das 6 Semesterwochenstunden umfassende Wahlpflichfach mit vielen 
Praktischen Inhalten absolvieren.  
2007 konnte das Simulationszentrum in neue Räumlichkeiten 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 für Exzellente Lehre, 2007 
Wilma Flaig, 2008 Dr. med. Miriam Rüsseler mit jeweils dem dritten Preis für exzellente Lehre. 
Schließlich erhielt Herr Prof. Dr. Walcher 2011 den höchsten, mit 25.000 € dotierten ersten Preis für 
exzellente Lehre. 2011 wurden im Rahmen einer bundesweiten Initiative zur Verbesserung der Lehre 
des BMBFs im Verbund mit den Universitäten Gießen und Marburg 2 Millionen Euro unter der 
Leitung von Herrn Prof. Walcher eingeworben. Hiervon stehen 1.3 Millionen Euro für die Uniklinik 
Frankfurt zur Verfügung. 
Neben den curricularen Veranstaltungen bietet die Klinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie noch ein breites Spektrum an extracurriculären Veranstaltungen an. Im 
Bereich Chirurgie werden mehrere vertiefende Seminare, Osteosyntheseworkshops, OP-
Zugangswegekurse und Hands-on Unfallchirurgiekurs mittlerweile seit mehreren Jahren mit großer 
Nachfrage seitens der Studierenden erfolgreich angeboten. 
 
Weiterbildung: 
Im Rahmen von zertifierten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen werden innerhalb und außerhalb 
des Klinikums regelmäßig Schwerpunktthemen behandelt; dies sowohl mit eigenen als auch mit 
renommierten externen Referenten. Herausragende Veranstaltungen sind das Frankfurter Forum 
Unfallchirurgie/Orthopädie, welches bereits über 20-mal veranstaltet wurde. Weitere Aktivitäten der 
Klinik bei regionalen, nationalen und internationalen Fortbildungen können der Internetpräsentation 
der Klinik entnommen werden. Im Jahr 2014 wird in Frankfurt der 2. Welt-Trauma Kongress in 
Frankfurt und wissenschaftlicher Leitung von Prof. Marzi stattfinden.  
 



 - 123- 

3. Forschung  
 
Die Forschungstätigkeit der Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie umfasst 
sowohl klinische, als auch klinisch-experimentelle Ansätze. Die experimentellen Projekte können zwei 
Themenkomplexen zugeordnet werden. Der erste Komplex umfasst die Charakterisierung und 
Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach Hämorrhagie und Reperfusion. Ein 
Projekt zur Leberinflammation nach Schock und Alkoholexposition innerhalb des 
Themenschwerpunktes wird umfassend von der DFG gefördert (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 
für Zell- und Gentherapie (Prof. Dr. Ingo Marzi, PD Dr. Caroline Seebach, Dr. Christoph Nau) 
gefördert werden. Ein Patenschaftsprojekt wird in Zusammenarbeit mit dem Blutspendedienst Baden 
Württemberg-Hessen (Prof. Seifried, Dr. Bönig) durchgeführt (AA Simon Meier, Projektstart 2013). 
Die Forschungsaktivitäten 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 (medikamentöse und operative Behandlung) bei Osteoporose. Darüberhinaus 
sind neue Verfahren in der Handchirurgie bei Gelenkbeschwerden entwickelt worden.  
Auf dem Gebiet der Lehrforschung ist mit dem Start eines BMBF geförderten Projektes ein 
Forschungsgebiet der Klinik deutlich gestärkt worden (Prof. Dr. Walcher, Dr. Miriam Rüsseler). Mit 
der Einstellung einer zusätzlichen Stelle einer Projektleitung, einer Projektkoordinatorin und Assistent 
wie auch Diplompsychologin wurde das Team maßgeblich erweitert.  
Herr Prof. Marzi Editor-in-Chief des European Journal of Trauma and Emergency Surgery, dem 
Organ der Europäischen Trauma Society. Darüberhinaus ist er im Herausgeberbeirat zahlreicher 
Zeitschriften, wie SHOCK, Unfallchirug, Zeitschrift für Orthopädie und Unfallchirurgie und 
Intensivmedizin. Herr Prof. Walcher ist Co-Rubrikherausgeber Originalien der Zeitschrift Notfall- und 
Rettungsmedizin des Springerverlages.  
Eingeworbene Stiftungsmittel: 20.000 € (Mössner-Stiftung); 10.000 € (August Scheidel, Fritz Riese-
Stiftung, Edith von Heyden Vermächtnis) 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach 
Hämorrhagie und Reperfusion (H/R). 
Die Rolle der akut sowie chronisch Alkohol geschädigten Leber für die Inflammation nach 
Hämorrhagie und Reperfusion wird in einem DFG-geförderten 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 häufiger ein 
Multiorganversagen erleiden. Ziel des Projektes ist es, die hepatische Inflammationsreaktion und 
speziell die Rolle von Transkriptionsfaktoren (NF-kB, AP-1, HIF-1a) nach H/R in der 
alkoholinduzierten Fettleber zu charakterisieren. Ein Polytrauma bedingt eine starke, anhaltende 
Suppression der Monozytenaktivität. In diesem Zusammenhang wird die Rolle der regulatorischen T-
Zellen auf die Regulation des monozytären Inflammasoms untersucht. 
In weiteren Projekten wird die Wertigkeit von Serumfaktoren für die Detektion organspezifischer 
Schädigungen/Komplikationen nach Polytrauma analysiert. So konnte bereits gezeigt werden, dass 
erhöhte Plasmakonzentrationen des fatty acid binding protein sowie des Clara Cell Proteins-16 Organ 
spezifische Schädigungen frühzeitig und mit hoher Genauigkeit detektieren können. 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 mononukleären Knochenmarkszellen 
(BMC) auf diversen Knochenersatzmaterialien entwickelt und standardisiert. Darauf basierend wird 
die Biokompatibilität von Knochenersatzstoffen und Knochenzementen verschiedener industrieller 
Partner untersucht. BMC können 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 Vorläuferzellen sind. Basierend auf diesen Ergebnissen wird derzeit 
eine Phase-1-Studie zur Anwendung/Verträglichkeit von BMC bei Humeruskopf-Frakturen 
vorbereitet. Parallel wird in tierexperimentellen Ansätzen die Anwendung spezieller chirurgischer 
Techniken (Masquelet-Technik, vaskularisierte Periostlappen) in Kombination mit BMC zur 
Verbesserung der Knochendefektheilung untersucht. 
Neoangiogenese ist essentiell für die Wundheilung. Die Regulation der Neoangiogenese durch 
Epoxyeicosatriensäuren (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 durchgeführt, um eine optimale Patientensicherheit und 
Präzision zu erreichen. Die operative Behandlung osteoporotischer Wirbelkörperfrakturen konnte 
durch neue Verfahren sicherer und stabiler umgesetzt werden, wobei hier auch die Zement-
Verstärkung und neueste Implantate verwendet werden. Zudem wird dieminimal-invasive Technik 
weiterentwickelt. Im Rahmen der arthroskopischen Chirurgie werden neue Verfahren etabliert, die zu 
einer frühfunktionellen Nachbehandlung führen. Auch sekundäre Rekonstruktionen veralteter 
Verletzungen und bei Arthrose werden untersucht. In der Handchirurgie werden rekonstruktive 
Spezialverfahren bei schmerzhaften und chronischen Beschwerden weiter entwickelt. Die Einführung 
der Navigation in die Endoprothetik führte zu einer weiteren Präzison der Operationstechnik und 
damit optimalen Platzierung der Implantate.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Experimentelle Forschungsprojekte: 
 
Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach 
Hämorrhagie und Reperfusion. 
� Charakterisierung und Modulation hepatischer Entzündungsreaktionen nach hämorrhagischem 

Schock in der chronisch Alkohol vorgeschädigten Leber. (DFG-Projekt, Projektleitung: PD Dr. M. 
Lehnert, Prof. Dr. med. I.Marzi) 

� Wertigkeit von Serumfaktoren für die Detektion organspezifischer Schädigungen und 
organspezifischer Komplikationen nach Polytrauma. (Projektleitung: Dr. S. Wutzler, Dr. B. Relja, 
Dr. T. Lustenberger, Prof. Dr. I. Marzi) 

� Förderung von Nachwuchsforschern: Rolle des monozytären Inflammasoms und regulatorischer T-
Zellen für die posttraumatische Immundepression. (Projektleitung: Dr. B. Relja) 

 
Regulation der Knochen- und Geweberegeneration 
� Regulation und Anwendung von Vorläuferzellen zur Knochenregeneration. (Projektleitung: Dr. C. 

Seebach, Dr. D. Henrich) 
� Körperstellen abhängige 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 für die Knochenregeneration. (Projektleitung PD Dr. C. 
Seebach.) 

� LOEWE-CGT: Vorbereitung und Durchführung 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 für die 
Knochendefektheilung. (Projektleitung: Dr. C. Nau, PD Dr. D. Henrich) 

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

� Patenschaftsmodell: Regulation der Neoangiogenese durch Epoxyeicosatriensäuren (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: 
 
� Infrarotgestützte Navigation und intraoperative Rekonstruktionskontrolle (Projektleitung PD Dr.H. 

Laurer, Prof. Dr. J. Frank,, Prof. Dr. I. Marzi) 
� Nachuntersuchung bei operativ stabilisierten distaler Radiusfrakturen und Intercarpalen 

Bandverletzungen nach einem langen Intervall (Projektleitung: Prof. Dr. J.Frank) 
� Wirbelsäulennavigation mit Kopplung an 3-D Bildgebung im OP. Weiterentwicklung der computer-

assistierte Stabilisierung von Brust- und Lendenwirbelsäulenfrakturen. (Projektleitung Dr. A. El 
Saman; PD Dr. H. Laurer) 

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

� Frühdiagnostik 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. Rüsseler, 
Prof. Walcher, Prof. Marzi) 

 
Versorgungsforschung 
 
� Präklinische 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. Rüsseler)  
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Klinik für Urologie und Kinderurologie 
Direktor: Prof. Dr. Axel Haferkamp  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
� Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation 
� Diagnostik und Therapie kindlicher Entwicklungsstörungen der ableitenden Harnwege sowie der 

männlichen Geschlechtsorgane, komplexe Harnröhrenrekonstruktionen zum Teil mit 
Mundschleimhaut 

� Diagnostik und Therapie von Steinerkrankungen (Offen, perkutan und endoskopisch) 
� Therapie zum Harnleiterersatz 
� Interdisziplinäres 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 
� Medikametöse 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 Prostatavergrößerung sowie radikale Operation beim 
Prostatakarzinom hierbei auch nerverhaltende Operationstechnik 

� HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes 
� KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergößerung 
� Diagnostik und Therapie männlicher und weiblicher Harninkontinenz  
� Videourodynamik 
� Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation 
� Diagnostik und Therapie kindlicher Entwicklungsstörungen der ableitenden Harnwege sowie der 

männlichen Geschlechtsorgane, komplexe Harnröhrenrekonstruktionen zum Teil mit 
Mundschleimhaut 

� Diagnostik und Therapie von Steinerkrankungen (Offen, perkutan und endoskopisch) 
� Therapie zum Harnleiterersatz 
� Interdisziplinäres Tumorboard 
� Zweitmeinungszentrum für 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 
� Medikametöse 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 Prostatavergrößerung sowie radikale Operation beim 
Prostatakarzinom hierbei auch nerverhaltende Operationstechnik 

� HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes 
� KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergößerung 
� Diagnostik und Therapie männlicher und weiblicher Harninkontinenz endoskopische  
� Videourodynamik 
� Sakrale Neuromodulation 
� Kollageninjektion, Einsatz eines künstlichen Blasensphinkters, alloplastische Bandimplantation 
� Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (venöse Sperroperationen, Einsatz eines 

künstlichen Schwellkörpers) 
� Harnröhrenrekonstruktion 

3D/4D Sonografie 
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� Kollageninjektion, Einsatz eines künstlichen Blasensphinkters 
� Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (venöse Sperroperationen, Einsatz eines 

künstlichen Schwellkörpers) 
� Harnröhrenrekonstruktion 
� 3D/4D Sonografie  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungsaktivitäten der Abteilung markieren die Schnittstelle zwischen klinischer und 
experimenteller Wissenschaft (translationale Forschung). 
Die Forschungsaktivitäten 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 Therapieansätze zur Umgehung von Resistenzen. 
Klinische Prüfung 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. Jüngel / Dr. Wedel:  
Modulation der Progression des Nierenzellkarzinoms durch niedermolekulare Therapeutika  
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jüngel / Dr. Wedel:  
In Vitro Studien zur Malignität 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-Rödel/ Dr. Tsaur:  
Medikamentöse Therapien urologischer Tumore 
 
Dr. Wedel / Brandau-Rödel:  
Neuromodulation bei Blasenfunktionsstörungen 
 
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:  
Qualitätssicherung der Nierentransplantation 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jüngel / Dr. Wedel:  
Einfluss von HDAC-Inhibitoren auf die Progression des Nierenzellkarzinoms 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jüngel / Dr. Wedel:  
Funktionalität des Chemokinrezeptors 4 beim Nierenzellkarzinom  
 
Prof. Dr. Blaheta /Dr. Jüngel / Dr. Wedel / Dr. Hudak:  
Inhibition von Tumorzelladhäsion und Wachstum durch mTOR Inhibition 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jüngel / 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 für die Progression des fortgeschrittenen 
Prostatakarzinoms 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr Tsaur / Dr. Wedel:  
Resistenzentwicklung durch molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom  
 
Dr. Wedel / Brandau-Rödel:  
Chemotherapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms  
 
Dr. Wedel / Dr Tsaur / Dr. Heitkamp / Brandau-Rödel:  
Neue Therapieansätze beim hormonrefraktären Prostatakarzinom 
 
Dr. Wedel / Dr. Vallo / Brandau-Rödel:  
Versorgungssituation von Männern mit neu diagnostiziertem, lokal begrenztem Prostatakarzinom 
 
Dr. Wedel / Schmitt / Brandau-Rödel:  
Versorgungssituation von Patienten mit Seminomen im Stadium I  
 
Dr. Wedel:  
Sakrale Neuromodulation unter den Aspekten der Lebensqualität und Komorbidität  
 
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-gestüzte laserinduzierte Thermotherapie am Nierengewebe 
 
Dr. Tsaur / Dr. Gossmann:  
Tumor und Immunität; Krebserkrankungen in Folge einer Nierentransplantation  
 
PD Dr. Bentas / Dr. Tsaur / Dr. Gossmann:  
Blasenfunktionsstörungen im Anschluss an eine Nierentransplantation  
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4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Robert Sader 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik und Poliklinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie bietet das gesamte operative 
und konservative Versorgungsspektrum für Diagnostik und Therapie des Fachgebietes der Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven und ästhetischen Gesichtschirurgie 
an. Die Klinik verfügt über zwei Operationssäle, in der Poliklinik steht ein weiterer Eingriffsraum für 
die ambulante Chirurgie einschl. Laserchirurgie zur Verfügung. Stationäre Patienten sind auf der 
allgemeinen Bettenstation mit 15 Planbetten, Kinder extern in der Kinderklinik stationär 
untergebracht. Traumatologische Patienten werden interdisziplinär mit der Klinik für Unfallchirurgie 
versorgt. Die Klinik wird neben dem Chefarzt von 3 Oberärzten und 7 doppelapprobierten Ärzten und 
2 Zahnärzten in Weiterbildung zum Oralchirurgen betreut. 
Spezialsprechstunden bestehen für Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, kraniofaziale Fehlbildungen, 
Kieferfehlstellungen, Tumorerkrankungen der Mundhöhle und des Gesichtes, 
Gesichtsschädelfrakturen, Kiefergelenkerkrankungen und für zahnärztliche Implantologie.  
Als klinischer Schwerpunkt wurde gemeinsam mit der Klinik für Neurochirurgie und der HNO-Klinik 
ein neuer interdisziplinärer Schwerpunkt für Schädelbasis- und Kraniofaziale Chirurgie gegründet. 
 
24-stündiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.  
 
Schwerpunkte in der Patientenversorgung 
 
LKG-Spaltzentrum 
Mit eines der grössten europäischen Behandlungszentren für Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, erstes deutschen Zentrum, wo vollständige Spaltbildungen in einer einzigen 
Operation verschlossen werden. 
 
Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschädels (Kraniofaziale Operationen) 
Operationen werden in sehr enger Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik wegen ihrer 
Komplexität dreidimensional geplant, simuliert und computergestützt intraoperativ umgesetzt, 
ermöglich die Einpassung von Knochentransplantaten oder Implantaten. Funktionelle und ästhetischen 
Ergebnisse werden verbessert und Operationszeiten verkürzt. 
 
Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)  
Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer werden computergestützt mit 3D-Verfahren geplant 
und operativ korrigiert. Bei der Operation können 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 Gesichtsschädels und der Mundhöhle, bis hin zur 
vollständigen funktionellen und ästhetischen Rehabilitation nach einem gemeinsamen multimodalen 
Konzept mit den Instituten für Neuroradiologie, Strahlentherapie, Diagnostische Radiologie und 
Nuklearmedizin.  
Bei Verletzungen des Gesichtsschädels dominieren moderne Verfahren und neue Entwicklungen der 
Osteosynthese unter Einsatz neuester Materialien. Rekonstruktionen bei großen Knochendefekten und 
von Gesichtsweichteilen werden bei Unfallverletzten zur Wiederherstellung der Form des 
Gesichtsschädels und der funktionellen Rehabilitation durchgeführt.  
 
Regionale plastisch-rekonstruktive und ästhetisch-orientierte Chirurgie 
Rekonstruktionen bei großen Defekten der Knochen oder der Gesichtsweichteile werden mit 
modernen mikrochirurgischen Techniken (gefässgestützte Transplantationen) zur ästhetischen und 
funktionellen Rehabilitation durchgeführt. Maßgeschneiderte individuelle Transplantate und 
Implantate werden mit computergestützten 3D-Verfahren unter Verwendung neuer Materialien und 
Technologien hergestellt. 
 
Zahnärztliche Chirurgie und Enossale Implantologie 
Schwerpunkte sind moderne Techniken der dentoalveolären Chirurgie und die Laserbehandlung 
derder Periimplantitis bei Anwendung zahnärztlicher Implantate. 
Der Einsatz neuer Implantatformen und Oberflächenbeschichtungen erlaubt einen Einsatz der 
Implantologie selbst bei schwierigsten knöchernen Verhältnissen (Altersatrophie).  
 
2. Lehre 
 
� Curriculare Pflicht- und Wahlvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und 

Gesichtschirurgie für Studenten der Klinischen Zahnmedizin und Vorlesungen, Praktika und Kurse 
der Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie im Rahmen des Zentrums für Chirurgie für Klinische 
Studenten der Humanmedizin. 

� Beteiligung des Lehrstuhls an interdisziplinären Ring-Vorlesungen und Seminaren der 
JWG_Universität und der TU Darmstadt. 

� Tätigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten in außeruniversitären Einrichtungen.  
� Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnärzte- und Landesärztekammer.  
� Im Rahmen einer nationalen und internationalen E-learning-Kooperation, die mit einem 

Universitätsabkommen belegt wurde, nehmen Mitarbeiter der Klinik virtuell am Lehrbetrieb 
anderer Universitätsnetzwerke (Virtuelle Hochschule Bayern, Swiss Virtual Campus) teil. Die 
Klinik hat bereits mehrere drittmittelgeförderte Projekte im e-Learning Bereich. 

� Halbjährlich je 4 Weiterbildungskurse der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Halsbereich. 
� Durchführung von drei nationalen Weiterbildungssymposien zum Thema 
� Durchführung von mehreren interdisziplinären Workshops gemeinsam mit der Industrie 
 
3. Forschung  
 
Neben dem Ausbau der Krankenversorgung und der Lehre wurde als dritten wesentlichen Bestandteil 
einer Universitätsklinik die Forschungsinfrastruktur weiter ausgebaut. Das bisherige 
Forschungsspektrum basierend auf der Tumorzellbiologie, der Angioneogenese, der 
Fehlbildungschirurgie und dem Einsatz neuartiger resorbierbarer Materialien wurde in den Rahmen 
des fakultären Schwerpunktes Immunologie gestellt. Weiterer wichtiger Aspekt war auch die weiter 
zunehmende Vernetzung auch mit der nahegelegenen TU Darmstadt und der Universitätsklinik Mainz 
für den Bereich der angewandten Materialwissenschaften und mit der Europafachhochschule 
Fresenius in Idstein im Bereich der kognitiven Sprechwissenschaften. Über 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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Berücksichtigung sprechfunktioneller und bio-psycho-sozialer Parameter 
� Onkologie/ Molekularbiologische Parameter bei der multimodalen Tumortherapie, 

rehabilitationsorientierte Behandlungskonzepte 
� Stammzellbasierte Angioneogenese/ Intraorale Wundheilung, Einfluss von Mundspeichelfaktoren 
� Lasergestützte Verfahren/ Laserbearbeitung von menschlichem Hartgewebe (Knochen, Knorpel, 

Zähne), photodynamische Periimplantitistherapie, holographische 3D-Bildgebung 
� Angewandte Materialwissenschaften/Herstellung bioaktiver Oberflächen, Entwicklung neuer 

intelligenter und resorbierbarer Materialien, Einsatz neuartiger Hybridimplantate 
� Tissue Engineering von Knochen/ Angioneogenese, Interaktionen an Grenzflächen 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 für Telemedizin und e-

Learning-Anwendungen 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Bereich Angioneogenese 
� Stammzellbasierte Angioneogenese/Verkürzung der Ischämiezeit von Transplantaten in der 

rekonstruktiven Gesichtschirurgie durch Applikation von CD133+ Endothelialen Vorläuferzellen 
(Industrieförderung und Förderung durch die Universität Frankfurt) 

� Klinisch orientierte Tissue-Engineering-Strategien für Stützgewebe und den Bewegungsapparat 
(Förderung durch die Bayerische Forschungsstiftung) 

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

 
Bereich Onkologie 
� Genexpressionsanalyse von Mundhöhlen- 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 frühen Karzinomen der Mundhoehle und des 
Oropharynx (Stadium I-II) 

 
Bereich Materialwissenschaften 
� Bionisch optimierte Kiefergelenkendoprothetik/Entwicklung eines neuartigen künstlichen 

Kiefergelenkes mit einer DLC(diamond-like-carbon)-Beschichtung (Förderung 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 für resorbierbare Osteosynthese in der 
Dysgnathiechirurgie (Industrieförderung) 

 
Bereich Laserchirurgie 
� CALT computer-assisted laser treatment of facial hard tissue/Entwicklung und Testung eines COs-

Laserosteoms (Förderung durch den Schweizerischen Nationalfond) 
� Einfluss der Low Level Laser-Behandlung auf humane Osteoblasten und Fibroblasten (Förderung 

durch den DAAD als Kooperationsprojekt mit der Universität Sao Paolo) 
 
Bereich Scientific Networking 
� Cranioonline/multimediales e-Learning mit virtuellen Vorlesungen, fallbasierten Lernmaterial und 

virtuellem OP-Praktikum für die Traumatologie des Gesichtsschädels (Förderung durch die 
Virtuelle Hochschule Bayern und den Swiss Virtual Campus) 

� KEPHALOSKOP/Entwicklung eines anatomischen 3D-Schlüsselmoduls, das Aspekte der 
grundlegenden Lehre (Anatomie) mit der weiterführenden Lehre (Traumatologie) vereint 
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(Förderung durch die JWG-Universität) 
 
Bereich Rehabilitationsorientierte Chirurgie 
� Kompetenzzentrum Sprache für 22Q11-Patienten/Interdisziplinäre Evaluation der komplexen 

motorischen, kognitiven und perzeptiven Sprechproblematik (DFG-Förderung beantragt) 
� Rehabilitations- und lebensqualitätsorientierte multimodale Behandlung von Patienten mit 

Mundhöhlenkarzinomen 
� Rehabilitationsorientierte LKG-Chirurgie/Kooperationsprojekt mit der WHO zur Findung einer 

neuen Klassifizierung auf der Basis der ICF-Internationale WHO-Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (DFG-Förderung beantragt) 

 
Bereich Ultraschall 
� Scanning Acoustic Microscopy/Quantitative Sonographie von menschlichem Hartgewebe durch 

mathematische Modellierung (Förderung durch die Universität Basel, SNF-Förderung beantragt) 
 
Bereich Computer Assistierte Chirurgie 
� AGIP/Volumetrische Visualisierung der inneren Struktur kraniofazialer Tumoren und ihr Einsatz in 

der chirurgischen Planung (Fachhochschulförderung) 
� Systems Face/holographische Bildgebung für die Chirurgie des Gesichtes (Förderung durch den 

Schweizerischen Nationalfond) 
� OVID/Intraoperative Navigation und OP-Optimierung durch Enhanced-Reality Methoden 

(Förderung durch das HFZ Basel) 
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13. Seitz O, Schürmann C, Pfeilschifter J, Frank S, Sader R (2012) Identification of the Fra-1 
transcription factor in healing skin flaps transplants: a potential role as a negative regulator of 
VEGF release from keratinocytes. J CRANIO MAXILL SURG, 40 (4): 379-86  

14. Stockmann P, Park J, von Wilmowsky C, Nkenke E, Felszeghy E, Dehner JF, Schmitt C, 
Tudor C, Schlegel KA (2012) Guided bone regeneration in pig calvarial bone defects using 
autologous mesenchymal stem/progenitor cells - a comparison of different tissue sources. J 
CRANIO MAXILL SURG, 40 (4): 310-20  

15. Willershausen I, Lehmann KM, Roß A, Ghanaati S, Willershausen B (2012) Influence of three 
scan spray systems on human gingival fibroblasts. QUINTESSENCE INT, 43 (6): e67-72  
Supplement  

1. Vogl TJ, Schulz B, Bauer RW, Stöver T, Sader R, Tawfik AM (2012) Dual-energy CT 
applications in head and neck imaging. AM J ROENTGENOL, 199 (5 Suppl): S34-9  

 
Buchbeitrag  
 

1. Landes C, Trolle M, Sader R (2012) Semiautomatic data acquisition for rapid 3D-
anthropometry. In: Preedy (Hg.) Springer, New York, USA, New York, 219-237  

2. Zahn T, Zahn B, Lee HJ, Glasl B, Lauer HC, Landes C (2012) Prothetische Rehabilitation 
eines Patienten mit Maxillaaplasie, Mirkostomie und Inkongruenz der Kieferbasen. In: DZZ 
(Hg.) Deutscher Ärzteverlag, Deutschland, 746-752  

 
Dissertation  
 

1. Choi JN (2012) Dreidimensionale Auswertung des Wachstumsverlaufs bei doppelseitiger 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte nach Behandlung mit der Latham-Apparatur.  

2. Dietz M (2012) Die Levatorplastik - anatomische Untersuchungen zur Entwicklung einer 
neuen sprechunterstützenden Operation und klinische Umsetzung.  

3. Förster G (2012) Behandlung frischer Extraktionsalveolen mit einem spongiösen 
Knochengewebe, einem Hydrokollagengel und einer resorbierbaren Membran: Eine 
prospektive klinische Studie.  

4. Kühn NFS (2012) Anthropometrische Analyse ästhetisch-morphologischer Ergebnisse 
nasolabialer Strukturen bei Patienten mit einseitiger Lippen-Kiefer-Gaumenspalte im 
Vorschulalter.  

5. Laudemann K (2012) Assessment of Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion and 
Mandibular Symphyseal Distraction in Cumputed Tomography.  

6. Lenders MJE (2012) Evaluation eines nicht augmentativen Behandlungskonzeptes ""Zygoma- 
und Nobel Speedy Implantate zur immediaten oralen Rehabilitation bei ausgeprägter 
Kieferkammatrophie oder bei Kieferkammdefekten.  

7. Petruchin O (2012) Transversale Veränderung des Oberkiefers und vistibulären 
Attachmentniveaus bei chirurgisch unterstützter Gaumennahterweiterung mit knochen- und 
zahngetragenen Dehnapparaturen.  

8. Wischnath CWR (2012) Hämorrhagische Diathesen, Lokalanästhetika und begleitende 
Medikamentierung zahnärztlicher Eingriffe- Wissenschaftliche Analyse und Evaluation der 
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Habilitation  
 

1. Oliver L. S (2012) Grundlagen der normalen und gestörten Wund- und Transplantatheilung in 
der plastisch rekonstruktiven Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.  

 

 
Klinik für Gefäß- und Endovascular-Chirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Gefäß- und Endovascularchirurgie wird durch Univ.-Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen 
geleitet. Unterstützt wird er durch vier Oberärzte, sieben Fachärzte, Assistenzärztinnen und 
Assistenzärzte und 2 Gefäßassistentinnen, zwei Sekretärinnen und Pflegepersonal auf Station und im 
OP. 
Die Klinik für Gefäß- und Endovascularchirurgie bietet alle Möglichkeiten der Diagnostik und 
Therapie der Gefäßkrankheiten. Integriert in das erste universitäre Gefäßzentrum wird eine 
umfassende Versorgung der Patienten ermöglicht. 
Es werden jährlich über 1.300 Operationen durchgeführt. Insbesondere in der endovaskulären 
Behandlung der Aneurysmen der Hauptschlagader im Brustkorb und Bauchraum sind wir spezialisiert. 
Diese Expertise wurde in 2011 durch Einführung der Seitenast-Technologie weiter ausgebaut. In der 
Ambulanz wurden über 3.500 Patienten als Erstbehandlung, Nachbehandlung und Nachsorge nach 
gefäßchirurgischen 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 Körperhälfte 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 für Arterien, Venen und Nerven,  
� angeborene Gefäßerkrankungen und Gefäßmißbildungen,  
� Kindergefäßchirurgie,  
� Krampfadern,  
� offene Beine,  
� Venenthrombosen,  
� Dialyseshuntchirurgie. 
 
Bei allen Therapieformen stehen inzwischen endovasculäre 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 interdisziplinäre Zusammenarbeit. Besonders eng 
arbeiten wir im Gefäßzentrum mit dem Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie, 
ferner mit dem Schwerpunkt Angiologie und der Klinik für Kardiologie und dem Funktionsbereich 
Nephrologie zusammen. Mit dem Kuratorium für Heimdialyse e.V. haben wir ein Excellenzzentrum 
für die Dialyseshuntchirurgie gegründet. Auch zusammen mit unseren neurologischen, neuro-
radiologischen und neurochirurgischen Kollegen bieten wir unseren Patienten eine optimale und 
patientenorientierte Diagnostik und Therapie in einem Hirngefäßzentrum an. Zusammen mit der 
Klinik für Dermatologie betreiben wir ein interdisziplinäres Zentrum für chronische Wunden. Hieraus 
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wurde eine Wundversorgungsstandard für das gesamte Klinikum entwickelt. Der Klinikumsvorstand 
hat daraufhin Prof.Schmitz-Rixen beauftragt ein universitäres Wundzentrum zu gründen. 
Umfangreiche Aktivitäten dieses Wundzentrums führten zu einer signifikanten Verringerung der im 
Klinikum erworbenen Decubitalulcera. Zusammen mit der HNO-Klinik und der Klinik für Mund-, 
Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie aber auch für den eigenen Bedarf bieten wir freie Gewebs-
Transplantationen mit mikrovasculären Lappen an. Mit mehreren externen Krankenhäusern pflegen 
wir intensive Kooperationen; bei der gemeinsamen Patientenversorgung wird hier ein case 
management System eingesetzt.  
 
2. Lehre 
 
Die Chirurgische Lehre erfährt auch 2011 durch gemeinsame Anstrengung des Zentrums für Chirurgie 
einen deutlichen Aufschwung. Wir beteiligen uns intensiv an der Weiterentwicklung der Curricula. 
Als Spezialität bringen wir die Sonographie-Simulation und ein Kommunikationstraining in den 
studentischen Unterricht ein. Der Unterrichtsbeauftragte der Klinik für Gefäß- und 
Endovascularchirurgie war Miteinwerber einer umfangreichen bundesweiten Förderungsmaßnahme 
des BMFT. 
 
3. Forschung 
 
Forschung und Lehre sind für uns wichtige Tätigkeitsfelder, in denen die Klinik für Gefäß-und 
Endovascularchirurgie sich sowohl mit klinischer Forschung als auch mit Grundlagenforschung 
beschäftigt. Unsere Klinik nimmt an mehreren internationalen Studien teil. 
In der Grundlagenforschung beschäftigen 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 für Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim seit 2002 
etabliert. Die in dieser Kooperation entstandenen Arbeiten sind inzwischen über 25.000-mal zitiert 
worden. Es zeichnet sich seit 2009 ab, dass wir mit einem entwickelten Verfahren in die 
Patientenanwendung gehen können. 
Ein von uns maßgeblich mitgegründetes Center of Biomedical Engineering der Goethe-Universität hat 
sich seit 2009 zu einem LOEWE-Schwerpunkt entwickelt und wird vom Land Hessen mit ca. 4 
Millionen gefördert. Die Klinik für Gefäß-und Endovascularchirurgie ist hier mit zwei Projekten 
vertreten: Aneurysma-wachstum und Stentgraft-Entwicklung.  
Ferner erforschen wir in einem Biomechaniklabor in künstlichen Zirkulationen die Bedingungen 
zellbasierter Therapieformen und biologischen Gefäßersatz-materials. In diesem Labor sind auch 
regelmäßig Arbeitsgruppen der Universitäten Heidelberg, Köln, Erlangen, Regensburg und London 
(University College) zu Gast.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

1. Althoff TF, Juárez JA, Troidl K, Tang C, Wang S, Wirth A, Takefuji M, Wettschureck N, 
Offermanns S (2012) Procontractile G protein-mediated signaling pathways antagonistically 
regulate smooth muscle differentiation in vascular remodeling. J EXP MED, 209 (12): 2277-
90  

2. Bihari I, Tornoci L, Bihari P (2012) Epidemiological study on varicose veins in Budapest. 
PHLEBOLOGY, 27 (2): 77-81  

3. Binder S, Lewis AL, Jesenofsky R, Neumaier M, Jäger E, Ströbel P, Löhr JM, Keese M 
(2012) Intraperitoneal use of doxorubicin drug-eluting beads in sheep: a pilot safety study. 
ANTICANCER RES, 32 (12): 5167-74  

4. Bönninghoff R, Schwenke K, Keese M, Magdeburg R, Bitter-Suermann H, Otto M, 
Hasenberg T, Post S, Sturm J (2012) Effect of different liver resection methods on liver 
damage and regeneration factors VEGF and FGF-2 in mice. CAN J SURG, 55 (6): 389-93  
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5. Bubik MF, Willer EA, Bihari P, Jürgenliemk G, Ammer H, Krombach F, Zahler S, Vollmar 
AM, Fürst R (2012) A novel approach to prevent endothelial hyperpermeability: The 
Crataegus extract WS® 1442 targets the cAMP/Rap1 pathway. J MOL CELL CARDIOL, 52 
(1): 196-205  

6. Diehl SJ, Gerblich F, Jochum S, Huck K, Keese M, Schoenberg SO, Sadick M (2012) 
Twelve-month results of the EverFlex stent in the superficial femoral artery. J VASC 
INTERV RADIOL, 23 (10): 1317-22  

7. Hakimi M, Knez P, Lippert M, Attigah N, Nelson K, Laub T, Böckler D, Schmitz-Rixen T, 
Schmandra T (2012) Altered in-stent hemodynamics may cause erroneous upgrading of 
moderate carotid artery restenosis when evaluated by duplex ultrasound. J VASC SURG, 56 
(5): 1403-8  

8. Jung G, Troidl K, Apfelbeck H, Troidl C, Wietelmann A.Winterbauer C, Schaper W, Schmitz-
Rixen T (2012) Induktion von Arteriogenese in der Peripherie Beschreibung und Vergleich 
des tierexperimentellen Standards der Ligatur der A. femoralis und der Ligatur in 
Kombination mit distaler arteriovenöser Fistel. GEFÄSSCHIR, 17 (8): 721-726  

9. Magdeburg R, Kessler M, Boenninghoff R, Keese M (2012) Imaging EGFR phosphorylation 
in intact human pancreatic carcinoma cells. IN VIVO, 26 (4): 619-25  

10. Oertel BG, Vermehren J, Zimmermann M, Huynh TT, Doehring A, Ferreiros N, Senzel S, 
Schmitz-Rixen T, Erbe M, Geisslinger G, Harder S, Angst MS, Lötsch J (2012) Necessity and 
risks of arterial blood sampling in healthy volunteer studies. CLIN PHARMACOKINET, 51 
(10): 629-38  

11. Schmitz-Rixen T, Meyn M, Mickley V (2012) [Placement of a native arteriovenous access]. 
CHIRURG, 83 (9): 779-84  

12. Szardien S, Nef HM, Voss S, Troidl C, Liebetrau C, Hoffmann J, Rauch M, Mayer K, 
Kimmich K, Rolf A, Rixe J, Troidl K, Kojonazarov B, Schermuly RT, Kostin S, Elsässer A, 
Hamm CW, Möllmann H (2012) Regression of cardiac hypertrophy by granulocyte colony-
stimulating factor-stimulated interleukin-1β synthesis. EUR HEART J, 33 (5): 595-605  

13. Zhang L, Wu G, Herrle F, Niedergethmann M, Keese M (2012) Single nucleotide 
polymorphisms of genes for EGF, TGF-β and TNF-α in patients with pancreatic carcinoma. 
CANCER GENOMICS PROTEOMICS, 9 (5): 287-95  

 
Fallbericht  
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1. Mayer K, Keese M, Schmandra T, Meyn M, Schmitz-Rixen T (2012) Operative Behandlung 
der tiefen Venenthrombose. MWW FORTSCHRITTE MEDIZIN, 154: 79-85  

2. Schierling W, Troidl K, Müller C, Kasprzak PM, Schaper W, Schmitz-Rixen T (2012) 
Zerebrale Arteriogenese - Review und Update. GEFÄSSCHIR, 17 (8): 713-720  

3. Troidl K, Jung G, Troidl C, Winterbauer C, Schaper W, Schmitz-Rixen T (2012) 
Arteriogenese - Genetische Modelle zur Aufklärung der molekularen Mechanismen. 
GEFÄSSCHIR, 17 (8): 727-730  
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Supplement  
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DIABETES-METAB RES, 28 Suppl 1: 27-9  
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Klinik für Kinderchirurgie und Kinderurologie  
Direktor: Prof. Dr. Udo Rolle  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
In der Klinik für Kinderchirurgie werden alle Kinder vom frühen Säuglingsalter bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr mit Erkrankungsbildern der Allgemeinen Chirurgie sowie speziellen Abdominal-, 
Visceral- und Thoraxchirurgie diagnostisch und operativ als ambulante und stationäre Patienten 
behandelt. Besondere Schwerpunkte der Klinik bestehen in der Korrektur angeborener Fehlbildungen, 
der kinderchirurgischen Onkologie und Kinderurologie. In gemeinsamer Kooperation mit dem 
Schwerpunkt für Neonatologie der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin sowie dem 
Funktionsbereich Geburtshilfe der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe wurde 2012 das erste 
Zentrum für Fehlbildungen in Hessen am Universitätsklinikum Frankfurt gegründet. Weitere 
chirurgische Schwerpunkte sind die minimal-invasive Chirurgie des Kindesalters sowie Kryo- und 
Laseroperationen. Insbesonders werden durch die Klinik für 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. Eine kinderchirurgische 
Notfallversorgung ist gewährleistet. Neben einer allgemeinen kinderchirurgischen Sprechstunde 
bestehen Spezialsprechstunden für ambulante Operationen des  Kindesalters, Hämangiome und 
vaskuläre Malformationen sowie für die Kinderurologie. Seit 2010 verfügt die Klinik für 
Kinderchirurgie und Kinderurologie neben eigenen kinderchirurgischen Ambulanzräumen auch über 
die kinderchirurgische Station 32-6. 
 
2. Lehre 
 
Durch die Klinik für Kinderchirurgie wird eine Vorlesung zur Allgemeinen und Speziellen 
Kinderchirurgie im Rahmen der Hauptvorlesung für Chirurgie sowie über Kinderchirurgische 
Krankheitsbilder im Rahmen der Hauptvorlesung für Kinderheilkunde angeboten. Weiterhin wird 
Bedside und Praktischer Studentenunterricht in den entsprechenden Kursen der Klinik für 
Allgemeinchirurgie sowie der Kinderklinik angeboten. Insbesondere werden regelmäßig im Rahmen 
der „Papercase“-Seminare der Kinderklinik den Studenten kinderchirurgische Erkrankungen 
vermittelt. Regelmäßig 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 regelmäßig durchgeführt. Weiterhin finden regelmäßig klinische Fortbildungen 
für ärztliche und pflegerische Mitarbeiter der Kinderklinik statt.  
 
3. Forschung  
 
Forschungsgebiete der Klinik für Kinderchirurgie sind in den Bereichen Entwicklungsphysiologie und 
-pathologie des Enterischen Nervensystems, Prognosemarker und Antikörperbehandlung beim 
Neuroblastom sowie Regenerative Therapie und Tissue Engineering der Leber. Weiterhin soll ein 
klinischer sowie experimenteller Schwerpunkt Hämangiome und vasculäre 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 Forschungsförderungsfond 
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) 
 



 - 142- 

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. Hämangiome und vaskuläre Malformationen 
� Klinische Behandlung von Lymphangiomen (Projektleiter Dr. S. Gfrörer) 
� Mausmodell Hämangiome (Projektleiter Dr. S. Gfrörer, Dr. H. Fiegel) 
 
3.1.5. Prognosemarker und Antikörperbehandlung des Neuroblastoms. 
� Prognosemarker im Neuroblastom (Projektleiter Dr. H. Fiegel, Dr. S. Gfrörer) 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

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, Schlößer R, Louwen F (2012) 
Prenatal management of diaphragmatic rhabdomyosarcoma presenting with fetal hydrops. 
ULTRASOUND OBST GYN, 40 (2): 235-7  

 
Review  

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 
neuroblastoma: MRI findings: pictorial review. MAGN RESON IMAGING, 30 (7): 893-906  

 
Buchbeitrag  
 

1. Gfroerer S, Metzelder ML, Metzger R, Rolle U (2012) Was gibt es neues in der 
Kinderchirurgie? In: Messmer K, Jähne J, Königsrainer A, Südkamp N, Schröder W (Hg.) 
Was gibt es Neues in der Chirurgie? Jahresband 2012. Ecomed-Verlag, Heidelberg, München, 
Landsberg, Frechen, Hamburg, 261-272  
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
Klinik für 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  
 
Für die Universitäts-Frauenklinik stand das Jahr 2012 unter dem Zeichen des Wechsels und des 
Neuanfangs. Ende März 2012 verabschiedete sich der ehemalige Direktor der Frauenklinik, Prof. Dr. 
Dr. h.c. Manfred Kaufmann in den Ruhestand und Dr. Tomas Heinrich übernahm für 3 Monate die 
kommissarische Leitung. Am 01. Juli 2012 wurde Prof. Dr. Sven Becker zum Direktor der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ernannt.  
 
Prof. Becker ist auf dem Bereich Gynäkologische Onkologie und insbesondere Operative Gynäkologie 
spezialisiert. “Stille Revolution“ nennt Prof. Becker, der aus der Uni-Frauenklinik Tübingen kommt, 
die Innovationen in der operativen Therapie. Durch die Einführung neuer Techniken, den verstärkten 
Einsatz minimalinvasiver Operationen sowie verbesserte Narkose- und Schmerztherapien verkürzt und 
vereinfacht sich die stationäre Behandlung für die Patientin. 
Für die Umsetzung dieser Operationsverfahren und zur Nutzung modernster Technik, wurde 
veranlasst, daß die Operationssäle modernisiert werden. Funktionalität und eine entsprechende 
Infrastruktur, ebenso wie ergonomisch und logistisch optimierte Säle müssen 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. 
Für jedes Teilgebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe stehen ausgewiesene Spezialisten mit ihren 
Teams zur Verfügung.  
Die Frauenklinik verfügt über ein breites Behandlungsspektrum, welches alle gynäkologischen 
Krebserkrankungen, einschl. Brustkrebs umfasst, ebenso wie gutartige Veränderungen, z.B. Myome, 
Endometriose, HPV, Uro-Gynäkologie, Genitalfehlbildungen etc. ebenso wie die Reproduktions-
medizin und Reproduktionsendokrinologie  
 
Im Bereich der gynäkologischen Onkologie wurden die Leistungszahlen erneut gesteigert. In der 
interdisziplinären Brustklinik (Frauenklinik, diagnostische Radiologie, Pathologie) erhielten 412 
Patientinnen eine sonographisch gezielte Stanzbiopsie der Mamma.  
In der onkologischen Tagesklinik wurden mehr als 2.800 Chemotherapien durchgeführt. 
 
Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist weiterhin im Rahmen des DMP-Programms 
Koordinierungszentrum des Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main für die anderen teilnehmenden acht 
Krankenhäuser (Hochtaunus-Kliniken, Bad Homburg, Kliniken des Main-Taunus-Kreises, Bad Soden, 
Städt. Kliniken Frankfurt-Höchst, Markus-Krankenhaus, St. Marienkrankenhaus, Krankenhaus 
Nordwest, Asklepios-Klinik Langen, DKD). 
 
Die Frauenklinik ist ein national und international anerkanntes Zentrum für Geburtsmedizin und 
gynäkologische Onkologie, inklusive der Behandlung von Brustkrebs. 
Die Frauenklinik gehört zu den wenigen Kliniken Deutschlands, deren Versorgungsqualität mit dem 
Erwerb des Qualitätszertifikates nach DIN 9001:2000, dem Onko-Zert (Deutsche Krebsgesellschaft) 
und der europäischen Anerkennung nach EUSOMA nachgewiesen und zertifiziert ist.  
 
2. Lehre 
 
Die Umstrukturierung des Praktikums und die Einführung des OSCE, wurde weiter ausgebaut und hat 
sich bewährt. Durch eine verstärkte 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 Forschungsaktivitäten der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe sind die Vorraussetzungen für 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 
schwerpunktmäßig die hormonelle Kontrazeption in klinischen Studien untersucht.  
Eine große Rolle spielen die zahlreichen an der Klinik durchgeführten klinischen Studien bei 
Tumorerkrankungen der Brust und des Genitale.  
 
3.2.Forschungsprojekte 
 
Folgende Förderprojekte werden zurzeit durchgeführt: 
 
� Zellzyklus-Kinasen schützen Krebszellen gegen apoptotische Signale aus dem Tumorstroma 
� Studien zur posttranslationalen Regulation von Caspase-8 in mitotischen Tumorzellen als 

potenzielle Intervention für die Tumortherapie 
� Studium neuer Mausmodelle zur Krebsprävention 
� Chemoprävention von Krebs 
� Drug Development 
� Prädiktion von Platinresistenz mittels Genexpressionsanalysen beim Ovarialkarzinom 
� Genexpressionsanalyse steroid-hormonrezeptorvermittelter Einfüsse im Mammaepithel-

Funktionalität und Wechselwirkungen von Östrogenrezeptor-alpha und -beta, Progesteronrezeptor, 
HER2 und der jeweiligen Isoformen beim Mammakarzinom 

 
Klinische Studien:  
 
Derzeit werden über 20 Studien zum primären und metastasierten Mammakarzinom sowie der 
gynäkologischen Karzinome durchgeführt.  
Die primären Brustkrebserkrankungen werden im Rahmen der GBG (German Breast Group)-
Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an allen Studien der AGO (Arbeitsgemeinschaft 
Gynäkologische Onkologie) zur postoperativen Chemotherapie und zur Rezidivtherapie beim 
Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und Zervixkarzinom teil.  
Es werden 2 klinische Studien in der Endokrinologie durchgeführt.  
 
Forschungsprojekte im Schwerpunkt Geburtshilfe und Pränatalmedizin:  
 
� Untersuchungen zur Plazentaperfusionstherapie bei pathologischer feto-maternaler Zirkulation.  
� Untersuchungen zur feto-maternalen Immunität beim HELLP-Syndrom Untersuchungen über die 

Wertigkeit autologer Plazentabluttransfusion bei anämischen Neonaten Bestimmung 
pathogenetischer Kofaktoren der Hydropsentwicklung bei ParvoB19-Virus-induzierter fetaler 
Anämie.  

� Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung pränataler Osteochondrodysplasien  
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Schwerpunkt Geburtshilfe und Pränatalmedizin 
Leiter: Prof. Dr. Frank Louwen 
 

1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Überregionale ambulante und stationäre Krankenversorgung in den Bereichen Geburtshilfe und 
Pränatalmedizin mit Perinatalzentrum der höchsten Versorgungsstufe (Level 1). Zertifikation nach 
ISO DIN-EN 9001/2000. Die Geburtshilfe und Pränatalmedizin wurde gemeinsam mit der 
Neonatologie und der Kinderchirurgie erstes zertifiziertes Perinatalzentrum in Westdeutschland und 
gemeinsam mit dem Leipziger Universitätsperinatalzentrum erstes in Deutschland überhaupt.  
 
Das Behandlungsspektrum in der Geburtshilfe und Pränatalmedizin 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 Pränatalmedizin und gynäkologische Sonografie), 
Kreißsaal, Risikoschwangerensprechstunde (HIV, Diabetes, Adipositas, Hypertensive Erkrankung und 
Gestose) und Präpartal- sowie Wöchnerinnenstation gehören zum Schwerpunkt. Klinische 
Schwerpunkte stellen die pränatalmedizinische Diagnostik und Therapie bei fetalen Fehlbildungen, die 
Behandlung der Frühgeburtlichkeit sowie die Therapie von schwangerschaftsspezifischen 
Komplikationen wie Präeklampsie und HELLP-Syndrom sowie diabetogene Stoffwechsellage und die 
Geburt bei Mehrlingsschwangerschaften und Beckenendlagen dar. 
 
Im Jahr 2012 wurde die höchste Geburtenzahl seit mehr als 30 Jahren erreicht. In der zurückliegenden 
Dekade erhöhte sich die Geburtenzahl in der Klinik um mehr als 50 % bei gleichzeitig bundesweiter 
Reduktion der Geburtenzahlen (-10 %). Die Funktion als Perinatalzentrum Level 1 (höchste 
Versorgungsstufe) wurde gewährleistet, die meisten höheren Mehrlingsgeburten (Drillinge etc.) sowie 
die meisten Geburten von Kindern mit früher Frühgeburt (<1.250 g) in Hessen kamen in der 
Universitäts-Frauenklinik Frankfurt zur Welt, darüber hinaus wurden mehr als 100 
Einlingsschwangerschaften vaginal aus Beckenendlage entbunden, die höchste Zahl eines Zentrums in 
Westeuropa. 
 
2. Lehre 
 
Die Lehrveranstaltungen können dem Vorlesungsverzeichnis entnommen werden, sie finden in 
Kooperation mit der Gynäkologie in der Frauenklinik statt. Zusätzlich 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 Pränatal- und Geburtsmedizinisches 
Seminar (Dienstag 18:30-20:00) angeboten. 
Ab Wintersemester 2013 ist die Wahlfachveranstaltung „Reproduktion“ mit der Pränatal- und 
Geburtsmedizin sowie der Reproduktionsmedizin in Vorbereitung. 
 
3. Forschung  
 
Dem Schwerpunkt Geburtshilfe und Pränatalmedizin steht erstmals ab 10/2010 eine direkte 
Grundausstattung Forschung und Lehre zur Verfügung, da von 2002 bis 2010 aus den F&L 
Zuweisungen an die Gesamtklinik keine Beteiligung erfolgte.  
 
Damit gelang die Einrichtung eines Labors für Molekularbiologie in der Geburtsmedizin 
(Laborleitung PD Dr. J. Yuan). 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Gestationsdiabetes ist die häufigste medizinische Komplikation bei einer Schwangerschaft, welche ein 
signifikantes Risiko für den Fetus und die Mutter darstellt. Diese Form des Diabetes zeigt Parallelen 
zum Typ II Diabetes in Bezug auf Glucose-Intoleranz und Insulinresistenz. Präeklampsie ist eine 
weitere Erkrankung, die während einer Schwangerschaft auftreten kann. Hierbei handelt es sich um 
eine vaskuläre Funktionsstörung, die charakterisiert wird durch das Ausbleiben der Implantation des 
Fetus und einer endothelialen Störung der Plazenta. Während ein erheblicher Fortschritt in der 
Identifizierung von Genen, die in diese zellulären Prozessen involviert sind, gemacht wurde, sind die 
molekularen Mechanismen, die diesen Erkrankungen zu Grunde liegen noch nicht vollständig 
aufgeklärt. 
 
Zwei klinische Studien zur Evaluation von Prognosefaktoren bei Adipositas in der Schwangerschaft 
bezüglich eines Diabetes mellitus Typ 2 sowie einer Schwangerschaftshypertonie/ Präeklampsie 
wurde bereits hessenweit unter Studienleitung des Perinatalzentrums der Goethe-Universität initiiert 
und komplettieren diesen Forschungsschwerpunkt. 
Die Einstellungsanomalie Beckenendlage ist in den Industrieländern die häufigste 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 Überwachung 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-Universität Frankfurt und der elektronischen 
Ingenieurwissenschaften der Nottingham Universität aus England. Trotz fast 40-jähriger 
Anwendung der fetalen Herzfrequenz durch das CTG fehlt der Beweis eines besseren Outcome für 
das Kind. Durch die Weiterentwicklung des nicht-invasiven fetalen EKGs könnte die neue 
Überwachungsmethode diesen fehlenden Beweis liefern.  

 
� Mechanismen des Elektrohysterogramms zur Voraussage einer Frühgeburt (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 Wehentätigkeit von pathologischer vorzeitiger Wehentätigkeit mit 
Muttermundseröffnung / 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. Hüsken-Janßen) 
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In dieser klinischen Forschergruppe kooperieren Arbeitsgruppen aus der klinischen Medizin, der 
Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt und Kolleginnen aus der deutschen Gesellschaft für 
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 Glucosestoffwechselstörungen in Bezug auf den Lipid-

Glucose-Metabolismus 
� Leptin Genexpression in der Plazenta sowie in Trophoblasten und die Rolle in Proliferation und 

Überleben 
� Molekulare Regulation der Angiogenese in Präeklampsie: Expression und Funktion des löslichen 

vaskulären endothelialen Wachstumsfaktor (VEGF) Rezeptors 1 (sFlt-1) und des plazenteralen 
Wachstumsfaktors (PlGF) in Plazentageweben und Trophoblastenzelllinien 

� Fehlgesteuerte Proliferation und Apoptose in Präeklampsie: Zellzyklus und Apoptose Regulation in 
villösen Trophoblasten der Plazenta sowie anderen Zelllinien 

� Maternale Gebärposition zur Optimierung des Geburtsverlaufes bei Einstellungsanomalie 
Beckenendlage 

� Maternale Pelvimetriedaten als Prognosefaktor bei Beckenendlagengeburten 
� Studie zur Erhöhung der Erfolgsrate der äußeren Wendung bei Beckenendlage durch 

Tiefenentspannung 
� Verbesserung der Sicherheit einer fetalen Überwachung durch die Einführung des nicht-invasiven 

fetalen EKGs, das zeitgleich die mütterliche und kindliche Herzfrequenzanalyse ermöglicht und 
eine Verwechselung ausschließt. 

� Verbesserung der Schwangerenzufriedenheit durch erhöhte Mobilität durch das nicht-invasive fetale 
EKGs. 

� Reaktion des fetalen autonomen Nervensystems auf Musik, Entspannung und Hypnose. 
� Perinatale Toxikologie mütterlicher Abusus und Medikamentenlevel im Nabelschnurblut 
� Differenzierung des Gestationsdiabetes vom Diabetes mellitus Typ II durch Serummarker. 
� Studie zur Differenzierung zwischen Präeklampsie und einer Pfropfgestose Eine Untersuchung 

neuer Serummarker 
� Prävalenz 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 Prävalenz 

von HPV und HPV assoziierten Erkrankungen im Raum Frankfurt (Förderung durch das 
Bundesministerium für Gesundheit) 

� Maternale CD4 Microchimärismus Studie bei retroviral exponierten Kindern in Kooperation mit 
Klinik für Kinderheilkunde I 

� Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung pränataler Osteochondrodysplasien. 
� Einfluss der hochdosierten Glucosesubstitution auf den plazentaren Gefäßwiderstand und die 

fetomaternale Perfusion 
� Plazentarer Widerstand bei diabetogener Stoffwechsellage 
� In-vitro-testung fetomaternaler Immunität bei HELLP-Syndrom 
� Keimspektrum und Antibiotika-Sensibilität bei Frühgeburtlichkeit 
� Weiterentwicklung der Spektralanalyse des Elektrohystograms zur Vorhersage cervixwirksamer 

Wehentätigkeit. 
� Fetales EKG bei Gemini-Gravidität unter der Geburt – Das Forschungsprojekt dient der Analyse der 

Differenzierung der Gemini mit Hilfe des nicht-invasiven fetalen EKGs. 
� Elektrohysterogramm bei Frühgeburt - Das Elektrohysterogramm ist ein möglicher erster objektiver 

Marker, um eine Differenzierung zwischen „normalen Übungswehen“ und „pathologischer 
Geburts-Wehentätigkeit“ zu ermöglichen. 

� Hypnoseintervention vor einer äußeren Wendung aus Beckenendlage - Es wird untersucht, ob die 
Hypnoseintervention eine hilfreiche Entspannung erreicht und dadurch die Erfolgsrate einer 
äußeren Wendung erhöht wird. 
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3.2.1 Molekularbiologisches Labor der Geburtshilfe und Pränatal Medizin 
 
3.2.2. Molekulare Forschungsprojekte 
Wir beschäftigen uns mit zwei interessanten, miteinander verwandten Forschungsrichtungen: Zum 
einen handelt es sich um die Erforschung molekularer Mechanismen, die im Zusammenhang mit den 
schwangerschaftsassoziierten Krankheiten Präeklampsie 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. 
Darüber hinaus stellen vor allem die Trophoblasten der Plazenta ein äußerst reizvolles Modell für die 
Krebsforschung dar, da diese die Fähigkeiten der Proliferation und Differenzierung, Migration, 
Angiogenese und Immunmodulation haben, zudem besitzen diese Zellen sowohl apoptotische wie 
auch antiapoptotische Eigenschaften. Daher kann bei einer Verknüpfung beider 
Forschungsschwerpunkte, sowohl die Geburtshilfliche-, wie auch die Tumorforschung davon 
profitieren.  
 
3.3.2.1. Molekulare Mechanismen von Präeklampsie 
Präeklampsie ist eine der häufigsten Ursachen maternaler und perinataler Mortalität und Morbidität. 
Die klinischen Anzeichen für Präeklampsie bei der werdenden Mutter sind Bluthochdruck, 
Proteinurie, Ödeme, Gerinnungsstörungen sowie Funktionsstörungen der Leber und der Niere. 
Dahingegen offenbaren sich die fetalen Symptome als Frühgeburt, Wachstumsretardierung und 
Plazentaablösung, zudem können Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Disstress 
auftreten. Trotz intensiver Forschungsbemühungen ist die Pathogenese von Präeklampsie nicht 
bekannt. Im Rahmen unserer Studien haben wir einen Micro-Array mit 92, Plazenta relevanten, Genen 
entworfen und die Genexpression präeklamtischer Patientinnen und Kontrollen analysiert. Unsere 
Daten zeigen, dass hauptsächlich die Expression von Genen der Angiogenese- und 
Migrationssignalwege verändert ist. Äußerst 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 (MAD2), identifiziert worden.  
 
Wir haben uns zuerst mit Survivin beschäftigt. 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 klären. Unsere Studie 
zeigen, dass das Survivin-Gen in Präeklampsie Plazenta reduziert ist, während das Proteinlevel von 
Survivin vergleichbar zwischen Präeklampsie Plazenten und Kontrollen ist. Darüber hinaus wird unter 
Stress Survivin stabilisiert, welches durch ein bestimmtes Rettungsnetz induziert werden kann, um 
eine Reduktion des Gens in Präeklampsie zu kompensieren. Interessanterweise spielt Survivin, wie 
auch in Krebszellen, eine entscheidende Rolle bei Chromosomen Ausrichtung, der Spindelbildung und 
der Zentrosomen Integrität in Trophoblasten der Plazenta. Depletion von Survivin führt zu schweren 
mitotischen Defekten und löst Apoptose in Trophoblasten aus. Weitere Untersuchungen sind 
erforderlich, um die Funktion von Survivin in jedem Zelltyp der Plazenta definieren zu können. Es ist 
verlockend, zu behaupten, dass Survivin vielfältigen 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 
größter 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 
Berücksichtigung klinischer Verlaufsdaten, im Anschluss weiter untersucht werden, vor allem um 
einen Überblick über die Vernetzung verschiedener Signalwege bei Schwangerschaftsdiabetes zu 
erhalten. 
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3.3.2.3. Der Einfluss von Adipositas bei Präeklampsie, GDM und Brustkrebs 
Mütterliche Adipositas ist oftmals assoziiert mit einer erhöhten Mortalität und Morbidität für Mutter 
und Kind. Zu den pränatalen Risiken zählen GDM und Präeklampsie. Eine Adipositaserkrankung der 
Mutter erhöht zudem das lebenslange Risiko der Nachkommen selbst an Adipositas oder dem 
metabolischen Syndrom in der Kindheit oder Pubertät zu erkranken. Bemerkenswert ist zudem, dass 
Adipositas als negativer prognostischer Marker für Brustkrebs gilt und dass adipöse Frauen zum einen 
eine vermehrte Beteiligung der Lymphknoten und zum anderen eine erhöhte Neigung zur Bildung 
ferner Metastasen bei der Diagnose aufweisen. Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass erhöhte 
Entzündungsreaktionen, sowohl lokaler als auch systemischer Art, bei der Vermittlung nachteiliger 
klinischer Ereignisse während der Schwangerschaft sowie bei Brustkrebs beteiligt sein können. Die 
molekularen Mechanismen, die diesen Risiken zu Grunde liegen sind noch nicht vollständig 
verstanden. Aktuell werden Fettproben von Patientinnen mit Präeklampsie, 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. Vorläuferzellen aus Muttermilch 
Man geht davon aus, dass deregulierte Stammzellen bei der Pathogenese von Brustkrebs eine Rolle 
spielen. In der Schwangerschaft verläuft die Differenzierung der Brustdrüse durch asymmetrische 
Teilung der Stammzellen, 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 Fähigkeit zur Differenzierung und Proliferation in Brustzelllinien besitzt. Inspiriert durch diese 
Entdeckung, wollen wir klären, 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 grüne Licht zum Starten.  
 
3.3.2.5. Mitotische Kinasen und die Inhibitoren in der Onkogenese 
Unsere Arbeitsgruppe beschäftigt sich bereits seit mehreren Jahren mit der Aufklärung der Funktionen 
von mitotischen Kinasen in der Onkogenese. Im Besonderen Fokus stehen die Hauptkinasen der 
Mitose: Polo-like Kinase 1 (Plk1) und Cyclin-abhängige Kinase 1 (Cdk1), ihre Interaktionspartner, die 
Effekte der deregulierten Kinasen auf Tumorzellen sowie der Einsatz von niedermolekularen 
Inhibitoren gegen diese Kinasen. 
 
Die Überexpression von Plk1 korreliert mit der Invasivität von Tumorzellen in zahlreichen 
Karzinomen, ihrer Metastasierungsfähigkeit und einer schlechteren Prognose für die betroffenen 
Patienten. Plk1 wurde weithin als ein vielversprechendes Zielprotein in der molekularen 
onkologischen Therapie etabliert. Im Gegensatz zur hoch konservierten Kinase Domäne, für die 
bereits Inhibitoren bekannt sind, ist die Polo-Box Domäne (PBD) von Plk1 einzigartig. In 
Zusammenarbeit mit Dr. Berg wurde von unserer Arbeitsgruppe das Naturproduktderivat Poloxin 
identifiziert und analysiert. Poloxin inhibiert die Proliferation von Tumorzellen und unterdrückt deren 
Wachstum in Xenograft-Mausmodellen. Wir sind weiter mit den Wirkungsmechanismen im Jahr 2012 
beschäftigt. 
 
Als ein facettenreiches Molekül 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 Aktivität hemmt. Eine Suppression an p21 verlängert die 
Dauer der Mitose durch die Verlängerung von Metaphase, Anaphase und Zytokinese. Die Aktivität 
von Aurora B ist reduziert und die Lokalisierung von Aurora B ist in frühen Anaphase Zellen ohne 
p21 gestört. Außerdem haben die Tumorzellen ohne p21 Probleme in der Chromosomensegregation 
und Zytokinese. Unsere Daten zeigen zum ersten Mal, dass p21 wichtig für die sensible Steuerung der 
Cdk1 Aktivität in der Mitose und für eine glatte mitotische Progression erforderlich ist.  
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Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Hans Böhles (30.09.2012) 
Geschäftsführende Direktorin: Prof. Dr. Christine Freitag (01.10.2012) 
 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Klingebiel  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Schwerpunkt Hämatologie/Onkologie und Hämostaseologie (Prof. Dr. Dirk Schwabe) 
Die Klinik ist zuständig für Diagnostik und Therapie aller hämatologischen 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 
größte pädiatrisch onkologische und bundesweit eines der größten Zentren. Sie verfügt über eine 
onkologische Station mit 19 Betten, eine Tagesstation mit 10 Betten und eine Ambulanz.  
Die Klinik ist nach DIN EN ISO zertifiziert und erfüllt die Qualitätskriterien des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre 
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hämato-onkologischen Krankheiten gemäß §137, 
Absatz 1 v. 16.5.2006).  
 
Die Gerinnungsambulanz betreut Patienten mit hereditärem und/oder erworbenem Angioödem (HAE). 
Schwerpunkt der klinischen Forschung im Bereich der Hämophilie stellt die Erforschung der 
Entwicklung und Elimination von neutralisierenden Antikörpern (Hemmkörper) dar. In einer 
multizentrischen Studie (ObsITI) wurden weltweit bereits über 100 Hemmkörperpatienten rekrutiert. 
Weitere Studien untersuchen Arthropathie, Therapiecompliance und Therapiesicherheit- und 
Effektivität bei Hämophiliepatienten. Auch zahlreiche Studien zur Zulassung neuer Medikamente zur 
Behandlung der Hämophilie und des von Willebrand-Syndroms werden durchgeführt. Ein weiterer 
Schwerpunkt stellt die Untersuchung von thromboseauslösenden Faktoren im Kindesalter sowie die 
akute und langfristige Behandlung dar. 
Eine Multicenterstudie Studie zur Heimselbstbehandlung des HAE wird derzeit initiiert, eine zur 
Lebensqualität ist aktiv. Eine Phase I- Studie mit einem zugelassenen Therapeutikum befindet sich in 
Durchführung.  
 
Schwerpunkt Stammzelltransplantation und Immunologie, Prof. Dr. Peter Bader  
In dem Stammzelltransplantationszentrum werden sämtliche modernen Transplantationsverfahren 
eingesetzt und pro Jahr mehr als 50 allogene und autologe Transplantationen durchgeführt. Es werden 
sowohl maligne als auch nicht maligne Erkrankungen durch Transplantation hämatopoetischer 
Stammzellen behandelt. Neben den gängigen Transplantationsverfahren (Geschwister- und 
Fremdspender-Transplantation) werden haploidentische Stammzelltransplantationen durchgeführt. Der 
Bereich Stammzelltransplantation 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 für Hämatologie, Hämostaseologie, 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 für krebskranke Kinder Frankfurt e.V." ist der wichtigste Partner außerhalb des 
Universitätsklinikums. Der Verein hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Nähe der Klinik 
gebaut, das den Angehörigen der stationären Patienten aber auch ambulanten und tagesstationären 
Patienten, die nicht täglich von zuhause anreisen können, zur Verfügung steht.  
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Schwerpunkt Neonatologie (Prof. Dr. R. Schlößer) 
Die Neonatologie umfasst die Neugeborenenintensivstation (14-2) mit 10 Beatmungsplätzen und die 
Früh- und Neugeborenenstation (32-7) mit 18 Intensivüberwachungsplätzen, sowie 4 
Behandlungsplätze für kranke Neugeborene auf der Station 32-6. Zusammen mit dem Schwerpunkt 
Geburtshilfe der Universitätsfrauenklinik bildet die Neonatologie ein Perinatalzentrum der höchsten 
Versorgungsstufe. Außerdem betreibt sie einen Neugeborenennotarztdienst für nicht vorherzusehende 
neonatologische Notfälle in anderen Geburtskliniken. Die Vorsorgeuntersuchungen bei Neugeborenen 
werden sowohl in der eigenen Geburtsklinik als auch im Krankenhaus Sachsenhausen von erfahrenen 
Neonatologen durchgeführt. Schwerpunkte der klinischen Tätigkeit sind die Behandlung extrem 
unreifer Frühgeborener und von Neugeborenen mit angeborenen Fehlbildungen. Wissenschaftlich-
klinische Schwerpunkte sind Diagnostik und Therapie von Zytomegalievirusinfektionen, Sepsis und 
Schock im Neugeborenenalter und Gerinnungsstörungen. 
 
Die Pädiatrische Hämatologie, Onkologie, Hämostaseologie ist das führende Zentrum in der Region 
Rhein-Main. Es erfüllt in allen Belangen die Qualitätskriterien, die der Gemeinsamen 
Bundesausschuss für Zentren für pädiatrische Hämatologie und Onkologie festgelegt hat. Der 
Schwerpunkt ist für Diagnostik und Therapie aller hämatologischen und onkologischen Erkrankungen 
des Kindes- und Jugendalters zuständig (angeborene und erworbene Defekte der Blutbildung, 
angeborene und erworbene Störungen der Blutgerinnung, Immundefekte, bösartige 
Systemerkrankungen und solide Tumoren) und verfügt über zwei Bettenstationen, eine Tagesstation 
und mehrere Ambulanzen. Besondere Sprechstunden gibt es für Patienten mit onkologischen 
Erkrankungen, Gerinnungsstörungen, chronische Anämien insbesondere Thalassämien und 
Sichelzellanämien, sowie für Kinder mit angeborenen und erworbenen Immundefekten (incl. AIDS). 
Die Klinik ist in allen diesen Bereichen in prospektive, überwiegend multizentrisch organisierte 
Therapiestudien eingebunden. Seit dem Jahr 2004 liegt ein Zertifikat nach DIN EN ISO 9001: 2000 
(Zertifikat Nr 303240 QM) für den Bereich Patientenversorgung, Laboratorien und Lehre und 
Forschung vor. 
 
Pädiatrische 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, Schädelhirn-Verletzungen und Ataxia teleangiectasia. Der 
Pädiatrischen Neurologie ist die Physiotherapie angeschlossen. Prof. Kieslich hat eine persönliche 
Ambulanzermächtigung. Der Bereich ist als Ausbildungszentrum für die volle Weiterbildung 
Neuropädiatrie sowie für das EEG- und EP-Zertifikat der Deutschen Gesellschaft für Klinische 
Neurophysiologie und das Epilepsiezertifikat der Deutschen Gesellschaft für Epileptologie anerkannt.  
Dem Schwerpunktbereich angeschlossen ist der Funktionsbereich Pädiatrische Neuropsychologie (Fr. 
Dipl.-Psych. Ruth Dewitz) und seit November 2010 eine Medizinische Kinderschutzambulanz (Dr. M. 
Baz Bartels), in der bisher jährlich über 150 bzw. 200 Verdachtsfälle bearbeitet werden. 
Ferner sind die Ambulanzen für angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des 
Kindesalters mit Diabetes mellitus (Dr. J. Herwig), das Metabolische Labor (Dr. A. Sewell) und der 
Bereich Pädiatrische Endokrinologie (komm.) mit Sprechstunden für hormonelle Störungen 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 Universität Frankfurt mit den. Projekten bzw. Bereichen 
Hessisches Kindersprachscreening (KiSS) und Kindervorsorgeuntersuchungen (KVU).  
 
Schwerpunkt Pneumologie (Prof. Dr. med. Stefan Zielen) 
Der Bereich Pädiatrische Pneumologie, Allergologie und Mukovizidose wird getragen von einer der 
führenden 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. Ein 
spezialisiertes Team aus Medizinern und Krankenschwestern betreut die Ambulanz und gleichzeitig 
die pneumologische und infektiologische Station 32/5. Die entscheidende Anlaufstelle für stationäre 
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Einweisungen ist die pneumologische und allergologische Ambulanz (Ermächtigungs- Privat- und 
Hochschulambulanz) mit über 6.000 Patientenkontakten pro Jahr.  
Als Alleinstellungsmerkmal hat Frankfurt drei Expertisen: 
Frankfurt ist Mitglied des Europäischen CF Clinical Trial Networks. Dieses Netzwerk besteht aus 18 
europäischen Exzellenz-Zentren. Es werden 120 Kinder und Jugendliche mit CF betreut. Pro Jahr 
erfolgen ca. 60 Behandlungen stationär. Ein gemeinsames pädiatrisch-internistisches Zentrum 
„Christiane Herzog Zentrum“ wurde 2010 gegründet. 
Frankfurt betreut 45 AT-Patienten (20 stationäre Aufnahmen/pro Jahr). Als einziges Zentrum in 
Deutschland bietet Frankfurt ein pädiatrisches Ärzteteam 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 für pädiatrische Allergie- 
und Immundiagnostik (u.a Pneumokokken-AK). Ein Team aus Biologen und MTA´s bietet ein breites 
Leistungsspektrum an automatisierter Spezialdiagnostik sowie molekularbiologischen Methoden, 
komplexer Zellkulturtechnik und Mausmodellen. Das Labor ist nach DIN EN ISO 15189 akkreditiert. 
 
Pädiatrische Gastroenterologie (Dr. J. Gerein, Dr. A. Lieb, kommiss. Prof. Dr. S. Zielen) 
Der Ambulanzbereich und die Räumlichkeiten 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 sportärztliche 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 multidisziplinäre 
und insbesondere gemeinsam mit der Medizinischen Klinik IV. 
Des Weiteren besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Zentrum für Radiologie bei der 
Durchführung 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 für 
Kinderheilkunde, am Praktikum für Kinderheilkunde, an der Vorlesung für das Fach Kinder- und 
Jugendmedizin, an der Einführung in die klinische Medizin sowie am Praktikum der speziellen 
Pharmakologie. Darüber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten für Ärzte im 
Praktikum sowie im Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs "selbständiges wissenschaftliches Arbeiten" 
werden den Studenten Anleitungen zur Durchführung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen in 
immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesungen 
Immunhämatologie und Immunpharmakologie werden Grundlagen der zellulären Immuntherapie und 
die Immunbiologie der verschiedenen Immunzellen gelehrt. 
Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin hat als eine der ersten Kliniken am Fachbereich das 
Praktikum der Kinderheilkunde als Blockpraktikum organisiert. Angeboten wird eine Kombination 
aus praktischer Tätigkeit auf der Station, Fallseminaren und Bearbeitung von Paper-Cases. 
Abgeschlossen wird das Praktikum mit einer OSCE-Prüfung.  
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Lehrbeteiligung an der Hauptvorlesung Pädiatrie, am Praktikum der Kinderheilkunde, sowie am 
UKLIF Pädiatrie, Notfall-Seminar, Fortbildungsveranstaltungen im KKJM, gemeinsame 
sportmedizinische Vorlesungen (Wahlpflichtfach) mit dem Institut für Sportmedizin und der 
Medizinischen Klinik IV. 
 
Wahl-Pflichtunterricht "Klinische Untersuchung in der Pädiatrie" für das zweite klinische Semester. 
Seminare:  
Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Prävention 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 für klinische Neurologie (DGKN). Evoziierte Potentiale -Ausbildung zur 
Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN. Betreuung von Praktikanten aus dem FAchbereich 
Psychologie. Pädiatrische Ausbildung der Praktikanten der staatlich anerkannten Schule für 
Physiotherapie der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Arbeitsgruppe Prof. Klingebiel: 
Betreut das pädiatrische Register für Stammzelltransplantation (PRST). Darüber hinaus ist Prof. 
Klingebiel gemeinsam mit Prof. Koscielniak (Stuttgart) Leiter der kooperativen 
Weichteilsarkomstudiengruppe (CWS) der Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie u. Hämatologie. 
 
Neonatologie 
Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Ernährung von 
Frühgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frühen Postnatalperiode, und der Einfluss 
der Sepsis auf Mikrozirkulation und Blutgerinnung. Die Minimierung des Energieverbrauchs von 
Frühgeborenen, die schwer zu ernähren sind, ist ein wichtiges Behandlungsziel. Wir untersuchen, 
welche Beatmungsformen die Atemarbeit am besten verringern und ob Schmerztherapie den 
Energieverbrauch reduzieren kann. Frühgeborene werden Monate zu früh Umwelteinflüssen 
ausgesetzt. Wir untersuchen, ob dies die Entwicklung der Abwehrzellen und des immunologischen 
Gedächtnisses beschleunigt. Die Sepsis führt zu Störungen der Organdurchblutung. Wir untersuchen 
die Therapien der Sepsis im Tierversuch, um die Mikrozirkulationstörungen des Darms und die 
Blutgerinnungsstörungen 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 frühe Hinweise für die Entstehung eines Rezidives gefunden werden (gefördert 
von der Deutschen Krebshilfe u. der Deutschen Jose-Carreras- Leukämiestiftung). Ein weiterer 
Schwerpunkt stellt die präventive Immuntherapie durch zelluläre Effektorzellgaben auf der Basis des 
o.g. Frühwarnsystemes dar (gefördert 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 für den klinischen Einsatz geschaffen (gefördert 
von der Wilhelm-Sander-Stiftung). Im Rahmen eines Kooperationsprojektes mit Prof. Wels aus dem 
Georg-Speyer-Haus werden zelluläre Therapieformen zur Behandlung des alveolären 
Rhabdomyosarkoms im Kindes- u. Jugendalter erarbeitet. Hier sollen WT1-spezifische T-Zellen 
generiert werden u. zunächst in vitro u. im Mausmodell auf ihre Effektivität untersucht werden. Von 
der Else Kröner- Fresenius Stiftung wird ein Projekt zur Generierung u. Charaktisierung von 
zytoxischen NK-T-Zellen zur adoptiven Immuntherapie bei Kindern u. Adoleszenten mit Leukämie 
nach haploidenter SZT gefördert. Den Einfluß von Bewegungstherapie auf die Erholung nach 
Stammzelltransplantation untersuchen wir in Kooperation mit Prof. Banzer, Institut für 
Sportwissenschaften. Dieses Projekt wird durch die Jose Carreras Stiftung gefördert. 
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Arbeitsgruppe PD Dr. Köhl 
Im Labor für SZT und Immuntherapien werden die immunologischen und molekularen Mechanismen 
der Zytotoxizität von Natürlichen Killer (NK)- und T-Zellen gegenüber Leukämien, Tumoren und 
infektiösen Erregern untersucht (gefördert 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 (gefördert durch die Wilhelm Sander Stiftung) und auf der Inhibition der NK-Zell-Aktivität 
durch Immunsuppression. Es werden daher Strategien entwickelt, diese hemmenden Mechanismen zu 
überwinden durch (i) Interaktion mit Dendritischen Zellen (DZ); (ii) spezifischen Antikörpern und 
Dialyseverfahren (Koop. PD Koch, GSH) sowie (iii) durch Transduktion mit zielgerichteten single-
chain-Antikörpern (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 (gefördert durch das BMBF). Dazu wird das Potential von NK-Zellen untersucht, 
Medulloblastomzellen effektiv abzutöten, nachdem die NK-Zellen durch gentechnische 
Veränderungen chimäre Antigenrezeptoren spezifisch für ErbB2/HER2 exprimieren. In einem anderen 
Projekt wird in Longitudinal-Untersuchungen die Immunrekonstitution nach Stammzelltransplantation 
untersucht und multivariate Modelle über die Erholung des Immunsystems entwickelt, um langfristig 
den Zeitpunkt für eine Zelltherapie nach SZT zu optimieren. Eine Untersuchung zur Reifung des 
Immunsystems und zur Toleranzentwicklung wird in Kooperation mit der Neonatologie bei 
Frühgeborenen durchgeführt. Für die Umsetzung von “bench to bedside„ werden Verfahren entwickelt 
und optimiert, um Spenderzellen (Stammzellen, NK-Zellen, antigen-spezifische T-Zellen, DZ) im 
klinischen Maßstab aufzureinigen und zu expandieren.  
 
Schwerpunkt Immuntherapie  
Der Schwerpunkt des Labors für Stammzelltransplantation (SZT) und Immuntherapien liegt auf der 
Herstellung von Zellpräparaten für die autologe und allogene SZT unter good manufacturing practice 
(GMP)-Bedingungen in den Reinräumen des Blutspendedienstes. Dies betrifft die immuno-
magnetische Aufreinigung und Qualitätskontrolle von Stammzellpräparaten und zellulären 
Immuntherapien (z.B. Selektion und Expansion von Natürlichen Killer Zellen), aber auch die 
Entwicklung und Optimierung neuer Methoden für 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 (Leukämien, Tumoren) und 
Immundefekte sowie die Überwachung von Patienten nach SZT mittels Durchflußzytometrie. 
 
Arbeitsgruppe Prof. Lehrnbecher 
Ein Forschungsschwerpunkt liegt auf der Diagnostik u. Therapie v. infektiösen Komplikationen bei 
Patienten mit Krebserkrankungen. Weiterhin wird der Einfluss genetischer Faktoren auf Häufigkeit 
und Schwere einer Infektion bei AML-Patienten untersucht (gefördert Deutsche Krebshilfe e.V., 
Kooperation mit der COG Studiengruppe, gefördert durch das NIH). Ein weiterer Schwerpunkt sind 
die Abwehrmechanismen gegen Pilze. Hier stehen Untersuchungen zu Interaktionen von 
antigenspezifischen T-Zellen (gefördert durch die Else Kröner Fresenius Stiftung/Adolf Messer 
Stiftung) sowie von NK-Zellen (gefördert 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 (gefördert durch die DLFH). In 
Kooperation mit der AG Köhl 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 Hämophilie stellt die Erforschung der 
Entwicklung und Elimination von neutralisierenden Antikörpern (Hemmkörper) dar. In einer 
multizentrischen Studie (ObsITI) wurden weltweit bereits über 100 Hemmkörperpatienten rekrutiert. 
Weitere Studien untersuchen Arthropathie, Therapiecompliance und Therapiesicherheit- und 
Effektivität bei Hämophiliepatienten. Auch zahlreiche Studien zur Zulassung neuer Medikamente zur 
Behandlung der Hämophilie und des von Willebrand-Syndroms werden durchgeführt. Untersucht wird 
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die Humorahle Immunantwort bei Autoimmunerkrankungen wie der erworbenen Hämophilie o. der 
rheumatoiden Arthritis in Kooperation mit der Monash University, Australien u. dem Karolinska 
Institute, Schweden. Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Untersuchung von thromboseauslösenden 
Faktoren im Kindesalter sowie die akute und langfristige Behandlung dar. 
Die AG beteiligt sich an internationalen multizentrischen Studien zur HIV-Infektion im Kindesalter, 
führt 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 Studienaktivitäten des europäischen Studiennetzwerkes PENTA werden 
koordiniert u. geleitet. 
Eine Multicenterstudie Studie zur Heimselbstbehandlung des HAE wird derzeit initiiert, eine zur 
Lebensqualität ist aktiv. Eine Phase I- Studie mit einem zugelassenen Therapeutikum befindet sich in 
Durchführung. Eine Studie zur ökonomischen und humanistischer Belastung durch HAE wird derzeit 
initiiert. An einer Studie zur Zulassung der Heimselbstbehandlung mit einem anderen zugelassenen 
Präparat wurde teilgenommen. 
Die Immundefektambulanz wurde zu einem von mittlerweile 50 Jeffrey Modell Zentren weltweit 
ernannt.  
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Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters 
Direktor: Prof. Dr. med. Christine Margarete Freitag  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am 
Klinikum der Goethe-Universität Frankfurt am Main hat als erste universitäre und zugleich zweite 
kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Deutschland ein Qualitätsmanagementsystem eingeführt. 
Das entsprechende Zertifikat wurde im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur 
Zertifizierung von Managementsystemen) überreicht. Das Qualitätsmanagementsystem 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 eröffnet werden (93-1), die aktuell 16 stationäre 
Therapieplätze vorweist und auf die Behandlung von Angst-, depressiven und Zwangsstörungen sowie 
Anorexie spezialisiert ist. Die Jugendstation 92-1 wurde als Spezialstation für dialektisch-behaviorale 
Therapie im Mai 2012 neu eröffnet. Diese Station ist auf die Behandlung von emotional instabilen und 
impulsiven Verhaltensweisen spezialisiert, wie sie z.B. bei depressiven Störungen, bulimischen 
Essstörungen oder der Borderline-Persönlichkeitsstörung, aber auch ADHS vorkommen. 
 
Die Klinik ist in die kinder- und jugendpsychiatrische Pflichtversorgung für die Stadt Frankfurt am 
Main eingebunden. Daneben bietet sie ein breites ambulantes und stationäres Angebot für die akute 
sowie die langfristige Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Störungen und 
ihren Familien. 
 
Die Klinik bietet folgende Behandlungsmöglichkeiten: 
� ambulante Diagnostik, Beratung und Therapie im Rahmen der Institutsambulanz: Abdeckung des 

gesamten Spektrums kinder- und jugendpsychiatrischer und -psychosomatischer Krankheitsbilder 
� Spezialsprechstunden der Institutsambulanz: Autistische Störungen, Aggressive 

Verhaltensstörungen, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung, Angst- und depressive 
Störungen, elektiver Mutismus, Geschlechtsidentitätsstörungen, psychische Störungen und 
Verhaltensauffälligkeiten im Säuglings- und Kleinkindalter 

� Autismustherapiezentrum 
� Station 93-1 mit 16 Betten für vollstationäre jugendpsychiatrische Behandlung. 
� Station 92-1 mit 10 Betten für vollstationäre jugendpsychiatrische Behandlung. 
� Station 92-2 mit 10 Betten für vollstationäre kinderpsychiatrische Behandlung. 
� Station 92-3 mit 10 Betten für vollstationäre akute psychiatrische Behandlung. 
� Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Plätzen für Kinder bis ca. 10 Jahre 
� Station 92-5 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 15 Plätzen für Jugendliche ab ca. 11 Jahren. 
 
Im Regelfall werden alle Patient/innen zunächst ambulant vorgestellt und eingehend kinder- und 
jugendpsychiatrisch untersucht (einschließlich einer internistisch-neurologischen und 
testpsychologischen Untersuchung). Auf der Grundlage dieser Diagnostik wird die spezifische 
Behandlung geplant, die entweder ambulant, stationär 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 störungsspezifischen Gruppentherapien, 
Elterntrainings, kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlungsmethoden sowie in der Frühtherapie 
von autistischen, oppositionellen und emotionalen Verhaltensstörungen. Schwerpunkte der stationären 
sowie teilstationären Therapie sind die multimodale Behandlung von Essstörungen, Angst- und 
depressiven Störungen, Zwangsstörungen, des elektiven Mutismus´, emotional instabiler und 
externalisierender Verhaltensstörungen sowie psychotischen Erkrankungen. 
Die Zusammenarbeit mit komplementären Einrichtungen wird durch den Sozialdienst koordiniert. Zu 
zahlreichen Wohngruppen besteht ein bereits langjähriger Kontakt. Familienhilfe- und 
Unterbringungsmaßnahmen werden in enger Koordination mit den regionalen und überregionalen 
Leistungsträgern (v. a. den jeweils zuständigen Jugendämtern) durchgeführt. Es besteht eine sehr enge 
Zusammenarbeit mit der Heinrich-Hoffmann-Schule für Kranke.  
 
2. Lehre 
 
� Siehe Vorlesungsverzeichnis (Vorlesung und Seminar Kinder- und Jugendpsychiatrie, regelmäßiges 

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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� Lehrbeauftragte: Dr. Eftichia Duketis 
� EEG-Weiterbildung: Prof. Dr. Michael Siniatchkin 
� Facharztweiterbildung: Prof. Dr. Christine M. Freitag, alle ärztlich-psychologischen 

Mitarbeiter/innen des Hauses 
� Journal-Club: Dr. Christina Schwenck, alle ärztlich-psychologischen Mitarbeiter/innen des Hauses 
� Fallvorstellung, Klassifikation und Therapieverlauf: verantwortlich Dr. Anke Beyer, alle ärztlich-

psychologischen Mitarbeiter/innen des Hauses 
� Famulaturen und Praktisches Jahr: verantwortlich Dr. Johanna Göttig 
� Forschungs- und klinische Praktika für Psycholog/innen: verantwortlich Dr. Christina Schwenck, 

Dr. Anke Beyer 
� Forschungspraktika für Biolog/innen, Chemiker/innen, Biochemiker/innen: verantwortlich Dr. 

Andreas Chiocchetti, Dr. Regina Waltes  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungstätigkeiten der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- 
und Jugendalters sind im Folgenden nach Krankheitsbildern orientiert aufgeführt. 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 verfügt über ein eigenes molekulargenetisches Labor, in dem DNA-Extraktion, 
Genotypisierung und funktionelle Untersuchungen von genetischen Varianten durchgeführt werden. 
Das molekulargenetische Labor ist mit mehreren Thermocyclern, einem Real-time PCR Gerät sowie 
einem AlphaImager Dokumentations- und Analysesystem ausgestattet. Neben der Standardausstattung 
für gentechnische Arbeiten steht auch ein Luminometer zur Analyse von Promotor-gesteuerter 
Genexpression zur Verfügung. In Kooperation mit anderen Labors des Klinikums können neben 
Sequenzanalysen auch Studien an zellulären Modellen für molekulare und zellbiologische 
Untersuchungen durchgeführt werden. Hierbei liegt der Schwerpunkt vor allem in der funktionellen 
Charakterisierung von genetischen Varianten auf Gen- und Protein-Expressionsebene.  
 
Neurophysiologisches Labor 
Die Klinik verfügt über 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 äquidistante Spezial-Elektrodenhauben (FMS) und 128-Kanal 
Elektrodennetze in verschiedenen Größen, bipolarer MR-kompatibler Zusatzverstärker für EKG, EMG 
und Hautleitwiderstand, Digitalisierungsanlage Zebris (auch für Neuronavigation geeignet) etc., 
Software: Brain Vision Recorder / Analyzer Aufzeichnungs- und Auswertesoftware, BESA 
Quellenanalysesoftware, BrainVoyager MR-Analysesoftware, Matlab, Signal Analysesoftware, 
Presentation, SuperLab und Neuroscan Stim Präsentationssoftware. 
Transkranielle Magnetstimulation: MagVenture mit Achter- und Rundspulen für Einzelpuls- und 
repetitive transkranielle Magnetstimulation. 
Transkranielle Gleichstromstimulation: bipolarer transkranieller Gleichstromstimulator (Schneider 
Electronics Co.). 
Ein 32-Kanal EEG-Gerät für Neurofeedback (NeuroConn GmbH, Illmenau). 
Untersuchungseinheit für 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) durchgeführt.  
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3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Autismus-Spektrum-Störungen (ASD) 
 
1. Genetik 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in 
Frankfurt am Main forscht seit langer Zeit zu den genetischen Grundlagen autistischer Störungen 
(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 über 500 
Familien mit mindestens einem autistischen Kind in genetische Studien aufgenommen werden. 
Aktuell besteht eine 3-Jahres-Förderung über 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 bezüglich der Fähigkeit, 
Emotionen zu verarbeiten, untersucht. Das Projekt wird durch Stiftungsmittel der Medizinischen 
Fakultät gefördert. 
Zusätzlich wird die Ausbreitung der TMS-induzierten neuronalen Erregung vergleichend untersucht. 
Das Projekt wird durch Landesmittel im Rahmen des Neuronale Koordination 
Forschungsschwerpunktes Frankfurt (NeFF) gefördert. 
Das Ziel der Untersuchungen ist die Differenzierung der beiden phänotypisch überlappenden 
Krankheitsbilder auf neurophysiologischer Ebene. 
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: A. Kröger, Dr. T. Jarczok, Doktoranden und Diplomanden 
Kooperation: Prof. Dr. Bender (Dresden) 
 
3. Bildgebung 
Studie "DTI und Kortexstärke bei ASD und ADHD": In dieser strukturellen MR-Bildgebungsstudie 
werden die Krankheitsbilder ADHD und ASD vergleichend untersucht. Das Projekt wird durch 
Stiftungsmittel der Medizinischen Fakultät gefördert (Förderinstrument "Innovation"). 
Ziel der Untersuchungen ist die Differenzierung beider phänotypisch überlappenden 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 geprüft 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 Störung 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. Bölte (Stockholm), Prof. Dr. Dr. H. Walter (Berlin) 
 
(s. weiterhin unter Störung des Sozialverhaltens) 
 
4. Neuropsychologie 
Differentialdiagnostisch werden Kinder und Jugendliche mit ADHS und/oder Autistischer Störung 
bezüglich 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 Reaktivität" (SRS) als explizites 
diagnostisches Instrument zur Erfassung von Autismus-Spektrum-Störungen einer Evaluation im 
Hinblick auf seine differentialdiagnostische Effektivität im Vergleich mit Kindern und Jugendlichen 
mit einer Störung 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 Störungen als 
Psychotherapie der Wahl empfohlen. An der Klinik wird federführend 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 für Kinder und 
Jugendliche mit Hochfunktionalen Autismus-Spektrum Störung) durchgeführt. Weitere Zentren: 
Aachen, Homburg, Mannheim, Köln, Würzburg), DFG-Förderung (FR 2069/2-1). 
Auch die Autismus-spezifische Frühförderung bei Vorschulkindern mit Autismus erfolgt in einem 
vorher-nachher-Design. 
Weiterhin wird ein Elterntraining für die Eltern autistischer Kinder im Rahmen eines prä-post-Designs 
evaluiert. 
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. C. Freitag, H. Cholemkery-Musch, L. Elsuni, E. 
Westerwald, A. Kröger; für die Evaluation der Frühförderung zusätzlich: C. Wilker, J. Valerian, K. 
Teufel, Praktikanten; Evaluation des Elterntrainings: Dr. S. Schlitt, K. Berndt, Dr. C. Schwenck  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung 
 
1. Genetik 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in 
Frankfurt am Main forscht in der Fortsetzung von Homburger Projekten an der Genetik von 
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung. 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). 
Zusätzlich wird eine Pharmakogenetische Studie sowie eine Genexpressionsstudie im Tiermodell nach 
Behandlung mit Methylphenidat und Atomoxetin durchgeführt. Die letztere Studie wird von der 
Medizinischen Fakultät der JW Goethe-Universität im Rahmen des Patenschaftsmodells gefördert. 
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 Impulsivität 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 durchgeführt und auch von dort 
gefördert.  
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Dr. C. Schwenck, Dr. A. Chiocchetti, Prof. Dr. C. Freitag, 
Doktoranden  
 
2. Neurophysiologie 
(siehe auch oben unter Autismus-Spektrum Störungen) 
Die Verhaltensvariabilität bei ADHS wird mittels Magnetenzephalographie untersucht. Die zentrale 
Fragestellung beschäftigt 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 Konnektivität in neuronalen 
Netzwerken der Leistungsregulation zurück. 
Verantwortliche Mitarbeiter: Prof. Dr. M. Siniatchkin, Dr. V. Moliadze 
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3. Bildgebung 
(siehe oben unter Autismus-Spektrum Störungen) 
 
4. Neuropsychologie 
(siehe oben unter Autismus-Spektrum Störungen) 
 
5. Therapiestudie 
In der DFG-geförderten 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 Auffälligkeiten 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 
 
Störungen des Sozialverhaltens 
 
1. Neuropsychologie 
Im Rahmen einer Studie zu sozialer Kognition bei Kindern und Jugendlichen mit einer Störung des 
Sozialverhaltens und einer gesunden Vergleichsgruppe werden verschiedene Aspekte sozialer 
Kognition wie subliminale Prozesse, Informationsverarbeitung und Gedächtnis vergleichend erfasst 
und im Zusammenhang mit verschiedenen Risikofaktoren und Subtypen innerhalb des Störungsbildes 
untersucht. 
Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Dr. C. Schwenck, Doktoranden 
 
2. Bildgebung 
In einer Studie werden Kinder und Jugendliche mit einer Sozialverhaltensstörung, 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 ähnlich darstellenden Störungsbilder 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 
Sprechängsten bei Kindern und Jugendlichen (FSSM) zur Diagnostik und Einschätzung 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, 
sozialängstlichen sowie unbeeinträchtigten Kindern und deren Eltern erfasst, um einen 
Zusammenhang zwischen einer familiären Häufung behavioral inhibierter Verhaltensweisen und dem 
Auftreten eines Selektiven Mutismus zu überprüfen.  
Verantwortliche Mitarbeiterinnen: Dr. A. Gensthaler, Dr. C. Schwenck, Prof. Dr. C. Freitag 
 
Angst- und depressive Störungen 
 
Diagnostik 
Evaluation der diagnostischen Validität des FBB-ANZ für Angststörungen sowie des FBB-DEP für 
depressive Störungen im Kindes- und Jugendalter. 
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Verantwortliche Mitarbeiterinnen: K. Gröger, Dr. C. Schwenck, Prof. Dr. Freitag 
 
Geschlechtsidentitätsstörungen (GIS) des Kindes- und Jugendalters. 
 
Krankheitsverlauf/Katamnese 
Untersucht wurden bislang im Rahmen der Spezialsprechstunde für Kinder und Jugendliche mit GIS 
160 Patienten, von denen über die Hälfte die diagnostischen Kriterien einer GIS nach DSM-IV 
erfüllten. Es laufen drei Forschungsprojekte: (1) Entwicklung deutschsprachiger diagnostischer 
Messinstrumente, (2) Katamnesestudie, (3) Überprüfung der Indikationsstellung für frühe hormonelle 
Behandlung im Rahmen eines Forschungsverbundes mit der sexualmedizinischen Ambulanz des 
Frankfurter Universitätsklinikums, der Universitätsklinik Hamburg, Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Abteilung für Sexualforschung, und der Berliner Universitätsklinik Charité, 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Abteilung für 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 polaritätsabhängige Wirkung auf die 
kortikale Erregungsbereitschaft zeigt, die mittels TMS aufgezeichnet wird. 
Verantwortliche Mitarbeiter/innen: Prof. Dr. M. Siniatchkin, Dr. V. Moliadze 
 
Hyperscanning 
Eine Möglichkeit, neurophysiologische Mechanismen der sozialen Interaktion zu erforschen, ist, 
mehrere Personen während einer gemeinsamen Lösung einer Aufgabe oder Kommunikation mittels 
EEG zu untersuchen. In diesem Forschungsprojekt wird bei Diaden erwachsener Versuchspersonen 
neuronale Konnektivität zwischen Gehirnarealen beider Personen während der Lösung einer Aufgabe 
mit geteilter Aufmerksamkeit und Performanz und eines sozialen Spiels mit einer Empathie-
fördernden Wirkung erfasst. Die Konnektivitätsanalyse erfolgt in Zusammenarbeit mit einem 
biomedizinischen Labor in Rom (Prof. Laura Astolfi) auf der Grundlage der Granger-Kausalität. 
Verantwortliche Personen: Prof. Dr. Michael Siniatchkin, Dr. Angela Ciaramidaro, Pascal Jacob  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 

Originalarbeit  
1. Anney R, Klei L, Pinto D, Almeida J, Bacchelli E, Baird G, Bolshakova N, Bölte S, Bolton 

PF, Bourgeron T, Brennan S, Brian J, Casey J, Conroy J, Correia C, Corsello C, Crawford EL, 
de Jonge M, Delorme R, Duketis E, Duque F, Estes A, Farrar P, Fernandez BA, Folstein SE, 
Fombonne E, Gilbert J, Gillberg C, Glessner JT, Green A, Green J, Guter SJ, Heron EA, Holt 
R, Howe JL, Hughes G, Hus V, Igliozzi R, Jacob S, Kenny GP, Kim C, Kolevzon A, 
Kustanovich V, Lajonchere CM, Lamb JA, Law-Smith M, Leboyer M, Le Couteur A, 
Leventhal BL, Liu XQ, Lombard F, Lord C, Lotspeich L, Lund SC, Magalhaes TR, 
Mantoulan C, McDougle CJ, Melhem NM, Merikangas A, Minshew NJ, Mirza GK, Munson 
J, Noakes C, Nygren G, Papanikolaou K, Pagnamenta AT, Parrini B, Paton T, Pickles A, 
Posey DJ, Poustka F, Ragoussis J, Regan R, Roberts W, Roeder K, Roge B, Rutter ML, Schlitt 
S, Shah N, Sheffield VC, Soorya L, Sousa I, Stoppioni V, Sykes N, Tancredi R, Thompson 
AP, Thomson S, Tryfon A, Tsiantis J, Van Engeland H, Vincent JB, Volkmar F, Vorstman J, 
Wallace S, Wing K, Wittemeyer K, Wood S, Zurawiecki D, Zwaigenbaum L, Bailey AJ, 
Battaglia A, Cantor RM, Coon H, Cuccaro ML, Dawson G, Ennis S, Freitag CM, Geschwind 
DH, Haines JL, Klauck SM, McMahon WM, Maestrini E, Miller J, Monaco AP, Nelson SF, 
Nurnberger JI, Oliveira G, Parr JR, Pericak-Vance MA, Piven J, Schellenberg GD, Scherer 
SW, Vicente AM, Wassink TH, Wijsman EM, Betancur C, Buxbaum JD, Cook EH, Gallagher 
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L, Gill M, Hallmayer J, Paterson AD, Sutcliffe JS, Szatmari P, Vieland VJ, Hakonarson H, 
Devlin B (2012) Individual common variants exert weak effects on the risk for autism 
spectrum disorderspi. HUM MOL GENET, 21 (21): 4781-92  

2. Bender S, Rellum T, Freitag C, Resch F, Rietschel M, Treutlein J, Jennen-Steinmetz C, 
Brandeis D, Banaschewski T, Laucht M (2012) Dopamine inactivation efficacy related to 
functional DAT1 and COMT variants influences motor response evaluation. PLoS One, 7 (5): 
e37814  

3. Bender S, Rellum T, Freitag C, Resch F, Rietschel M, Treutlein J, Jennen-Steinmetz C, 
Brandeis D, Banaschewski T, Laucht M (2012) Time-resolved influences of functional DAT1 
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Institut für exp. Tumorforschung in der Pädiatrie 
Direktor: Prof. Dr. med. Simone Fulda  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Entfällt  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Experimentelle Tumorforschung in der Pädiatrie arbeitet an der Schnittstelle von zell- 
und molekularbiologischer Grundlagenforschung und angewandter klinischer Forschung in der 
pädiatrischen Onkologie. Dabei wird das Spektrum der klinisch-translationalen Forschung mit seinen 
grundlagenorientierten, krankheitsorientierten und patientenorientierten Aspekten abgebildet. Das 
übergeordnete Ziel des Instituts für Experimentelle Tumorforschung in der Pädiatrie ist es, innovative 
Therapiestrategien für Kinder mit Krebserkrankungen zu entwickeln, die auf die molekularen 
Veränderungen in den Tumoren abzielen. Der Brückenschlag zwischen der Grundlagenforschung und 
der klinischen Anwendung der Forschungsergebnisse wird durch die enge Zusammenarbeit zwischen 
dem Institut für Experimentelle Tumorforschung in der Pädiatrie und der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin II/III im Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin der Goethe-Universität Frankfurt 
gefördert.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
In grundlagenorientierten Projekten werden molekulare Zielstrukturen und Signalwege in 
pädiatrischen Tumoren mit laborexperimentellen Methoden identifiziert und charakterisiert.  
Auf der Basis dieser neuen Erkenntnisse werden innovative Therapieansätze entwickelt, die gegen die 
aberrante Aktivierung von Signalwegen ausgerichtet sind. Diese neuen Therapieansätze werden in 
relevanten präklinischen Modellen in Zellkulturversuchen, an primärem Tumormaterial und in 
Tiermodellen getestet.  
Die im Labor erprobten molekularen Therapieansätze sollen in eine klinische Anwendung überführt 
und damit für 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 über die Analyse der 
molekularen Wirkungsmechanismen und präklinischen Testungen zu klinischen Studien reicht, wird 
der Transfer neuer biomedizinischer Ergebnisse der Grundlagenforschung in die Klinik gefördert. In 
einem bidirektionalen Ansatz werden umgekehrt neue Erkenntnisse klinischer Studien in der 
pädiatrischen 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 präklinischen 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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der chronischen lymphatischen Leukämie (CLL) 
� Antagonisten von „Inhibitor of Apoptosis Proteins“ (IAPs) als therapeutisches Prinzip zur 

Apoptosesensitivierung von akuten lymphatischen Leukämien 
� Patientenzentrischer, Integrierter Biomarker: Forschungs- und Entwicklungshub 
� Evaluation von Apoptose-auslösenden 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 für Chemotherapie-induzierte Apoptose durch Histondeazetylaseinhibitoren beim 

Medulloblastom 
� Entwicklung von Biomarkern der Smac Mimetika Response bei der akuten lymphatischen 

Leukämie im Kindesalter 
� Molekulare Mechanismen der mTOR Inhibition in der Therapie solider Tumoren 
� Proteasominhibition als neues therapeutisches Prinzip zur Sensitivierung des Glioblastoms für 

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 für 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 Räumlichkeiten des Hauses 28 
geprägt. Trotz dieser enormen logistischen Herausforderung konnte der klinische Betrieb nahezu 
uneingeschränkt weitergeführt werden, zumal nun sowohl im ambulanten als auch im stationären 
Bereich b.a.w. deutlich weniger Raumkapazitäten zur Verfügung stehen. Dies erhöhte nochmals die 
Anforderungen an eine perfekt abgestimmte Ablauforganisation, wie sie im Rahmen der 
Prozessbeschreibungen unseres Qualitätsmanagementsystems seit Jahren flexibel adaptierbar erprobt 
war. In diesem Rahmen konnte auch die Wartezeit für Termine von Patienten mit Hauttumoren 
verringert sowie die Erreichbarkeit in der Privatambulanz verbessert werden. Dank gemeinsamer 
Anstrengungen und der Einführung eines Case-Managements konnten trotz der interimistisch 
reduzierten Bettenzahl die Patientenzahlen nach dem Umzug auf dem Vorjahresniveau bei weiter 
verkürzter Liegedauer und maximaler Auslastung ohne Nachteile für 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 ermöglicht. So konnten wir zur Zulassung des ersten zielgerichteten Medikamentes in der 
Therapie des metastasierten malignen Melanoms beitragen. Die Neueinführung von Ipilimumab und 
Vemurafenib haben Algorithmen für Therapie und unerwünschte Arzneimittelnebenwirkungen 
notwendig gemacht, welche nun im QM ersichtlich sind.  
 
Der Betrieb des Bestrahlungsgerätes "Dermopan II" musste umzugsbedingt eingestellt werden. Eine 
wichtige Therapiealternative steht dem Klinikum seither nicht mehr zur Verfügung. Das Gerät wurde 
vorerst eingelagert.  
 
Der konsequente Einsatz der Vakuumtherapie post- und prä-transplantationem hat die Einheilungsrate 
der Spalt- und Vollhauttransplantate nochmals wesentlich verbessert. Bei Problemwunden wurden 
dieses Jahr häufiger Dermisersatzpräparate zur erfolgreichen Defektdeckung verwendet, die zu einer 
schnelleren und kosmetisch besseren Abheilung führten. 
 
Der Umzug führte auch zur Verkleinerung der Chemotherapie Einheit. Zwar führte die Einführung 
oraler Chemotherapien zur Reduktion intravenöser Behandlungen, doch bedingt durch die baulichen 
Umstände der Ambulanzen werden jetzt auch Immuntherapien in dieser Einheit appliziert. 
Chemosaturationen sowie weitere lokale Leberverfahren bei Lebermetastasen des malignen Melanoms 
werden über die operativ-onkologische Station organisiert und koordiniert. 
 
Der automatisierbare Teil der immunologischen Labordiagnostik wurde an das Zentrallabor 
abgegeben und somit ein wesentlicher Teil der Zentralisierungsmaßnahmen 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 für 
die Möglichkeit der temporären Aufnahme in ihrem Zuständigkeitsbereich.  
 
Die Sicherheit der kryokonservierten Proben im andrologischen Labor wurde durch das im Rahmen 
des Umzugs neu angeschaffte Equipment wesentlich verbessert. Die wöchentlichen interdisziplinären 
andrologischen Besprechungen garantieren weiterhin die qualitativ hohe Versorgung andrologischer 
Patienten. 
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Trotz veränderter räumlicher Situation der Klinik konnten die bisherigen zeitlichen Abläufe im 
Histologischen Labor durch zunehmende Flexibilität aller Mitarbeiter aufrechterhalten werden. Die 
schnellstmögliche Befundung im sog. Tagesrhythmus ist weiterhin gewährleistet; auch die 
Bearbeitung sämtlicher anderer OP-Präparate, sowie Stanzbiopsien wird weiterhin zeitnah 
durchgeführt (aktuelle Bearbeitungszeit 1-2 Werktage). Unterstützt 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 Dozententätigkeit und der Bereitstellung von Praktikumsplätzen. In 
Kooperation mit der MTA-Schule hatten 5 MTA-Schüler/innen 2012 die Möglichkeit, im 
Rotationsverfahren alle Laboreinheiten unserer Klinik kennenzulernen und neben labordiagnostischen 
Verfahren auch forschungsrelevante Methoden aus der Zellphysiologie und Molekularbiologie zu 
erlernen. Ferner wurden Berufspraktika für Studenten der Biotechnologie und Biologie durchgeführt, 
die zum Teil in Bachelor- Diplom- und Master-Arbeiten mündeten. Durch die zusätzliche 
Lehrtätigkeit entstanden interdisziplinäre Kooperationen mit Arbeitsgruppen der Hochschule 
Darmstadt und der Technischen Universität Darmstadt.  
 
Im Rahmen der Fortbildungsmaßnahmen wurde das 10. B-Laborseminar erweitert und damit allen 
experimentell arbeitenden Forschungsgruppen der KDVA die Möglichkeit gegeben, ihre neuesten 
Ergebnisse einem großen Interessentenkreis mit auswärtigen Gästen vorzustellen und zu diskutieren.  
 
Darüber hinaus veranstaltete unsere Klinik auch in 2012 wieder Fortbildungsveranstaltungen für 
niedergelassene Dermatologen, darunter die Fortbildungen "Frankfurter Allergologenrunde" sowie die 
jährliche "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 Hörsaals konnte erfolgreich 
durch die Etablierung eines Videosystems zur Life-Präsentation von Patienten aus der Klinik heraus in 
den zentralen Hörsaal kompensiert werden. Damit ist auch weiterhin gewährleistet, dass die 
dermatologische Lehre durch realitätsnahe Patientenvorstellungen ergänzt werden kann. 
 
Unter wesentlicher Beteiligung unserer Klinik wurde die Arbeit der "Frankfurter Arbeitsstelle für 
Medizindidaktik (FAM)" konsolidiert. Es fanden 2012 alle Kurse mindestens einmal statt (siehe 
separaten Arbeitsbericht der FAM). Zusammen mit der IKH (Interdisziplinäres Kolleg 
Hochschuldidaktik) der Universität Frankfurt wurden ein mehrtägiger Workshop sowie mehrere 
Arbeitstreffen veranstaltet, um die Kurse inhaltlich zu koordinieren sowie die Kursdurchführung 
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. 
 
Ausführliche Informationen über das Lehrangebot unserer Klinik finden Sie auf der Homepage der 
Klinik (http://www.kgu.de/dermatologie).  
 
3. Forschung  
 
In der Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie wird die Zusammenarbeit effektiver 
klinischer und naturwissenschaftlicher Forschergruppen in besonderer Weise gefördert. Hinzu 
kommen intensive Kontakte zu externen Forschergruppen, wodurch ein dauerhaft hohes Niveau 
unserer Forschungsarbeit gewährleistet wird. Dabei werden sowohl Grundlagen als auch aktuelle 
dermatologische Brennpunkte erfolgreich bearbeitet.  
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3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
� Dermatoonkologie 
� Endothelzellbiologie 
� Psoriasis und Co-Morbiditäten 
� 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 Antikörpern bei chronisch-entzündlichen 
Erkrankungen vor allem bei Psoriasis und atopischer Dermatitis. In über 40 internationalen 
multizentrischen Studien (Phase Ib-IV) war unsere Klinik stets führend beteiligt. Den Fokus bildeten 
dabei die neuen Targets, wie anti- IL 17 A (Brodalumab, Ixekizumab und Secukinumab), anti-IL 23 
und anti-IL4/IL13, 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 Prüfung und bei 5 klinischen Studien den internationalen Studienleiter. Die klinische 
Forschung der Dermatologie war darüber hinaus erfolgreich an dem LOEWE-Antrag zur Etablierung 
einer Fraunhofer-Projektgruppe Arzneimittelentwicklung beteiligt. Führende innovative 
Arzneimittelhersteller u.a. Abbott, Pfizer, Leo, MSD haben die dermatologische klinische Forschung 
als "center of excellence" ausgezeichnet.  
 
In einem neuen Forschungsschwerpunkt beschäftigen wir uns seit 2012 mit den theoretischen 
Voraussetzungen für die Musterbildung von figurierten Erythemen. Basierend auf den Arbeiten von 
Alan Turing und John von Neumann haben wir mit Hilfe eines zellulären 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 für therapeutische Interventionen darstellen. Es konnte gezeigt werden, dass die 
Signalmoleküle der mTOR-Kaskade im Plaque hyperaktiviert sind und durch das gestörte 
Gleichgewicht zwischen Differenzierung und Proliferation von Keratinozyten, zu den 
charakteristischen psoriatischen Hauterscheinungen beitragen. Zur Untersuchung der 
Pathomechanismen in einem möglichst physiologischen in vitro-Modell wird gegenwärtig ein 
dreidimensionales Psoriasis-Hautmodell entwickelt. Aufbauend auf dem bereits in der Klinik 
etablierten organotypischen Hautmodell werden durch die Zugabe von Psoriasis-spezifischen 
Entzündungsmediatoren 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 Veränderungen 
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 Adhäsion von Lymphozyten und letztendlich die dermale Entzündung begünstigen.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Der an unserer Klinik durchgeführte Projektteil "Tumormechanik" des LOEWE "Präbionik" 
Netzwerkes konnte in 2012 erstmals Änderungen 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 Gefäßarchitektur und der Strömungsdynamik in den Tumoren zu 
bekommen, wurden die Tumore perfundiert und mit einem Zwei-Komponenten-Kunststoff 
ausgehärtet. Man erhält ein vollständiges Gefäßpräparat des Tumors. Im Projektteil "Untersuchung des 
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Eindringens von Makromolekülen in experimentelle, humane Tumore in Abhängigkeit des TIFP" 
wurden A431 inokulierte NMRI-Nacktmäuse mit hVEGF-A und hVEGF-C in unterschiedlichen 
Konzentrationen intratumoral behandelt. Die Ergebnisse dieser Versuche zeigen, in welchem Ausmaß 
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 müssen. Diese 
Forschungsergebnisse wurden auf dem World Molecular Imaging Congress 2012 in Dublin mit einem 
Poster Award honoriert. 
 
Die Signalperzeption/transduktion von mechanischen Reizen ist für Haut essentiell, um sich an 
verstärkte Dehnungs- oder Druckbelastungen anzupassen. Neben Oberflächenrezeptoren 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) für eine Aktivierung von PKB/Akt nach Dehnung notwendig ist. 
Dieser Befund soll genauer abgeklärt werden. 
 
In Kooperation mit dem Fraunhofer-Institut für Biomedizinische Technik in Potsdam und der 
Hochschule Darmstadt, Fachbereich Chemie- und Biotechnologie wurde ein Projekt zur Untersuchung 
antioxidativer und antientzündlicher Wirkungen von Algenextrakten gestartet. Das Fraunhofer-Institut 
stellt cryophile Algen zur Verfügung und prüft die Kultivierbarkeit und Upscaling-Fähigkeit in 
Photobioreaktoren sowie Ernte- und Extraktions-Verfahren. In der Hochschule Darmstadt und 
unserem Labor für Dermatologische und Klinische Biochemie werden zellphysiologisch Wirkungen 
der Algenextrakte untersucht, wobei anitoxidative und antientzündliche Wirkungen im Vordergrund 
stehen. Die Studie wurde Ende 2012 mit Screening-Untersuchungen gestartet und soll gegebenenfalls 
in ein drittmittelgestütztes Projekt münden. 
 
Da keine verlässlichen Daten zur Epidemiologie der lokal fortgeschrittenen und metastasierten BCCs 
und SCCs existieren, wurde gemeinsam mit der Universitätshautklinik Essen ein Projekt zur Erfassung 
entwickelt. Über eine zentrale Datenbank werden in Deutschland flächendeckend die 
Krankheitsverläufe der Patienten erfasst, welche als Basis für eine anschließende Therapiestudie 
dienen sollen. 
Zusätzlich 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. 
� Klärung der anti-angiogenen und antilymphangiogenen Wirkung von 2-Methoxyestradiol.  
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Lindhoff-Last E (2012) Application, tolerance and safety of fondaparinux therapy in a German 
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18. Schöfer H, Hintner H (2012) [Diseases of the oral cavity]. HAUTARZT, 63 (9): 676-7  
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Review  
1. Boehncke WH, Boehncke S, Buerger C (2012) [Beyond immunopathogenesis. Insulin 

resistance and "epidermal dysfunction"]. HAUTARZT, 63 (3): 178-83  
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Supplement  

1. Nast A, Dréno B, Bettoli V, Degitz K, Erdmann R, Finlay AY, Ganceviciene R, Haedersdal 
M, Layton A, López-Estebaranz JL, Ochsendorf F, Oprica C, Rosumeck S, Rzany B, 
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Editorial  
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Fallbericht  
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2. Meissner M, Kaufmann R (2012) [Therapy for Angiokeratoma of Fordyce with the 940-nm 
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Dissertation  
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Klinik für 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 
� Einführung in die klinische Medizin 
� Praktikum und Seminar der Augenheilkunde 
� Augenärztliche Untersuchungen bei Kindern 
� Augenheilkunde - ein interdisziplinäres Fach 
� Klinische und experimentelle Vorderabschnittschirurgie (Augen) 
� Systematisches Risiko- und Qualitätsmanagement in der Augenheilkunde 
� Doktorandenkolloquium zu Themen des Binokularsehens, der Amblyopie und der 
� Amblyopietherapie 
� Wahlfach: Plastizität des visuellen Systems 
� Doktorandenkolloquium zu Themen Vorderabschnittstherapie (Refraktive Chirurgie, 

Kataraktchirugie und Keratoplastik) 
� Doktorandenkolloquium zu Themen der Erkrankungen der Netzhaut und des Glaskörpers 
� Individuelle Anleitung zum selbständigen wissenschaftlichen Arbeiten für Doktoranden 
� Individuelle Einführung in die klinische Augenheilkunde im Rahmen von Famulaturen und im 

Praktischen Jahr 
� Klinische Falldemonstrationen (Friday Morning Rounds) 
 
Für Studenten bietet die Klinik ferner den jährlich stattfindenden Operationskurs Eye-Camp an, bei 
dem die Mikrochirurgie des Auges unter Simulationsbedingungen am EYESI-Simulator und im Wet-
Lab erprobt werden kann. 
 
Für Ärzte in der Facharztweiterbildung und für im Praktischen Jahr tätige Studenten erfolgen 
regelmäßige Fortbildungen. Die Hauptfortbildung (Mittwoch) richtet sich an das gesamte ärztliche 
Personal. Die Zuweisung begutachteter und CME-konformer Übersichtsarbeiten über 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 Berührungspunkte der 
Augenheilkunde mit anderen Fächern abzudecken und die Zusammenarbeit mit den entsprechenden 
Abteilungen zu intensivieren. Neu eingeführt wurden die Friday Morning Rounds (klinisch-praktische 
Fallbesprechungen für Ärzte in der Weiterbildung und Studenten) in der Poliklinik. Zweimal im Jahr 
führen wir eine augenärztliche Fortbildung für die Augenärzte unseres Einzugsbereiches durch, die als 
Fortbildung im Rahmen der Ärztekammer anerkannt ist. 
 
Jährlich werden folgende Kongresse von der Klinik ausgerichtet: 
� Vitreoretinales Symposium (VRS) 
� Frankfurter Fortbildungskurs für Refraktive Chirurgie 
 
Zur Weiterbildung im wissenschaftlichen Bereich findet für Mitglieder der Arbeitsgruppe 
Vorderabschnittstherapie (Frankfurt Vision Science) einmal wöchentlich (Dienstag) ein Journal Club 
statt. Hierbei werden von den Mitgliedern der Gruppe neue Publikationen vorgetragen und 
anschließend kritisch diskutiert. Die Veranstaltung steht allen Mitgliedern der Gruppe (Ärzte, 
technisches Personal und Studenten/Doktoranden) offen. Einmal im Quartal wird ein 
Doktorandenkolloquium abgehalten, um den Doktoranden der Abteilung über die individuelle 
Betreuung hinaus- die Möglichkeit zu Vortrag und Diskussion zu geben. 
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3. Forschung  
 
Die Universitäts-Augenklinik Frankfurt zählt zu den führenden Zentren für angewandte Forschung auf 
dem Gebiet der Vorderabschnittstherapie (Refraktive Chirurgie, Kataraktchirugie und Keratoplastik). 
Zur standardisierten Funktionsprüfung im Rahmen klinischer Studien steht ein spezielles Labor mit 
unterschiedlichen psychophysischen Testverfahren zur Verfügung. Weitere Projekte untersuchen die 
Eignung neuer Messverfahren (Diagnostikgeräte), besonders im Bereich der Früdiagnostik 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. Bühren) 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-Universität Jena (Prof. Dr. R. 
Kowarschik, Institut für angewandte Optik) fortgeführt. 
 
Die angewandte Forschung im Bereich der Netzhaut- und Glaskörperchirurgie konzentriert sich auf 
den Vergleich pharmakologischer und chirurgischer Behandlungsansätze zur Therapie der 
altersabhängigen Makulopathie (AMD), des diabetischen Makulaödems (DMÖ) und von 
Netzhautödemen nach retinalen Gefässverschlüssen im 2010 eingerichteten Studienzentrum Retina 
(SZR). 
 
In der Forschungseinheit Sehstörungen des Kindesalters (Leitung: PD Dr. Dr. habil. Dr. M. Fronius) 
werden die Entwicklung des Sehens und Sehstörungen (besonders Amblyopie) untersucht. Projekte 
und Kooperationen: Amblyopietherapie bei Patienten jenseits des klassischen Therapiealters; die 
elektronische Erfassung der Zuverlässigkeit in der Amblyopietherapie (mit den Universitäten 
Rotterdam und Amsterdam), Wahrnehmungsverzerrungen bei Amblyopie. 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
� Klinische Prüfungen nach MPG und AMG im Bereich der Refraktiven Chirurgie, der 

physiologischen Optik, der Kataraktchirurgie, der Keratokonus-Behandlung und neuester 
Diagnostikgeräte 

� Sehstörungen 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 Prüfung der Sicherheit und Wirksamkeit der ACRYSOF® IQ 

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 

während keratorefraktiver Excimerlaserchirurgie 
� Evaluation von klinischen Kriterien zur Erkennung und Differenzierung des Keratokonus und der 

pelluciden marginalen Degeneration (PMD). 
 
Keratoplastik-Studien 
� F A N C Y - Functional antigen matching in corneal transplantationcMatching for the HLA-A, -B 

and -DR antigens 
 
Studien zur Akkommodation 
� Akkommodation des menschlichen Auges: Korrelation von Nahsehschärfe mit Schärfentiefe und 

dynamischen Änderungen des Wellenfrontfehlers. 
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� Evaluation von Wiederholbarkeit und Untersucherabhängigkeit des Salzburg Reading Desk bei der 
Untersuchung der Nahsehschärfe und Nahlesefähigkeit.  

 
Studien im Bereich Keratokonus 
� Untersuchung der Wiederholbarkeit der Messung cornealer Aberrationen mit der Pentacam HR-

Scheimpflug-Kamera 
� Evaluation verschiedener Kennzahlen zur Frühdiagnose des Keratokonus 
 
Studien im Bereich der Physiologischen Optik 
� Beeinflussung unterschiedlicher psychophysischer Testparameter durch Verneblung mit 

sphärischen Gläsern 
� 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 
� Europäische Multicenterstudie "Electronic Recording of Patching for Amblyopia Study"  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 
 Originalarbeit  

1. Beger I, Koss MJ, Koch F (2012) [Treatment of central serous chorioretinopathy : Micropulse 
photocoagulation versus bevacizumab]. OPHTHALMOLOGE, 109 (12): 1224-32  

2. Bödemann M, Kohnen T (2012) [Corneal ulcer caused by MRSA after UV/riboflavin cross-
linking in a patient with bilateral keratoconus]. OPHTHALMOLOGE, 109 (11): 1112-4  

3. Bödemann M, Kohnen T (2012) [In Process Citation]. OPHTHALMOLOGE, 109 (11): 1114  
4. Bühren J, Kook D, Kohnen T (2012) [Suitability of various topographic corneal parameters 

for diagnosis of early keratoconus]. OPHTHALMOLOGE, 109 (1): 37-44  
5. Conrad-Hengerer I, Hengerer FH, Schultz T, Dick HB (2012) Effect of femtosecond laser 

fragmentation on effective phacoemulsification time in cataract surgery. J REFRACT SURG, 
28 (12): 879-83  

6. Conrad-Hengerer I, Hengerer FH, Schultz T, Dick HB (2012) Effect of femtosecond laser 
fragmentation of the nucleus with different softening grid sizes on effective phaco time in 
cataract surgery. J CATARACT REFR SURG, 38 (11): 1888-94  

7. Hager T, Schirra F, Kohnen T, Seitz B, Käsmann-Kellner B (2012) [Treatment of cataracts in 
childhood I : Clinical picture und surgical approach]. OPHTHALMOLOGE, 109 (12): 1233-
45  

8. Hellwig S, Amtage F, Kreft A, Buchert R, Winz OH, Vach W, Spehl TS, Rijntjes M, Hellwig 

B, Weiller C, Winkler C, Weber WA, Tüscher O, Meyer PT (2012) [¹⁸ F]FDG-PET is 
superior to [¹²³I]IBZM-SPECT for the differential diagnosis of parkinsonism. NEUROLOGY, 
79 (13): 1314-22  

9. Hengerer FH (2012) [Current state of the "light-adjustable lens"]. KLIN MONATSBL 
AUGENH, 229 (8): 784-93  

10. Hengerer FH, Böcker J, Dick BH, Conrad-Hengerer I (2012) [Light adjustable lens. New 
options for customized correction of presbyopia]. OPHTHALMOLOGE, 109 (7): 676-82  

11. Koss MJ, Pfister M, Rothweiler F, Michaelis M, Cinatl J, Schubert R, Koch FH (2012) 
Comparison of cytokine levels from undiluted vitreous of untreated patients with retinal vein 
occlusion. ACTA OPHTHALMOL, 90 (2): e98-e103  

12. Koss MJ, Beger I, Koch FH (2012) Subthreshold diode laser micropulse photocoagulation 
versus intravitreal injections of bevacizumab in the treatment of central serous 
chorioretinopathy. EYE, 26 (2): 307-14  
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13. Kuhli-Hattenbach C, Miesbach W, Scharrer I, Hattenbach LO (2012) [Massive subretinal 
hemorrhage and anticoagulants. An unfortunate combination?]. OPHTHALMOLOGE, 109 
(7): 665-9  

14. Roefs AMJ, Tjiam AM, Looman CWN, Simonsz-Toth B, Fronius M, Felius J, Simonsz HJ, 
Loudon SE (2012) Comfort of wear and material properties of eye patches for amblyopia 
treatment and the influence on compliance. STRABISMUS, 20 (1): 3-10  

15. Schaefer H, Koss MJ, Singh P, Koch F (2012) [Significant improvement in compliance with 
the face-down position after vitrectomy and gas tamponade]. KLIN MONATSBL AUGENH, 
229 (9): 928-36  

16. Schmack I, Schimpf M, Stolzenberg A, Conrad-Hengerer I, Hengerer FH, Dick HB (2012) 
Visual quality assessment in patients with orange-tinted blue light-filtering and clear 
ultraviolet light-filtering intraocular lenses. J CATARACT REFR SURG, 38 (5): 823-32  

17. Wolf A, von Jagow B, Kook D, Messmer EM, Lackerbauer CA, Kampik A, Kohnen T, 
Grueterich M (2012) Evaluation of interface quality in organ-cultured lamellar corneal 
transplants. Clin Ophthalmol, 6: 967-72  

 
Review  

1. Agresta B, Knorz MC, Kohnen T, Donatti C, Jackson D (2012) Distance and near visual 
acuity improvement after implantation of multifocal intraocular lenses in cataract patients with 
presbyopia: a systematic review. J REFRACT SURG, 28 (6): 426-35  

2. Koss MJ, Naser H, Sener A, Ackermann H, Al-Sarireh F, Singh P, Koch FH (2012) 
Combination therapy in diabetic macular oedema and retinal vein occlusion--past and present. 
ACTA OPHTHALMOL, 90 (6): 580-9  

 
Supplement  

1. Heinzelmann S, Hengerer FH, Maier P, Böhringer D, Dick HB, Reinhard T (2012) Is there an 
endothelial cell toxicity of light-adjustable lens UVA irradiation on the human corneal 
endothelium? EUR J OPHTHALMOL, 22 (Suppl 7): S57-61  

 
Editorial  

1. Kohnen T (2012) [Optimisation of lens replacement with light-adjustable intraocular lenses 
and aspects of postoperative complications from modern artificial lenses]. KLIN 
MONATSBL AUGENH, 229 (8): 783  

2. Kohnen T (2012) Effects of refractive surgery in extreme altitude or space. J CATARACT 
REFR SURG, 38 (8): 1307-8  

3. Kohnen T (2012) Astigmatism measurements for cataract and refractive surgery. J 
CATARACT REFR SURG, 38 (12): 2065  

4. Kohnen T (2012) Astigmatic manipulation with modern small-incision intraocular lens 
surgery. J CATARACT REFR SURG, 38 (4): 563  

 
Habilitation  
 

1. Michael Janusz K (2012) Minimalinvasive, innovative Behandlungskonzepte für 
Netzhauterkrankungen abseits der „Spritze für das Auge“.  
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Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
Direktor: Prof. Dr. Timo Stöver 
 
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 
Gehörs bei schwerhörigen und gehörlosen Patienten durch mikrochirurgische Eingriffe und den 
Einsatz auditorischer Implantate dar. Das Cochlea-Implantat-Programm der Klinik stellt mit rund 180 
Implantationen im Jahr das größte in Hessen dar und zählt damit zu den drei größten Zentren in 
Deutschland. Weitere Schwerpunkte liegen in der Versorgung von Patienten mit Erkrankungen der 
Schädelbasis, Kopf-Hals-Tumoren sowie Erkrankungen der oberen Atemwege, einschließlich 
Allergien. 
In allen Bereichen werden mehrere zum Teil als Multicenter-Studie angelegte Studien durchgeführt, 
um eine Versorgung auf höchstmöglichem medizinischem Niveau zu gewährleisten. Das 
Qualitätsmanagementsystem der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wurde erneut am 07.12.2012 
für die Dauer von 3 Jahren nach ISO 9001:2008 zertifiziert. 
 
2. Lehre 
 
Ein Schwerpunkt unserer Aktivitäten im Bereich Lehre bestand in der weiteren Optimierung des 
problemorientierten Unterrichtes in Form eines Hals-Nasen-Ohren-Blockpraktikums. Während 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 Lehrbüchern, 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 großen Anklang bei 
den Studierenden gefunden. Die Abschlussgespräche 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 gängigsten HNO-Krankheitsbilder interaktiv zwischen Lehrenden und Studierenden erarbeitet. 
Ferner wurde ein Logbuch für PJ-Studenten erarbeitet, das als transparenter Ausbildungsleitfaden 
dient. Diese umfassende Lehr- und Lernstruktur führte 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 Schwerhörigkeit 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 für 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 
Hörnervenfunktion sowie Methoden für eine optimierte Ankopplung von elektrischen Pulsmustern zur 
Verbesserung der Tonhöhenkodierung 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 ermöglicht somit eine 
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möglichst realistische Hörsituation zur Kontrolle der Wirkung von Verfahren zur Verbesserung des 
Sprachverstehens in Alltagssituationen. 
 
In der Onkologie standen im Zentrum unserer Aktivitäten in enger Kooperation mit der Klinik für 
Strahlentherapie klinische Phase II- und III-Multicenterstudien mit dem Ziel des Organerhaltes bei 
fortgeschrittenen Mundhöhlen- und Supraglottiskarzinomen, sowie Studien zur schonenden und 
kehlkopferhaltenden Chirurgie von Kehlkopftumoren im Anfangsstadium. Weitere 
krebstherapeutische Studienprotokolle an der hiesigen Klinik betreffen den Einsatz von Antikörpern 
gegen Plattenepithelkarzinome. Schwerpunkte der klinisch orientierten Grundlagenforschung lagen im 
Bereich der Tumorstammzellforschung und in der Erforschung der Möglichkeit einer 
Effizienzsteigerung von Chemotherapien bei Kopf- und Halsmalignomen durch eine G0-
Zellstimulation im Nacktmausmodell.  
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Otologie 
Der Fokus der otologischen Forschung liegt auf stammzellbasierten Ansätzen zur Regeneration des 
Innenohrs bei Schwerhörigkeit und Taubheit. Durchgeführt 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 natürliche Gehör 
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 für eine zukünftige Anwendung dieser Techniken am Tiermodell und schließlich am 
Patienten.  
 
Ein weiterer otologischer Forschungsschwerpunkt ist die Kombination von akustischem Restgehör mit 
elektrischer Stimulation über ein Cochlea Implantat. Entwicklung und Einsatz neuer Elektrodenträger, 
welche dieses Ziel unterstützen sollen, werden durch Studien an der HNO-Klinik gestützt und 
kontrolliert. Untersuchungen von verschiedenen Elektrodenträgern in humanen Felsenbeinen 
überprüfen das Trauma, welches die Implantation in der Hörschnecke verursacht und leisten somit 
einen wertvollen Beitrag zur Evaluation dieses Materials im Rahmen der hörerhaltenden Chirurgie. 
Studien zum Hörerhalt und der Verbesserung des Sprachverstehens nach Implantation mit flexiblen 
Elektrodenträgern unterschiedlicher Länge sollen helfen, die optimale Versorgung für jeden einzelnen 
Patienten zu finden. Des Weiteren wird die Verwendung biologisch aktiver beschichteter Elektroden 
präklinisch im Rahmen von Tierexperimenten evaluiert. 
Der klinische Forschungsbereich beinhaltet zudem die Versorgung von Patienten mit einseitiger 
Taubheit. Hierzu läuft derzeit noch eine Studie, die Richtungsgehör und Hören im Störlärm bei diesen 
Patienten vor und nach Cochlea Implantation überprüft. 
 
Audiologie 
Ein Schwerpunkt der aktuellen klinisch-audiologischen Forschung besteht in der Untersuchung der 
binauralen Hörleistung bei verschiedenen Versorgungsmethoden. Dazu wurde im schalltoten Raum 
der Klink ein spezielles Hörlabor mit insgesamt 128 individuell angesteuerten Lautsprechern 
installiert. Mit diesem Lautsprechersystem ermöglichen neue Testverfahren eine hochgenaue 
Überprüfung des Richtungshörens und des Sprachverstehens in komplexen Störschallsituationen. Auf 
diese Weise konnte dokumentiert werden, dass die Hörimplantat-Versorgung auf beiden Ohren ein 
überraschend genaues Richtungshören ermöglicht. Außerdem wurde gezeigt, dass Patienten mit 
Hörerhalt Sprache bei Störlärm aus verschiedenen Richtungen deutlich besser verstehen können. 
Ein weiterer Forschungsbereich besteht in der Entwicklung von Methoden zur Ansteuerung des 
Hörnervs und Messung der Hörnervenaktivität. Normalerweise erfolgt bei Cochlea Implantat Trägern 
eine Stimulation des Hörnervs mit biphasischen Pulsen: Zwei in der Polarität unterschiedliche, aber 
sonst gleiche Pulsanteile, werden als ein Puls appliziert. Damit wird vermieden, dass sich das Gewebe 
elektrisch auflädt, denn die beiden Polaritäten heben sich in der Summe auf. Trotzdem wird das 
neuronale Gewebe ausreichend gereizt. Triphasische Pulse sind gleichfalls ladungsneutral, da die 
verschiedenen Polaritäten nicht auf zwei sondern auf drei Phasen verteilt sind. Die dritte Phase lässt 
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sich individuell anpassen und ermöglicht hierdurch, den elektrischen Stimulationsartefakt zu 
„neutralisieren“. Somit reicht im Gegensatz zur bisher verwendeten bipolaren Stimulation ein einziges 
triphasisches Pulsmuster aus, um Stimulationsartefakte wirkungsvoll zu unterdrücken und 
verzögerungsfrei die Nervenantwort aufzuzeichnen. Es wurde eine neue Messmethode unter 
Ausnutzung der Eigenschaften triphasischer Pulse entwickelt, welche zukünftig eine optimale 
Funktion der Cochlea-Implantate im Hörsystem sicherstellen soll. 
 
Onkologie 
Experimentelle Forschungsschwerpunkte in der Onkologie sind einerseits die Identifikation von 
Biomarkern für unterschiedliche konservative Therapiestrategien, sowie der präklinische Einsatz von 
small molecules zur Behandlung von Kopf-Hals-Karzinomen. Ferner werden zusammen mit der 
Klinik für Strahlentherapie multizentrische Studien zum Organerhalt bei fortgeschrittenen 
Mundhöhlen- und Supraglottiskarzinomen durchgeführt. Daneben konnte eine Methode zur 
routinemäßigen HPV-Bestimmung in Tumorproben der Kopf-Hals-Region in unserem onkologischen 
Labor etabliert werden und in der klinischen Routine eingesetzt werden. Künftig wird dies zu 
Therapiestrategien führen, 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 Nacktmäusen wurden Fragestellungen zur 
Tumorheterogenität 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 München die Anwendung des KTP-Lasers zur gezielten 
antivaskulären Targettherapie bei Frühformen des Larynxkarzinoms evaluiert. 
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Schwerpunkt Phoniatrie und Pädaudiologie 
Leitung: Dr. Christiane Hey 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot 
Der Schwerpunkt für Phoniatrie und Pädaudiologie beschäftigt sich mit der Diagnostik und Therapie 
von Sprech-, Sprach-, Stimm-, Schluck- und Redeflussstörungen (Stottern, Poltern) sowie der 
Versorgung kindlicher Hörstörungen. Besonderes Gewicht liegt auf der Früherkennung und Therapie 
kindlicher Hörstörungen, beginnend mit dem Hörscreening und Follow-up auffälliger Neugeborener. 
Der Schwerpunkt für Phoniatrie und Pädaudiologie des Universitätsklinikums Frankfurt bildet dabei 
Hessens größte Follow-Up Einrichtung mit weiterführender pädaudiologischer  Konfirmations-
diagnostik bei V.a. eine neonatale Hörstörung. Das Therapieangebot reicht von der Einleitung 
hörverbessernder Operationen über die Anpassung moderner Hörsysteme vor allem höhergradiger, 
sensorineuraler bzw. auf Fehlbildungen basierender Hörstörungen. Besonderer Schwerpunkt liegt auf 
der Versorgung mit Cochlea- bzw. Mittelohr-Implantaten. Die Versorgung kindlicher Hörstörungen 
beinhaltet zusätzlich regelmäßige Verlaufskontrollen und die interdisziplinäre Einbindung der Kinder 
in ein engmaschiges Netzwerk bestehend aus pädaudiologischen Frühförderstellen, Akustikern, 
Hörgeschädigten-Schulen, sozialpädiatrischen Zentren und Rehabilitationseinrichtungen. 
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Weiterer Schwerpunkt bildet die interdisziplinäre Diagnostik und Behandlung von Kindern mit 
kraniofazialen Fehlbildungen und daraus resultierenden Sprech-, Sprach- und Hörstörungen mit 
modernen interdisziplinären Bildgebungsverfahren. 
Zudem werden moderne audiologische Diagnostikverfahren zu kindlichen auditiven Verarbeitungs- 
und Wahrnehmungsstörungen angeboten mit konsekutiver Therapieeinleitung. 
Zu den klinischen und Forschungsschwerpunkten der Einrichtung gehören im Rahmen des UCT 
Schwerpunktes Kopf-Hals die Diagnostik und Behandlung von Funktionsstörungen bei Patienten mit 
Kopf-Hals-Tumor, insbesondere mit Schluckstörungen und Tracheostomaversorgung.  
In der phoniatrischen Sprechstunde hat sich die Einrichtung auf die Diagnostik und Behandlung 
funktioneller Stimmstörungen spezialisiert, insbes. bei professionellen Stimmbenutzern (Sänger, 
Sprecher, Schauspieler), aber auch bei stimmbelasteten Berufen (Lehrer, Erzieher) sowie bei 
organischen Stimmstörungen. Für die hochspezialisierte Diagnostik stehen die digitale Stroboskopie 
zur Analyse von Stimmlippen-Schwingungsabläufen, die akustische Signalanalyse von Stimm- und 
Sprachaufnahmen, die Elektroglottographie und eine Stimmleistungsdiagnostik zur Verfügung. 
Basierend auf den Analyseergebnissen werden spezialisierte und individuell angepasste 
Therapiekonzepte erstellt. 
 
2. Lehre 
Der Schwerpunkt für Phoniatrie und Pädaudiologie unterrichtet im Rahmen des HNO-
Blockpraktikums für Studierende der Humanmedizin. Es erfolgt die Ausbildung von Ärzten in 
Facharztweiterbildung zum Arzt für Phoniatrie und Pädaudiologie, darunter auch eines Gastarztes der 
Universität Damaskus. Jährlich finden mehrere Weiterbildungskurse für Ärzte und Therapeuten zu 
Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen statt sowie zahlreiche Praktika für StudentInnen der 
Linguistik, Phonetik, Sprachwissenschaften, Hörgeräteakustik und Logopädie der Universität und der 
umliegenden Fachhochschulen und von StudentInnen medizinisch-technischer Assistenzberufe. 
 
3. Forschung 
 
Forschungsschwerpunkte des Schwerpunkts für Phoniatrie und Pädaudiologie umfassen die 
Versorgung kindlicher Hörstörungen mit modernen Hörsystemen und Versorgungsansatz (CI-
Versorgung bei unilaterale Surditas, Mittelohrimplantat: Vibrant Soundbridge Versorgung bei 
Kindern). Weitere Forschungsschwerpunkte bilden Funktionsstörungen bei Kopf-Hals-
Tumorpatienten, insbesondere Schluckstörungen. 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 Schluckstörung beispielhaft am Mundhöhlenkarzinom. 
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Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert 
 
Klinik für Neurochirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Neurochirurgie deckt das gesamte Spektrum moderner diagnostischer wie operativer 
Maßnahmen zur Versorgung neurochirurgisch relevanter Krankheitsbilder ab. 
 
Die spezielle neurochirurgische Diagnostik bedient sich zum einen gängiger Verfahren wie der 
Implantation von Rezeptoren zur Messung des intrakraniellen Druckes (ICP), des cerebralen 
Sauerstoffgewebedrucks (PtiO2) und der Analyse der extracellulären Flüssigkeit (Mikrodialyse). 
Zudem werden regelhaft Ultraschalluntersuchungen der extra- und intrakraniellen Gefäße sowie 
multimodale neuroelektrophysiologische Untersuchungen durchgeführt. 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) geführte Stereotaxie erhöht die Reliabilität 
stereotaktisch gewonnener Gewebeproben, und das hier entwickelte Verfahren der intraoperativen 
Indocyaningrün (ICG) Video-Angiographie erhöht die Sicherheit für den Patienten im Rahmen der 
vaskulären Neurochirurgie. Durch die Inbetriebnahme eines völlig neu konzipierten OP-Saals mit 
unmittelbar am Operationstisch einsetzbarem, mobilem Kernspintomographen der neuesten 
Generation haben sich völlig neue Möglichkeiten in der Hirntumorchirurgie eröffnet. Die vorhandene 
hochmoderne apparative Ausstattung (Neuronavigation, intraoperatives MRT, Endoskopie, Laser-
Technologie, ICG-Angiographie, Ultraschallzertrümmerung von Gewebe, intraoperatives Monitoring) 
und die fortentwickelte mikrochirurgische Operationstechnik erlauben, dass das grundsätzliche Prinzip 
und Ziel der jetzigen und zukünftigen Patientenversorgung erreicht werden kann, nämlich das einer 
minimal invasiven, funktionserhaltenden Neurochirurgie.  
 
Klinische Schwerpunkte der Klinik liegen in den Bereichen der vaskulären Neurochirurgie, der 
Hirntumorchirurgie, der Schädelbasischirurgie sowie der Wirbelsäulenchirurgie. Im Rahmen der 
vaskulären Neurochirurgie erfolgt die operative Versorgung cerebrovaskulärer Malformationen wie 
Aneurysmen, Angiome und Cavernome, wobei insbesondere komplexe (schwierige) Aneurysmen 
überregional zugewiesen werden. Zudem steht der Klinik mit der ELANA-Technik ein hochmodernes 
Verfahren zur Durchführung revaskularisiernder Eingriffe am Gehirn zur Verfügung. Ein weiterer 
Schwerpunkt liegt auf der Diagnostik und Behandlung von Hirntumoren, wobei auch zunehmend sog. 
Wachoperationen bei Tumoren in der Nähe eloquenter Hirnregionen wie der Sprachzentren 
durchgeführt werden. Die Gewinnung von Gewebeproben zur feingeweblichen Analyse wird mittels 
computerbasierter moderner Stereotaxiesysteme vorgenommen, zur funktionserhaltenden, 
mikrochirurgischen Exstirpation von Tumoren kommt die obig aufgeführte apparative Ausstattung 
inklusive intraoperativer Bildgebung mittels MRT zur Anwendung. Hinzu kommen die 
interdisziplinäre Chirurgie von Tumoren der Schädelbasis sowie in zunehmenden Maße die 
Behandlung von Bewegungsstörungen durch tiefe Hirnstimulation mittels implantierbarer 
Elektrodensysteme. Überdies stehen die postoperative Chemo- und Strahlentherapie sowie das 
Gamma-Knife zur Verfügung. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt liegt auf degenerativen und 
tumorösen Erkrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule. Außerdem erfolgen in größerem 
Umfang die operative Versorgung von Patienten mit Hydrocephalus sowie die mikrochirurgische 
Behandlung von Kompressionssyndromen, Tumoren und Verletzungen des peripheren Nervensystems 
inklusive der Plexus brachialis.  
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2. Lehre 
 
Oberstes Ziel der Klinik für Neurochirurgie ist eine studentenorientierte Lehre für vorklinische wie 
klinische Studenten, das neben der Hauptvorlesung seinen Niederschlag in zahlreichen, im 
Vorlesungsverzeichnis ausgewiesenen Veranstaltungen wie Seminaren, Blockkursen, Crash-Kursen 
oder Hand-on-Kursen findet. 
 
3. Forschung  
 
Ein Forschungsschwerpunkt der Klinik liegt klinisch wie experimentell im Bereich der cerebro-
vaskulären Erkrankungen. Im Rahmen der klinischen Forschung wurde dabei das Verfahren der 
intraoperativen Indocyaningrün (ICG) Video-Angiographie entwickelt und evaluiert, das eine nicht 
röntgen-basierte intraoperative Darstellung auch kleinster Gefäße erlaubt und somit die Sicherheit für 
den Patienten im Rahmen der vaskulären Neurochirurgie drastisch erhöht hat. Ein weiterer klinisch 
orientierter Schwerpunkt ist die Erforschung von Ursachen, Diagnostik und Behandlung zufälliger 
(inzidenteller) Aneurysmen, insbesondere der genetischen Ursachen familiärer Aneurysmen. Zudem 
werden experimentell wie klinisch die Möglichkeiten einer Revaskularisierung des Gehirns mittels 
Bypass-Verfahren inklusive moderner, LASER-gestützer Verfahren wie der ELANA-Technik 
evaluiert. Experimentell werden von verschiedenen Arbeitsgruppen Untersuchungen 
posthämorrhagischer ischämischer Zustände durchgeführt, insbesondere zur Erforschung von 
Pathogenese und Pathophysiologie sog. cerebraler Vasospasmen. Hierbei steht einerseits die 
experimentelle Erforschung von Endothelin-Antagonisten im Mittelpunkt, andererseits ist die Klinik 
in verschiedene multizentrische Studien zur Evaluierung neuester, gegen einen Vasospasmus 
gerichteter Medikamente (z.B. Clazosentan) eingebunden. Zudem werden experimentelle Studien zur 
Erforschung der Expression von Genen bei Hirndurchblutungsstörungen durchgeführt.  
 
Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Klinik ist die Fortentwicklung der Neuronavigation, 
bildgeführter Operationen und des brain imaging. Dabei werden die Daten moderner bildgebender 
Methoden wie f-MRT, Spektroskopie und Traktographie in Operationsplanung und Operationsablauf, 
insbesondere bei der Resektion hirneigener Tumoren, integriert und deren Wertigkeit, auch im 
Zusammenhang mit dem intraoperativem Neuromonitoring und Stimulationsmapping, für den 
Patienten evaluiert. Im Zuge dieser Evaluation werden auch die Möglichkeiten des intraoperativen 
Kernspintomographen erforscht. Ziel ist ferner die Implementierung von Daten der 3D Rotations-
Angiographie und die Entwicklung einer vaskulären Neuronavigation. 
 
Aufgrund des hohen Aufkommens von Tumoren im Patientengut der Klinik liegt ein weiterer 
Forschungsschwerpunkt in der Therapie dieser Erkrankungen. Dabei ist die Klinik in mehrere 
Multicenterstudien eingebunden, unter anderem zur kombinierten Radio-/Chemo-Therapie maligner 
Tumoren sowie zur Mikrochirurgie maligner Tumoren nach fluoreszenzmarkierter Tumoranfärbung. 
Weitere Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der Schädelbasischirurgie mit dem Ziel der 
Evaluierung neuer operativer mikrochirurgischer, minimal invasiver Zugänge sowie mikroneuro-
anatomischer Untersuchungen. 
 
Im Bereich der Wirbelsäulenchirurgie liegt ein Forschungsschwerpunkt auf der Untersuchung neuer 
Implantatmaterialien sowie der Evaluierung der Wertigkeit sog. Bandscheibenprothesen. Weitere 
Forschungsschwerpunkte der Klinik für Neurochirurgie liegen auf der Untersuchung biochemischer 
Hirnschädigungsmarker, der erweiterten Diagnostik von Störungen der Hämostase sowie der 
Neuroprotektion.  
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Klinik für Neurologie 
Direktor: Prof. Dr. Helmuth Steinmetz  
 
Auch im Jahre 2012 erfreute sich die Klinik für Neurologie einer anhaltenden Attraktivität, abzulesen 
u.a. an unseren stetig steigenden Patientenzahlen und den Ergebnissen der Zuweiser- und 
Patientenbefragungen. Als intellektuell besonders stimulierendes Fach, das aufgrund der 
demografischen Entwicklung und seiner therapeutischen Fortschritte immer größer wird ist die 
Neurologie aber auch für den universitären ärztlichen Nachwuchs ein weiterhin begehrtes 
Bewerbungsziel. Dies macht uns auch in nicht immer leichten Zeiten der zunehmenden 
Ökonomisierung unseres Tuns optimistisch. 
 
Für weitere Details unseres klinischen und wissenschaftlichen Leistungsspektrums sowie des 
neurologischen Lehrangebots sei der interessierte Leser auf unsere Internet-Seite 
(http://www.kgu.de/index.php?id=142), die Seite des LOEWE- Schwerpunkts Neuronale 
Koordination Forschungszentrum Frankfurt (NeFF) (http://www.neff-ffm.de) oder die Seite des 
Interdisziplinären Zentrums für Neurowissenschaften Frankfurt (IZNF) verwiesen (http://www.izn-
frankfurt.de/).  
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Dr. Senckenbergisches Institut für Neuroonkologie 
Leiter: Prof. Dr. Joachim Steinbach 
 
Das Institut hat sich der interdisziplinären Betreuung von Hirntumorpatienten von der Diagnose über 
die multimodale Therapie und Nachsorge bis zur palliativen Therapie verschrieben und ist zentrales 
Element des Hirntumorzentrums am Universitäten Centrum für Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt. 
Das Institut ist Teil der Klinik für Neurologie und betreibt derzeit 12 Betten und die 
Hirntumorambulanz, die durch die enge Verflechtung mit der Klinik für Neurochirurgie eine 
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interdisziplinäre ambulante und stationäre Krankenversorgung mit stetig steigenden Patientenzahlen 
ermöglichen.  
 
In den letzten Jahren hat sich der Schwerpunkt Neuroonkologie zu einem der aktivsten Zentren im 
Bereich klinischer Therapiestudien bei Hirntumoren in Deutschland entwickelt. Translationale Studien 
werden vor allem zur Bedeutung von Biomarkern und innovativer Bildgebung in enger Kooperation 
mit dem Institut für Neuroradiologie und dem Edinger-Institut durchgeführt. Schwerpunkte der 
experimentellen und molekularen Grundlagenforschung sind die Entwicklung neuer 
Therapiestrategien auf der Basis von Erkenntnissen zur Signaltransduktion und zum Metabolismus 
von Gliomzellen. Durch die beispielhafte interdisziplinäre Zusammenarbeit ist es erneut gelungen eine 
hohe Zahl von Patienten in klinische Studien einzuschließen und neue Studien zu initiieren. Aus dem 
Dr. Senckenbergischen Institut für Neuroonkologie ist dabei an erster Stelle die ERGO-2-Studie zu 
nennen Es handelt sich dabei um eine randomisierte Phase-II-Studie zur Re-Bestrahlung von Patienten 
mit Rezidiv eines Glioblastoms in Kombination mit kalorisch restringierter ketogener Diät. Grundlage 
für diese Studie sind eigene wissenschaftliche Arbeiten zum Tumormetabolismus. 
  
Jahreshöhepunkt war der am 01.06.2012 in Zusammenarbeit mit der Deutschen Hirntumorhilfe 
anlässlich des Welthirntumortags durchgeführte Tag der offenen Tür im Hirntumorzentrum. Die durch 
Fr. Dr. Franz aus der Klinik für Neurochirurgie organisierte Veranstaltung fand großen Anklang. 
Patienten, Angehörige und Interessierte hatten Gelegenheit, Operationsaal, MRT-Gerät und 
Mikroskopierstation zu besichtigen und sich in Übersichtsvorträgen über die Hirntumormedizin zu 
informieren.  
 
Für weitere Informationen verweisen wir auch auf unsere Internet-Seite 
(http://www.kgu.de/neuroonkologie), die Seite des UCT Frankfurt (http://www.uct-frankfurt.de) und 
die Seite des Interdisziplinären Zentrums für Neurowissenschaften Frankfurt (IZNF) (http://www.izn-
frankfurt.de/). 
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Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 
Direktor: Prof. Dr. Harald Hampel (bis 22.03.2012) 
Komm. Leiter: Dr. Stefan Hornung (ab 23.03.2012) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie hat insgesamt 151 Betten und 33 
tagesklinische Behandlungsplätze. Über die Ambulanz werden Patienten zu Spezialambulanzen 
weitergeleitet, z.B. der Psychiatrischen Institutsambulanz, der Gedächtnissprechstunde und der 
Psychosomatischen Ambulanz. Für die Behandlung steht ein qualifiziertes, multiprofessionelles 
Therapeutenteam zur Verfügung, dem neben Ärzten und Diplom-Psychologen auch Pflege- und 
Fachpflegekräfte, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten angehören.  
 
Im Rahmen des Versorgungsauftrages für das Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie sowie 
Psychosomatische Medizin nimmt die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie an 
der fachspezifischen Pflichtversorgung teil. Sie ist dabei insbesondere zur Versorgung von 
Patientinnen und Patienten aus der Stadt Frankfurt am Main verpflichtet. Davon unberührt bleibt die 
generelle Behandlungsverpflichtung des Krankenhauses nach §5 Abs. 2 HKHG. In der Fachabteilung 
werden Patientinnen und Patienten der Erwachsenenpsychiatrie, der Gerontopsychiatrie und der 
Suchtkrankenversorgung behandelt. 
 
Wir bieten Diagnostik und Therapie aller psychiatrisch relevanten Krankheitsbilder an, insbesondere 
bei Gedächtnisstörungen (z.B. kognitive Störungen, Alzheimer-Demenz [AD]), Depressionen, 
bipolaren Störungen, Angststörungen, Zwangsstörungen, Psychosen (z.B. Schizophrenie), organisch 
bedingten psychischen Störungen, psychosomatischen Störungen, sexuellen Funktionsstörungen und 
Suchterkrankungen. Ergänzend zur differenzierten medikamentösen Behandlung und einer 
tiefenpsychologisch orientierten Psychotherapie oder einer kognitiven Verhaltenstherapie in Einzel- 
und Gruppenform umfasst unser Therapieprogramm Entspannungsverfahren, Physiotherapie, 
Krankengymnastik, Massage, Sporttherapie, Ergotherapie sowie Sozialdienst für Beratung und 
Hilfestellung.  
 
Zum Therapieprogramm gehören eine differenzierte medikamentöse Behandlung und Beratung, 
tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie und kognitive Verhaltenstherapie in Einzel- und 
Gruppenform sowie Entspannungsverfahren. Folgende spezielle stationsübergreifende 
Gruppentherapieprogramme werden durchgeführt: 
� Depressionsbewältigungsgruppe 
� Angstbewältigungsgruppe 
� Fertigkeitentraining für Patienten mit emotional instabiler Persönlichkeitsstörung vom Borderline-

Typ 
� Progressive Muskelrelaxation 
� Suchtbewältigungsgruppe 
� Psychoedukation für schizophren Erkrankte 
� Soziales Kompetenztraining 
� Kognitives Training und Genusstraining 
� Achtsamkeitstraining 
 
Außerdem gibt es psychoedukative Gruppenangebote für Angehörige depressiver und für Angehörige 
schizophrener Patienten. Im teilstationären Behandlungsbereich liegt die Betonung auf Milieu- und 
Soziotherapie sowie einem differenzierten psychotherapeutischen Programm mit dem Ziel einer 
beruflich-sozialen Reintegration. 
 
In der Ambulanz werden alle ambulanten Behandlungsangebote zusammengefasst. Die Psychiatrische 
Institutsambulanz (PIA) steht zur langfristigen Behandlung schwer und chronisch kranker Patienten 
zur Verfügung. Durch rasche Interventionen in Krisenfällen wird versucht, stationäre 
Behandlungsbedürftigkeit abzuwenden. In der Gedächtnissprechstunde findet eine State-of-the-art-
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Diagnostik aller dementiellen Syndrome statt. Ergänzend werden die Angehörigen beraten und über 
komplementäre Angebote informiert. In der Hochschulambulanz/Poliklinik können niedergelassene 
Kollegen alle psychiatrischen Krankheitsbilder mittels Überweisung zur Diagnostik vorstellen. 
 
Unsere psychosomatischen Stationen verfügen über insgesamt 32 stationäre Behandlungsbetten. Die 
Station 93-8 ist eine psychosomatische Akutstation mit psychodynamisch-ressourcenorientierter 
Ausrichtung. Es werden somit alle psychosomatischen Krankheitsbilder aufgenommen. D.h. es 
werden strukturelle Störungen mit einer Schwerpunktbildung somatoforme Störungen, Essstörungen 
und affektive Störungen (Depression, Zwang und Angst) behandelt. Bei der Station 93-7 liegt der 
Behandlungsschwerpunkt auf schweren strukturellen Störungen mit dem Fokus auf Trauma, 
Traumafolgestörungen, artifiziellen Störungen, Dissoziation, Depersonalisation und in diesem Kontext 
schwere Depressionen und Persönlichkeitsstörungen. Die psychosomatische Tagesklinik (93-6) 
behandelt mit ihren 15 Plätzen alle psychosomatischen Erkrankungen, die durch das ambulante 
Versorgungssystem nicht oder noch nicht ausreichend behandelt werden können.  
 
2. Lehre 
 
Neben den Pflichtveranstaltungen werden die im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Wahlfächer und 
Wahlpflichtfächer angeboten. 
 
3. Forschung  
 
Die Forschungsschwerpunkte der Klinik bestehen in der multimodalen Untersuchung von 
psychopathologischen (z.B. Halluzinationen) und kognitiven (z.B. episodischen Gedächtnisstörungen) 
Symptomen. Die angewandten Methoden beinhalten neurochemische, neurogenetische sowie 
funktionelle und strukturelle Bildgebung (MRT) in Kombination mit neuropsychologischen 
Untersuchungen. Ziel ist die Entwicklung multimodaler und komplexer Biomarker, die für die Früh- 
und Differentialdiagnose und als Surrogatmarker bei klinischen Interventionsstudien eingesetzt 
werden können. Dadurch sollen die diagnostischen Möglichkeiten und die Medikamentenentwicklung 
substantiell profitieren. Im Fokus der Forschung stehen neurodegenerative Erkrankungen, (z.B. die 
Alzheimer-Demenz [AD]), die Schizophrenie sowie affektive Störungen (z.B. Depressionen, bipolare 
Störungen). Zu den aktuellen Projekten gehört zum Beispiel das Projekt "Neuronale 
Koordinationsstörung als Grundlage früher episodischer Gedächtnisstörungen bei AD", das auch 
Bestandteil des LOEWE-geförderten Forschungsschwerpunkts NeFF (Neuronale Koordination 
Forschungsschwerpunkt Frankfurt) ist. Weitere Projekte umfassen Untersuchungen zur Neurobiologie 
bei Schizophrenie, affektiven Störungen, eigen- und fremdaggressivem Verhalten sowie 
Suchterkrankungen. 
 
Ein weiterer Forschungsschwerpunkt besteht im Bereich der psychosomatischen Medizin und seinen 
Erkrankungsbildern, die mit Hilfe von Bildgebungsmethoden betrachtet werden.  
 
Es bestehen zahlreiche nationale wie auch internationale Kooperationen auf dem Gebiet der 
funktionellen Bildgebung, neurogenetischer Analysen sowie der Nasschemie-Biomarker-Entwicklung. 
Zu den Kooperationspartnern zählen u. a. folgende Institutionen: VA Medical Center San Francisco; 
Universität Rostock; Universität Bonn; LMU München; Universität Heidelberg; Universität 
Maastricht; School of Psychology Bangor, Trinity College Dublin; Stanley Medical Research Institut 
Bethesda; Universität Halle; Department of Pathology and Laboratory Medicine, Center for 
Neurodegenerative Disease Research, Alzheimer's Disease Core Center, Institute on Aging, University 
of Pennsylvania School of Medicine, Philadelphia; Klinik für Neurologie, Universität Marburg; 
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Mölndal, Sweden; School of Medicine, Cardiff 
University; School of Psychology, Cardiff University; Universität Erlangen.  
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
� Neuronale Koordinationsstörung als Grundlage früher episodischer Gedächtnisstörungen bei der 

Alzheimer Demenz (LOEWE Schwerpunkt Neuronale Koordination Forschungsschwerpunkt 
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Frankfurt [NEFF]) 
� Entwicklung von bildgebenden funktionellen dynamischen Biomarkern bei der Alzheimer-Demenz 

(NEFF)  
� Entwicklung von bildgebenden funktionellen dynamischen Biomarkern bei Schizophrenie  
� Entwicklung von bildgebenden funktionellen dynamischen Biomarkern bei affektiven Störungen 
� Untersuchungen zum episodischem Gedächtnis bei bipolaren Störungen 
� Diffusionstensorbildgebung in präklinischen und klinischen Stadien der Demenz, bei der 

Altersdepression und bei Schizophrenie 
� Genetic Imaging bei Alzheimer Demenz, Schizophrenie und affektiven Störungen 
� Kognitive und physikalische Stimulation zur Verbesserung kognitiver Leistung und von 

dynamischen Biomarkern bei Menschen mit Schizophrenie und Depressisonen 
� Therapiestudien bei der Alzheimer Demenz 
� Epidemiologische und neurobiologische Untersuchungen zu eigen- und fremdaggressivem 

Verhalten 
� Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Bewegung, Ernährung und Demenz 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� DTI in Dementia Multicenter Study Group (DEMUS)  
� Untersuchung der Integrität cerebraler Nervenbahnen mittels Diffusionstensorbildgebung (DTI) bei 

Spätdepression und leichter kognitiver Beeinträchtigung 
� Randomized controlled clinical trial of Simvastatin in amnestic MCI 
� CONCERT: A phase-3 multicenter, randomized, placebo-controlled, double-blind twelve-month 

safety and efficacy study evaluating Dimebon in mild-to-moderate Alzheimer's disease on 
Donepezil 

� A 48-week, multicenter, randomized, controlled, double-blind, parallel-group evaluation of the 
comparative efficacy, safety, and tolerability of Exelon 10 and 15 cm² patch in Alzheimer's disease 

� Untersuchung von neuronalen Korrelaten der Arbeitsgedächtnis- und Aufmerksamkeitsdefizite bei 
der Schizophrenie 

� Short-term follow-up phase II study to evaluate the clearance of NRL972 in alcohol withdrawal 
� MR-spektroskopische Untersuchungen zu metabolischen Veränderungen während einer Depression 
� Suizidversuche im Alter 
� Psychosoziale, arbeitsbezogene Belastungen sowie Gesundheitszustand als Prädiktoren für Suizid 
� Risikofaktoren für Suizid sowie neurobiochemische Untersuchung des Gehirns bei Suizidopfern 
� Eigen- und fremdaggressives Verhalten bei Alkoholismus 
� Kognitive Leistungsbeeinträchtigung bei depressiven Störungen 
� POSITIVE: Cognitive behavioural treatment for positive symptoms in psychotic disorders 
� Neuronale Korrelate einer kognitiven Verhaltenstherapie bei psychotischen Störungen 
� Episodisches Gedächtnis & Biofeedback bei bipolarer Störung 
� Neuronale Konnektivität bei Schizophrenie 
� Neurophysiologische Grundlagen der Körperbildveränderungen bei Essstörungen 
� Funktionelle & strukturelle Diskonnektion im DMHF-Netzwerk als Grundlage episodischer 

Gedächtnisstörungen der Alzheimer-Krankheit 
� Klassifizierung von Phänotyp-Genotyp-Beziehungen neurodegenerativer Erkrankungen 
� Gemeinsame und differenzielle neuronale Korrelate bei der Perzeption und Imagination von 

Sprache und Musik 
� Effektivität unterschiedlicher Stimulationsprotokolle als AddOn-Behandlung der Depression 

Untersuchung mit rTMS 
� Effekte eines Imaginationstrainings auf wahrgenommene Schmerzen sowie auf Reorganisation des 

sensomotorischen Cortex bei Phantomschmerz 
� Funktionelle und strukturelle neuronale Dysfunktion als Grundlage psychopathologischer und 

neuropsychologischer Symptome bei der rezidivierenden Depression 
� Neurophysiologie des visuellen Kurzzeitgedächtnisses bei Patienten mit Psychosen aus dem 

schizophrenen Formenkreis im Vergleich zu gesunden Probanden 
� Funktionelle und strukturelle neuronale Diskonnektion als Grundlage früher episodischer 

Gedächtnisstörungen der Alzheimer-Krankheit 
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� Interaktion von Alter und genetischen AD-Risikomarkern auf neuronale bildgebende 
Diskonnektions- und Dyskoordinationsparameter 

� Assoziation von Plasma-Biomarkern und genetischen AD-Risikomarkern in Abhängigkeit vom 
Alter 

� Assoziation von Ernährungsfaktoren und kognitiver Leistung in Abhängigkeit vom Alter und 
genetischen AD-Risikoprofilen 

� Interaktion von Ernährungsfaktoren, körperlicher Aktivität, Plasma-Biomarkern und strukturellen 
und funktionellen bildgebenden Veränderungen in Abhängigkeit von Alter und genetischen AD-
Risikoprofilen 
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Zentrum der Radiologie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Vogl 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie führt das gesamte Spektrum der 
Diagnostik und radiologischen Therapie konventioneller und moderner Schnittbilddiagnostik durch. 
Über die Krankenversorgung gibt die Leistungsstatistik einen Überblick. Im Zahlenvergleich zum 
Vorjahr zeigt sich, dass bei den Patientenzahlen insgesamt ein leichter Anstieg zu verzeichnen ist. 
Eine Zunahme zeigt sich im Bereich der diagnostischen Verfahren der Sonographie.  
Die Leistungsanforderungen für die konventionelle Röntgendiagnostik sind im Wesentlichen konstant. 
Es konnte eine geringgradige Steigerung bei den Schnittbildverfahren der CT- und MRT-
Untersuchungen erreicht werden. Die interventionellen Verfahren zeigten sich im Wesentlichen 
konstant im Verlauf. Im Bereich der Mammadiagnostik wiesen sowohl die therapeutischen 
Maßnahmen als auch die diagnostische Mammographie im Vergleich zum Vorjahr eine deutliche 
Zunahme auf. 
 
Im Rahmen der intensiven interdisziplinären Zusammenarbeit mit den zuweisenden Kliniken und 
Ambulanzen wurden wöchentlich mehr als 50 Besprechungen durchgeführt. Zusätzlich fanden täglich 
Besprechungen auf den Intensivstationen statt. 
 
Die interdisziplinäre Zusammenarbeit des „Gefäßzentrums“, des „Brustzentrums“ und des 
„Leberzentrums“ wurde fortgeführt und gemeinschaftliche Therapiestrategien von Klinikern und 
Radiologen für die Patientenversorgung erstellt. Die Kooperation mit der Orthopädischen Klinik 
Friedrichsheim wurde weitergeführt. Im Rahmen des UCT wurden die gemeinschaftlichen 
Tumorkonferenzen verschiedener Kliniken unter Mitwirkung der Radiologie in den Räumlichkeiten 
der Radiologie weiter ausgebaut und gemeinsame Tools zur verbesserten Versorgung der Patienten 
erarbeitet. 
 
Im Bereich der konventionelle Diagnostik wurde für die mobile Visite auf der Intensivstation die 
Teststellung von mehreren neuartigen Systemen implementiert, die mittels gesichertem WLAN eine 
schnelle Übertragung von Bilddaten in die Röntgenabteilung von Station und in das klinische 
Informationssystem durchführt.  
Für die Ultraschalldiagnostik im Haus 23 und im Haus 32 wurden neue Hard- und Software 
bereitgestellt, um die Digitalisierung von Untersuchungen zu gewährleisten. 
Im Bereich der Magnetresonanztomograpie wurden Sequenzprotokolle und der allgemeine Workflow 
in Bezug auf differenzierte klinische Fragestellungen optimiert. Die Techniken und Sequenzabläufe 
der Ganzkörperuntersuchungen wurden für komplexe onkologische Fragenstellungen 
weiterentwickelt. Die Aufrüstung zweier MRT-Scanner für 2013 wurde geplant und vorbereitet. 
Für die Computertomographie wurde ein neuartiger Computertomograph in interdisziplinärer 
Zusammenarbeit im Bereich des Schockraumes installiert, der mit Hilfe eines Schienensystems 
(Sliding Gantry) zwischen Untersuchungs- und Notfallraum hin und her gleiten kann und eine 
schnellere Versorgung der Patienten gewährleistet. 
In den Räumlichkeiten der Angiographie wurde der Kombinationsmodus aus Rotationsangiographie 
und CT weiter ausgebaut und neueste technisches Equipement eingesetzt. Dieses ermöglicht eine 
verbesserte Nachverarbeitung der Datensätze und damit der Planung von interventionellen Eingriffen. 
Im Bereich der interventionellen Radiologie wurden Verfahren wie die laserinduzierte interstitielle 
Thermotherapie (LITT) und die Radiofrequenz- und Mikrowellenablation in der minimal invasiven 
Tumortherapie fortgeführt. Mit der Chemosaturation-Therapie wurden lokal begrenzte 
chemotherapeutische Tumorbehandlungen durchgeführt. Im Rahmen der minimalinvasiven 
Behandlung von Weichteiltumoren wurden Embolisations- und Perfusionstechniken weiterhin 
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eingesetzt. Das Leistungsspektrum ossärer Interventionen, wie Thermoablationen bei 
Knochenmetastasen und Osteoplastien (Vertebroplastie und Kyphoplastie) bei traumatischen oder 
degenerativen Wirbelkörperfrakturen wurde interdisziplinär fortgeführt. 
 
Im Rahmen des RIS-PACS Projektes wurde ein Großteil der zentralen PACS-Infrastruktur (Monitore) 
und auch einzelne periphere Hardware (Befundungsworkstations) ausgetauscht. Die Altdatenmigration 
wurde weiter vorangetrieben. 
 
Hervorzuheben ist, daß die Dienstleistungen im Rahmen des digitalen Bildarchivierungssystems 
(PACS) mit der routinemäßigen Digitalisierung von auswärtigen Untersuchungen und Erstellung von 
digitalen Datenträgern (CD-Rom) im Vergleich zum Vorjahr wiederum deutlich angestiegen sind. 
 
2. Lehre 
 
Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie war an den Pflichtvorlesungen des 
Zentrums, dem Kurs der Radiologie, dem Radiologischen Kolloquium und der Radiologischen Klinik 
beteiligt. Es übernahm dabei die Organisation und Koordination des Unterrichtes innerhalb des 
Zentrums für die Pflichtvorlesungen und –kurse. Der Kurs für das 1. klinische Semester als auch die 
klinisch radiologischen Fallvorstellungen wurde in interdisziplinärer Zusammenarbeit weitergeführt. 
Die Aktivitäten im gemeinsamen radiologischen Unterricht waren 2012 von den Vorbereitungen im 
Rahmen der Umgestaltung des neuen Curriculums geprägt. Der Kurs der Radiologie für das erste 
klinische Semester wurde als propädeutisches Semster mit längerer Laufzeit neu strukturiert und an 
die steigenden Studentenzahlen angepasst. Das E-learning Modul für den radiologischen Kurs wurde 
im Rahmen eines Lehrverbesserungsprojektes weiterentwickelt. 
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Die Forschungsschwerpunkte des Institutes betreffen den diagnostischen als auch den 
interventionellen Bereich. Es werden Fragestellungen im Bereich der kardiovaskulären Erkrankungen 
bearbeitet. Onkologische Fragestellungen stellen einen weiteren Schwerpunkt der Forschungsarbeiten 
dar. Fragestellungen im Bereich der Orthopädie und Traumatologie werden bearbeitet. Die Projekte 
finden in enger interdisziplinärer Zusammenarbeit mit den jeweiligen Fachrichtungen statt. 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� Kardiovaskuläre Computertomographie – Darstellung von Koronarbypasses im Vergleich zu 

anderen bildgebenden Methoden 
� Kardiovaskuläre Computertomographie – Darstellung des Myokards im Vergleich zum MRT 
� Kardiovaskuläre Magnetresonanztomographie – Flussmessungen 
� Kardiovaskuläre Magnetresonanztomographie – Diagnostik mittels Late-Enhancement und Stress- 

MRT im Vergleich zu anderen bildgebenden Methoden 
 

� Computertomographie – Dual Energy Bildgebung:  
� Evaluierung der Lungenperfusion bei Lungenembolie 
� Optimierung der Kontrastmittelgabe: Testbolus versus Bolustracking. Triphasische 

Kontrastmittelprotokolle. 
� Darstellung von soliden Tumoren des Körperstammes 

� CT-Angiographie der Aorta und der ableitenden Gefäßstrukturen 
� Image Fusion 
� Computertomographie – Ultraschnelle Bildgebung: Einsatz und Optimierung für Fragestellungen 

im Bereich von HNO, Pulmologie, Onkologie und Pädiatrie 
� Computertomographie – Low Dose Protokolle: Einsatz und Optimierung für Fragestellungen im 

Bereich von HNO, Pulmologie, Onkologie und Pädiatrie 
� Computertomographie – Perfusion: Einsatz für Fragestellungen im Bereich von HNO-Tumoren. 
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� Angiographie – Dyna-CT: Einsatz für Fragestellungen im Bereich von HNO, Pulmologie und 
Onkologie 

 
� Diagnostik von pulmonalen Raumforderungen: Korrelation der gegenwärtigen bildgebenden 

Verfahren mit klinischen Ergebnissen 
� Behandlung pulmonaler Raumforderungen mittels minimalinvasiver radiologischer Verfahren (RF, 

Mikrowelle, Laser, TPCE, Chemoperfusion) 
 
� Funktionelle Knorpeldarstellung mittels Magnetresonanztomographie 
� Vertebroplastie/Kyphoplastie (Interdisziplinäre Kooperation) 
� Einsatz von neuentwickelten Systemen für die Vertebroplastie/Kyphoplasie 
 
� Diagnostik von diffusen Lebererkrankungen mittels MRT, MRS, MRD und MRP 
� Diagnostik von fokalen Leberläsionen mittels Diffusionsgewichteter Bildgebung in der MRT 
� Diagnostik von diffusen Leberveränderungen und fokalen Leberläsionen im MRT mittels 

hepatobiliärer Kontrastmittel im Vergleich zu anderen diagnostischen Verfahren 
� Diagnostik von diffusen Leberveränderungen im MRT mittels MR-Spektroskopie im Vergleich zu 

klinischen Methoden 
� Behandlung hepatischer Raumforderungen mittels minimalinvasiver radiologischer Verfahren (RF, 

Mikrowelle, Laser, TACE, Chemoperfusion, Chemosaturation) 
 
� Diagnostik des Prostatakarzinoms: Präoperative Bildgebung. Korrelation der multiparametrischen 

MRT mit histopathologischem Präparat nach radikaler Prostatektomie. 
 
� Spektroskopische Untersuchungen mittels Magnetresonanztomographie 
� Evaluierung der 1H-MR-Spektroskopie der Leber: Wertigkeit in der Diagnostik von fokalen 

Leberläsionen im Vergleich zur Kontrollgruppe 
� Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie in der kardialen Diagnostik 
� Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie in der Diagnostik des Prostatakarzinoms im Vergleich zu 

anderen bildgebenden Methoden und zu klinischen Parametern 
 
� Minimalinvasive Verfahren in der Tumortherapie: In vitro-Temparaturmessungen und 

Computersimulation der Temperaturverteilung zur optimalen Planung und Steuerung von Eingriffen 
 
� Instrumentennavigation mittels Trackingsysteme auf der Grundlage von Röntgenbildinformationen 
� Punktion von solidem Tumorgewebe mittels MRT und MR-gesteuerter Robotertechnik 
� Entwicklung eines neuartigen Stentdesigns unter bildmorphologischer Kontrolle mittels CT und 

MRT in Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen 
 
� Workflow-Studie und Evaluierung der Bildqualität an einem neuartigen DRX-System versus CR-

System 
 
� Tierexperimentelle Untersuchungen: MR-Spektroskopie als auch Quantifizierung zur Diagnostik 

und Therapie von HCC im transgenen Mausmodel 
 
� Weiterentwicklung eines RIS-PACS Systems bezüglich Bildimplementierung in der Befundausgabe 

 
� Weiterführung des implementierten Qualitätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9000 ff. 
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Institut für Neuroradiologie 
Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Jahr 2012 war für das Institut für Neuroradiologie durch zunehmenden Wettbewerb durch die 
Gründung von neuroradiologischen Sektionen in den umliegenden städtischen Großkrankenhäusern 
gekennzeichnet. In diesem Umfeld ist es gelungen, die Leistungszahlen auf dem Sektor der 
Krankenversorgung auf dem bisherigen hohen Niveau zu halten. Auch wurden die 
Forschungsaktivitäten und die Leistungen in der Lehre weiter ausgebaut.  
 
Auf dem Gebiet der neurovaskulären Interventionen stiegen die Fallzahlen vor allem bei der 
mechanischen Rekanalisation von Hirngefäßen an. Steigerungen gab es auch bei weiteren 
anspruchsvollen Eingriffen wie Embolisationen von intrakraniellen Gefäßmalformationen und großen 
Aneurysmen. Die bewährte interdisziplinäre Zusammenarbeit im Hirngefäßzentrum wurde mit 
verstärkten Aktivitäten im Bereich der Schlaganfallbehandlung und mit der erfolgreichen Bewerbung 
um den Zuschlag für ein übergeordnetes neurovaskuläres Zentrum fortgesetzt.  
Wissenschaftlich wurden bestehende Themen auf dem Gebiet der MR-Spektroskopie, MR-
Perfusionsmessung und der neurovaskulären Bildgebung und Intervention weiter entwickelt. Die 
Mehrkern MR Spektroskopie als hochspezialisiertes Verfahren wurde in weiteren Studien zur 
Erforschung degenerativer, psychiatrischer Erkrankungen und in der Therapie von Hirntumoren 
eingesetzt. Die im Rahmen einer Forschungskooperation mit der Firma Siemens begonnenen 
methodischen Untersuchungen auf dem Gebiet der angiographischen CT wurden nach einer 
einjährigen Pilotphase evaluiert und neu definiert.  
 
Krankenversorgung 
Entsprechend den Aufgaben eines in die Maximalversorgung eingebundenen Universitätsklinikums ist 
auf allen Sektoren eine Zunahme komplexer und aufwändiger Untersuchungen und Interventionen 
erkennbar. Insbesondere auf den Gebieten der Hirntumordiagnostik, der pädiatrischen Neuroradiologie 
und der neurovaskulären Erkrankungen konnte die Vorreiterrolle des Instituts für Neuroradiologie 
weiter gestärkt werden. Das für die Krankenversorgung vorhandene 3-Tesla-MRT-Gerät erfüllt 
weiterhin die technischen Erwartungen und deckt alle in die Routinediagnostik oder OP-Planung 
eingegangenen Spezialuntersuchungen wie MR-Spektroskopie, MR-Perfusionsmessung, 
Diffusionstensorbildgebung, hochauflösende und zeitlich aufgelöste Angiographie ab. Das 6-Zeilen 
CT-Gerät genügt technisch nicht mehr universitären Anforderungen. Die Ersatzbeschaffung eines 
neuen CT-Gerätes mit 4 cm Detektor und mindestens 64 Zeilen wurde vom Vorstand bereits 
genehmigt, so dass die Ausschreibung im Januar 2013 erfolgen kann.  
 
Die 2011 beschaffte Angiographieanlage trägt dem sich wandelnden Indikationsspektrum hin zu 
hochspezialisierten komplexen Eingriffen Rechnung und ist mit der Flachdetektor-Technologie und 
umfangreichen Möglichkeiten der 3D-Rekonstruktion die Voraussetzungen für eine verbesserte 
interventionelle Behandlung von intrakraniellen Aneurysmen, Gefäßfehlbildungen und 
Gefäßobstruktionen mittlerweile etabliert. Mit Erweiterung der Kapazitäten auf der Intensivstation 
stiegen im letzten Jahr die Zahlen für Aneurysma-Coiling und Behandlungen von Patienten mit 
Gefäßobstruktionen deutlich an.  
Im Jahr 2012 gab es weiterhin eine deutliche Ausweitung von Leistungen im Rahmen der 
Gefäßsprechstund sowie teleradilogischer Konsile mit einem insgesamten Anstieg von 17%. 
Gemeinsam mit den Kollegen aus den Kliniken für Neurologie und Neurochirurgie gelang es, den 
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Zugang zum Neurozentrum für Notärzte und Rettungswagenbesatzungen zu erleichtern und damit 
mehr Notfallbehandlungen an das Klinikum zu binden.  
 
Nach langjährigen Erfahrungen mit dem Qualitätsmanagement wurde das Institut wurde 2012 erstmals 
auch nach der DIN EN ISO 9001:2008 im Rahmen der Gesamtzertifizierung des 
Universitätsklinikums zertifiziert. 
Erste Projekte im klinischen Risikomanagement wurden klinikumsweit begonnen und auch in der 
Neuroradiologie umgesetzt.  
 
2. Lehre 
 
Die verstärkten Aktivitäten im gemeinsamen radiologischen Unterricht wurden 2012 mit einem neu 
entwickelten und aktualisierten Neuroradiologie-Einführungskurs fortgesetzt, für den jetzt auch ein 
online verfügbares Manuskript existiert, das zu einem e-learning-Programm weiter ausgebaut werden 
soll. Auch die radiologischen Falldemonstrationen und der neuroradiologische Kursteil im Rahmen 
des Neurologie-Praktikums wurden mit steigenden Studentenzahlen weiter ausgebaut. In der 
Zusammenarbeit mit den übrigen Neurofächern absolvierten weitere Master-Studenten das Modul 
Clinical Neuroimaging für den Neuroscience-Masterstudiengang im Institut. Das Praktikum am MRT-
Gerät und eigene Projekte wurden von den Masterstudenten gut angenommen und mit sehr guten 
Leistungen absolviert. Die Vorlesung zur Einführung in die Neuroradiologie wird jetzt regelmäßig mit 
doppelter Stundenzahl betrieben. Für PJ-Studenten wurde die Zeit in der Neuroradiologie auf 
mindestens 4 Wochen erweitert.  
Frau Dr. Luciana Porto habilitierte sich im April mit dem Thema: Application of conventional and 
advanced MR-midalities in pediatric neuro-oncology. Herr PD Dr. du Mesnil wurde im Juni zum 
APL-Professor ernannt. 
Der 13. Basiskurs für Neuroradiologie mit knapp 100 Teilnehmern wurde im Japan Center mit großer 
positiver Resonanz ausgerichtet. 
Für den 2013 statt findende Europäische Neuroradiologie Kongress (ESNR) beginnt die Planung.  
 
3. Forschung  
 
Der Forschungsschwerpunkt des Instituts lag auch 2012 auf dem Sektor der MR-
Methodenentwicklung, insbesondere quantitativer Bildgebung im Brain Imaging Center. Es wurden 
spezielle Verfahren ausgearbeitet, die die zerebrale Sauerstoffausschöpfung des Blutes quantifizieren, 
welche bei chronischen Durchblutungsstörungen eine Rolle spielen können. Die kombinierte 
Protonen- und Phosphor-Spektroskopie wurde methodisch weiterentwickelt und zur Erforschung des 
zerebralen Energie- und Zellmembranstoffwechsels bei Bewegungsstörungen und psychiatrischen 
Erkrankungen eingesetzt. Des Weiteren wurden biologische Therapieeffekte in der Behandlung von 
Hirntumoren hiermit genauer erforscht. Auf dem neurovaskulären Sektor wurden, gemeinsam mit der 
Klinik für Neurochirurgie, neue Projekte auf dem Gebiet der Vasospasmusforschung zur verbesserten 
Diagnostik chronischer Ischämien und zur Frage des klinischen Nutzens einer endovaskulären 
Vasospasmusbehandlung etabliert.  
 
Auf dem interventionellen Sektor ist das Institut an mehreren Studien zur Schlaganfallbehandlung mit 
Stent artigen Clot-Retrievern beteiligt und hat gemeinsam mit der Klinik für Neurologie eine erste 
Zwischenauswertung des ENDOSTROKE-Registers zur endovaskulären Schlaganfallbehandlung mit 
einer der größten Fallserien weltweit vorgelegt. In der neurovaskulären Forschung wurde mit der 
Angiographie-Anlage wurden erste Pilotuntersuchungen zur Messung des gepoolten Blutvolumens mit 
Flachdetektor-CT ausgewertet und zur Publikation vorbereitet. Weitere Forschungen zur farbcodierten 
Kreislaufzeitmessung und zur Darstellung kleinster perforierender Arterien mit Flachdetektor-CT-
Angiographie befinden sich in einem fortgeschrittenen Stadium. Für ihre experimentellen Arbeiten zur 
Wirkungsweise von Stent-Retrievern bei der endovaskulären Thrombektomie wurde unsere 
Doktorandin, Frau Katharina Wenger mit dem Nachwuchspreis des Vereins zur Förderung der 
neurologischen Wissenschaften ausgezeichnet.  
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3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Der Forschungsschwerpunkt des Instituts lag auch 2012 auf dem Sektor der MR-
Methodenentwicklung, insbesondere quantitativer Bildgebung im Brain Imaging Center. 
Auf dem interventionellen Sektor ist das Institut an mehreren Studien zur Schlaganfallbehandlung mit 
Stent artigen Clot-Retrievern beteiligt und hat gemeinsam mit der Klinik für Neurologie eine erste 
Zwischenauswertung des ENDOSTROKE-Registers zur endovaskulären Schlaganfallbehandlung mit 
einer der größten Fallserien weltweit vorgelegt. In der neurovaskulären Forschung wurde mit der 
Angiographie-Anlage wurden erste Pilotuntersuchungen zur Messung des gepoolten Blutvolumens mit 
Flachdetektor-CT ausgewertet und zur Publikation vorbereitet.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Phosphor- und Protonen MR Spektroskopie:  
Mittels kombinierter Phosphor- und Protonen MR Spektroskopie bei 3 Tesla konnte in vivo bei 
adolsezenten Mädchen im Vergleich zu gleichaltrigen normalgewichtigen Mädchen nachgewiesen 
werden, dass der Energiestoffwechsel der frontoparietalen grauen Hirnsubstanz beeinträchtigt und 
zudem das exzitatorische Transmittersystem Glutamat/Glutamin pathologisch hochreguliert ist. Von 
diesem Neurotransmittersystem könnte potentiell eine neuronenschädigende Wirkung ausgehen, die an 
der Anorexie bereits nachgewiesene Volumenminderung der grauen Substanz beteiligt sein könnte. 
Publiziert in Neuroradiology: Metabolic gray matter changes of adolescents with anorexia nervosa in 
combined MR proton and phosphorus spectroscopy  
 
Dank der neuen Angiografieanlage konnten Projekte zur Blutvolumenmessung mit Flachdetektor-CT 
begonnen werden. 
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Klinik für Nuklearmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Frank Grünwald 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Schwerpunkte der Klinik für Nuklearmedizin sind die Versorgung der Universitätsklinik Frankfurt, 
der umliegenden Krankenhäuser sowie der Bevölkerung des Großraumes Frankfurt mit diagnostischen 
und therapeutischen Leistungen der Nuklearmedizin. Hierbei stehen die Diagnostik und 
Isotopentherapie (insbesondere die Radioiodtherapie) von Schilddrüsenerkrankungen im Vordergrund. 
Daneben führt die Klinik für Nuklearmedizin die gesamte konventionelle nuklearmedizinische 
Diagnostik, z.B. Skelett- und Myokardszintigraphien durch, und hat im Vergleich zu normalen 
Abteilungen einen besonders hohen Anteil an komplexen Leistungen, wie z.B. der 
Rezeptordiagnostik.  
 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Durchführung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit 
und ohne kombinierte Computertomographie (CT-Imagefusion) bei vorwiegend onkologischen 
Fragestellungen. Hier hat die PET zwischenzeitlich einen festen Platz in der Ausbreitungsdiagnostik 
und Therapiekontrolle einer Vielzahl von Tumoren, insbesondere beispielhaft erwähnt seien die 
Bronchialkarzinome und die malignen Lymphome. Im Jahr 2006 konnte das Spektrum verfügbarer 
Radiopharmaka dabei erheblich erweitert werden. neben den bekannten Radiopharmaka 18F-
Desoxyglukose (Glukose-Stoffwechselmarker) und Na-18F-Fluorid (Knochenstoffwechselmarker) 
wurden 18F-Ethyltyrosin, 68Ga-DOTATOC und 18F-Ethylcholin eingeführt. Insbesondere auf die 
beiden letztgenannten Radiopharmaka werden hierbei große Hoffnungen gesetzt, da mit ihnen 
überragende Abbildungseigenschaften in den Indikationenen der Somatostatin-Rezeptor-Diagnostik 
und der des Stagings und der Therapiekontrolle der Prostatakarzinome verbunden sind. 
Das Spektrum an Isotopentherapien wurde in den letzten Jahren kontinuierlich ausgebaut, so dass - 
neben der bereits erwähnten Radioiodtherapie - eine zunehmende Zahl palliativer Schmerztherapien 
bei multifokal ossärer Metastasierung und die Radiosynoviorthese. Weiter etabliert haben sich ferner 
die Knochenmarkkonditionierung mit osteotropen Radiopharmaka vor geplanter 
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Stammzelltransplantation sowie die Behandlung von Rituximab-refraktären Non-Hodgkin-
Lymphomen mit Yttrium-90-markiertem Ibritumomab (Zevalin) erfolgt. Erst jüngst in das 
therapeutische Spektrum integriert wurde die angiographische Installation von Iod-131-Lipiodol und 
Yttrium-90-markierten Kleinstpartikeln (Sirtex) bei inoperablen primären und sekundären 
Lebertumoren. 
 
2. Lehre 
 
Mitarbeiter der Klinik für Nuklearmedizin waren an den Pflichtvorlesungen des Zentrums, dem Kurs 
der Radiologie und dem Radiologischen Kolloquium beteiligt. Es wurden ferner Vorlesungs- und 
Fortbildungsreihen zu den Grundlagen der Radiopharmazie und nuklearen Meßtechnik und ein 
Praktikum mit begleitender Vorlesung für Physikstudenten abgehalten. Vorlesungen und praktischer 
Unterricht für MTRA-Schülerinnen/schüler erfolgten ebenfalls. Die Mitarbeiter/innen der Klinik sind 
in das Projekt Naturwissenschaften in der Vorklinik eingebunden, darüber hinaus erfolgen regelmäßig 
Präsentationen für Studieninteressenten. 
 
3. Forschung  
 
Die Forschung im Jahr 2006 lag - in Fortführung bereits in den Vorjahren begonnener Themen und 
korrelierend zu klinischen Schwerpunkten - auf dem Gebiet der Schilddrüsenerkrankungen, der 
klinischen Positronen-Emissions-Tomographie sowie der Isotopentherapie und der Medizinphysik. 
 
Mit Fokus auf die differenzierten Schilddrüsenkarzinome erfolgten Studien zur exakteren 
prognostischen Einschätzungen dieser Tumor bei Erstdiagnose und im Falle von Rezidiven bzw. 
Metastasen. Hier konnte u.a. gezeigt werden, dass insbesondere Metastasen, die zunehmend oder 
ausschließlich 18F-Desoxyglucose aufnehmen mittels konventioneller Radioiodtherapie nicht mehr 
oder allenfalls selten mit kurativer Intention behandelbar sind. In diesen Fällen spielt die PET eine 
Schlüsselrolle bzgl. der in-vivo Differenzierung dieser Erkrankungen und betroffene Patienten 
müssen, sofern ihr Tumorleiden chirurgisch nicht sanierbar ist, alternativen Therapien, z.B. der 
Redifferenzierungsbehandlung oder einer Radioiodchemotherapie, zugeführt werden. Die 
Möglichkeiten einer Optimierung der Behandlungsoptionen werden neben der J-131-Szintigraphie 
durch die FDG-PET und die DOTATOC-PET evaluiert. 
 
Auf dem Gebiet der Onkologie wird die Aussagekraft der Skelettszintigraphie anhand klinischer Daten 
überprüft, um eine mögliche Korrelation zur Sympttomatik in Abhängigkeit vom Tumorstadium 
aufzudecken. 
 
Intensive Forschungen erfolgen auf dem Gebiet der Radioiodtherapie und der Korrelation zwischen 
prä- und posttherapeutischer Dosimetrie und der Konsequenz in Bezug auf die Effektivität dieser 
Therapieform 
 
Die Positronen Emissions Tomographie (PET) wurde in die Diagnostik und Nachsorge der 
Schilddrüsenkarzinome (zu deren in-vivo Charakterisierung) weiter integriert und ihre Anwendung bei 
neuroendokrinen Tumoren in einer Pilotstudie untersucht. In Kooperation mit den Kliniken für 
Allgemeinchirurgie und Nuklearmedizin der Universitätsklinik Mainz erfolgt die weitergehende 
Evaluierung der Methode zum präoperativen Staging der Ösophaguskarzinome, in Kooperation mit 
der Klinik für Strahlentherapie die Untersuchung der PET als Instrument zum Monitoring einer 
Strahlentherapie nicht-operablen Ösophaguskarzinome. Untersucht wurde ferner ihr Einsatz bei 
paraneoplastischen Syndromen (Kooperation u.a. mit der Klinik für Dermatologie), zur 
Differentialdiagnose der Demenzen (Kooperation u.a. mit der Klinik für Psychiatrie bzw. dem 
Alzheimer Forschungszentrum) sowie initial unter Einsatz der LITT (Kooperation mit der Radiologie) 
und der Weichteilsarkome (Kooperation mit der Orthopädie, Stiftung Friedrichsheim). Es erfolgt die 
Teilnahme an den deutschen Multizenter-Studien zur weitergehenden Prüfung der PET beim Morbus 
Hodgkin und, unter Anwendung von Natriumfluorid, zur Untersuchung von ossären Filiae. In 
Kooperation mit der Medizinischen Klinik IV und dem Institut für Röntgendiagnostik erfolgte die 
Untersuchung einer intrtakoronaren Stammzellbehandlung akuter Myokardinfarkte und chronisch 
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ischämischer Kardiomyopathien. Weiterhin erfolgte eine Studie zum Langzeitverlauf der Nieren-
funktion nach Lebendnierenspende.  
 
Auf dem Gebiet der Nuklearkardiologie erfolgte in Kooperation mit der Kardiologischen Klinik eine 
Studie zur Erfassung der myokardialen Stammzellanreicherung sowie des Therapieeffektes in 
Hinblick auf die Vitalität und Perfusion des Myokards nach Schädigung im Rahmen von 
Myokardinfarkten. 
 
Für die Verknüpfung von szintigraphischen Befunden und in-vitro-Ergebnissen steht eine Betaimager 
zur Verfügung, der eine Auflösung im Submillimeterbereich ermöglicht.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Evaluierung strahlenbiologischer Unterschiede bei Photonen- und Betabestrahlung von Tumor- und 
Knochenmarkszellen 
 
In diesem Projekt erfolgt - parallel zur klinischen Einführung der Knochenmarkablation mit 
Radionukliden - die Evaluierung der unterschiedlichen Wirkungsprofile von Photonenstrahlen und 
beta-emittierenden Radionukliden. Radionuklide unterscheiden sich hierbei in ihrer biologischen 
Effektvität durch unterschiedlcihen Halbwertzeiten und Betaenergiene, so das diese Studien als 
Grundlage für eine differenzierte Therapie hämatologischer Systemerkrankugnen angesehen werden 
kann. 
Basierend auf einem invitro-Modell wurde zunächst die strahlenbiologische Wirkung beiden 
Bestrahlungsmodalitäten auf hämatopetischer Vorläuferzellen gesunder Knochenmarksspender 
analysiert. Endpunkte waren Zellzahl und Vitalität mit Ermittlung von Überlebenskurven. 
Darüberhinaus erfolgte im Rahmen der Zellexperimente am gesunden Knochenmark ein Vergleich der 
Dosiswirkung der Betaemitter Rhenium-186 und Yttrium-90, das sich egenüber Rhenium-186 durch 
eine höhere Bertaenergie, grössere Reichweite, aber kürzere Halbwertszeit auszeichnet. In einem 
weiteren Untersuchungsschritt wurde die strahlenbiologische Wirkung von Yttrium-90 auf die 
Leukämiezelllinie BV 173 evaluiert, um die Effektivität der Radionuklidbestrahlung auch im 
leukämisch infiltrierten Tumorgewebe zu ermittelen. 
 
Im Bereich der Versorgungsforschung erfolgen Projekte zur Bestimmung der Prävalenz von 
Schilddrüsenerkrankungen, insbesondere der euthyreoten Struma und der Hashimoto-Thyreoiditis. 
Multizentrische Studien/Datenerhebungen werden zum Calcitoninscreening bei suspekten nodösen 
Schilddrüsenveränderungen durchgeführt. 
 
Evaluationen der DOTATOC-PET-Untersuchungen erfolgen mit der Fragestellung, inwieweit eine 2-
Punkt-Messung die klinische Aussagekraft verbessern kann und welche Korrelationen sich zwischen 
Rezeptorbesatz einerseits und MIBG-Speicherung andererseits insbesondere bei Phäochromozytomen 
ergeben. 
 
Bei Patienten mit Prostatakarzinomen erfolgt eine Evaluierung der F-18-Cholin-PET im Vergleich zur 
Aussagekraft der Sonographie (TRUS).  
 
Untersuchung der hyperbaren Oxygenierung im rahmen der Isotopentherapie mit Iod-131-mIBG beim 
Neuroblastom im Stadium IV. Neuroblastome reagieren sehr sensitiv auf eine Bestrahlung mit Iod-
131-mIBG. Leider ergibt sich bei den fortgeschrittenen Tumorstadien in der Regel nur ein palliatives 
und zeitlich sehr begrenztes Ansprechend. Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass der Einsatz einer 
hyperbaren Sauerstoffbehandlung ebenfalls effektiv den Krankheitsverlauf beeinflussen kann. Die 
Wirksamkeit der MIBG-Therapie kann durch eine Kombination mit HBO erhöht werden. Eine solche 
Kombinationstherapie wird bereits in der klinischen Routine eingesetzt. Parallel dazu wird die 
Wirksamkeit der Monotherapie im Vergleich zur Kombinationstherapie in Bezug auf die 
Tumorvolumenreduktion sowie die Überlebenszeit der Behandelten im Tiermodell evaluiert. Darüber 
hinaus ist eine Weiterentwicklung der multimodalen Therapie durch zusätzliche Redifferenzierung 
oder Kombination mit Chemotherapeutika zunächst im Zellexperiment geplant. Zur optimalen 
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Versorgung der Patienten sowie zur wissenschaftlichen Kooperation ist eine Kompetenzgemeinschaft 
Neuroblastom bestehend aus Nuklearmedizinern, Überdruckmedizinern sowie Kinderonkologen im 
Aufbau.  
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Klinik für Strahlentherapie 
Direktor: Prof. Dr. Claus M. Rödel 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die moderne Behandlung bösartiger Tumorerkrankungen ist auf den individuellen Patienten 
ausgerichtet. Ziel ist eine optimierte Abstimmung chirurgischer, chemotherapeutischer, 
radiotherapeutischer und supportiver Behandlungsformen. Die Heilungschancen für Krebs haben sich 
hierdurch in den letzten Jahren verbessert, ohne dass die oftmals gefürchteten Nebenwirkungen 
auftreten. Bei einigen Tumorerkrankungen lassen sich heute radikale Operationen vermeiden, so dass 
Organfunktionen und das persönliche Erscheinungsbild erhalten bleiben. Die Klinik für 
Strahlentherapie und Onkologie bietet das Spektrum der modernen Strahlentherapie und der 
kombinierten Radiochemotherapie auf hohem Niveau an. Nach interdiziplinärer Absprache mit 
unseren Behandlungspartnern werden alle bösartigen Tumorerkrankungen qualitätsgesichert, 
leitliniengerecht und teilweise im Rahmen von innovativen klinischen Studien nach den neuesten 
Erkenntnissen behandelt. Ärztinnen und Ärzte, Medizinphysiker(innen), Strahlenbiologen(innen), eine 
Psychologin, eine Kunsttherapeutin, medizinisch-technisches Assistenzpersonal sowie Pflegekräfte 
arbeiten in enger Abstimmung mit anderen Fachabteilungen des Universitätsklinikums sowie externen 
Kooperationspartnern zusammen.  
 
Therapeutische Schwerpunkte der Klinik bilden die organ- und funktionserhaltende Radiotherapie und 
Radiochemotherapie des oberflächlichen und muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms, die präoperative 
Radiochemotherapie des Ösophagus-, Kardia-, Pankreas- und Rektumkarzinoms, die definitive 
Radiochemotherapie des Analkarzinoms sowie des primär inoperablen Pankreaskarzinoms und eine 
postoperative oder definitive Radiochemotherapie von Hirntumoren. Weiterhin wird eine präoperative, 
definitive und postoperative Radiochemotherapie von Tumoren des HNO-Bereiches, des 
Bronchialkarzinoms sowie von Weichteiltumoren, die Radiotherapie des Mammakarzinoms, die 
definitive oder konsolidierende Strahlenbehandlung bei Lymphomen sowie die 
Ganzkörperbestrahlung vor Knochenmarkstransplantationen bei Kindern und Erwachsenen 
durchgeführt. Das Therapiespektrum der Klinik ergänzt die intraoperative Strahlentherapie des 
Mammakarzinoms, die interstitielle Brachytherapie des Prostatakarzinomens und die 
Strahlenbehandlung von gutartigen Erkrankungen, wie z.B. degenerative Gelenk- erkrankungen. 
 
2. Lehre 
 
Der Bereich Lehre umfasst den Studentenunterricht nach der Approbationsordnung mit den 
Querschnittsfächern Q11, Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung und Strahlenschutz im 5. und 
6. Semester sowie die Wahlfächer für den ersten und zweiten Abschnitt des Studiums. 
 
Als weitere Lehrveranstaltungen der Klinik werden angeboten: Grundlagen der Radiochemotherapie 
mit Stationspraktikum (Seminar mit Übung, 2 SWS ) und das Seminar Molekulare Strahlenbiologie: 
Von den Grundlagen zur klinischen Anwendung (Profilfach 2, 2 SWS).  
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3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Innovative und passgenau auf die Tumorbiologie ausgerichtete onkologische Therapiekonzepte bilden 
einen der klinischen Forschungsschwerpunkte der Klinik. Dabei ist die Klinik federführend in die 
Durchführung von klinischen Studien bzw. in nationale und internationale Kooperationen 
eingebunden. Dazu zählen insbesondere (multimodale) organerhaltende Therapiekonzepte mit 
Kombination der Strahlentherapie mit neuen chemotherapeutischen und molekular-zielgerichteten 
Substanzen beim Rektumkarzinom und Harnblasenkarzinom. Die Patientenbestrahlung wird dabei 
durch begleitende Forschungsprojekte der medizinphysikalischen Abteilung zur 3D-
Bestrahlungsplanung und Optimierung der Dosisverteilung im Tumorgewebe bei gleichzeitiger 
Schonung des Normalgewebes ergänzt (IMRT-Technologie). Den Schwerpunkt der experimentellen 
Forschungsaktivität im strahlenbiologischen Labor bilden Untersuchungen zu den molekularen 
Mechanismen der strahlen-induzierten Apoptose (programmierter Selbstmord) und deren 
therapeutischen Modulation zu Steigerung der Strahlensensibilität von Tumorzellen. Dabei liegt das 
Hauptinteresse an der Erforschung der molekularen Grundlagen einer durch das anti-apoptotische 
Protein Survivin vermittelten Strahlenresistenz und dessen therapeutische Beeinflussung durch RNA-
Interferenz-Technologien. In weiteren Forschungs- projekten werden die prädiktive Relevanz 
molekularer Faktoren für das Therapieansprechen und die Prognose kolorektaler Tumoren und 
immunologische und molekulare Grundlagen der entzündungshemmenden Wirkung kleiner 
Strahlendosen untersucht. 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� Bestimmung von Immunparametern in Serum von Patienten (PM6) im Rahmen des 

Programms: Spitzencluster M4, Verbund Personalisierte Medizin Leitung des Projektes: Prof. Dr. 
Franz Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. S. Hehlgans. Förderung durch das Bundesministerium für 
Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie (BMBF) Förderkennzeichen (01EX1021J).  

 
� Sensitive Gewebeanalyse zur besseren Bestimmung von Prognose und Therapieansprechen 

bei Patienten mit kolorektalen Karzinomen. Leitung des Projektes: Prof. Dr. C. Rödel, Prof. Dr. 
F. Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: S. Reichert. Förderung durch das Bundesministerium für Bildung, 
Wissenschaft, Forschung und Technologie (BMBF) im Rahmen des Programms: Molekulare 
Diagnostik. (Förderkennzeichen: DLR 01ES0808). 

 
� Präoperative Radio-/Chemotherapie und adjuvante Chemotherapie mit Capecitabine plus 

Oxaliplatin im Vergleich zu einer präoperativen Radio-/Chemotherapie mit 5-Fluorouracil 
beim lokal fortgeschtittenen Rektumkarzinom im UICC-Stadium II und III (CAO/ARO/AIO-
04). Leitung der klinischen Studie: Prof. Dr. C. Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. C. Weiß, Dr. D. 
Imhoff. Förderung durch die Deutsche Krebshilfe (Bearbeitungsnummer 106759).  

 
� Modulation of Inflammation by Low and Moderate Dose Ionizing Irradiation. Leitung des 

Projektes: Prof. Dr. F. Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: M. Large. Förderung durch die Europäische 
Union im Rahmen des Projektes: Low Dose Research towards Multidisciplinary Integration 
(DoReMi) Förderkennzeichen: 249689249689. 

�  
� Die Rolle des Apoptoseinhibitors Survivin bei der DNA-Schadensantwort Leitung des 

Projektes: Prof. Dr. Claus Rödel, Prof. Dr. Franz Rödel. Beteiligte Mitarbeiter C. Petraki, S. 
Reichert. Förderung durch Deutsche Forschungsgemeinschaft im Rahmen des Graduiertenkolleg 
1657: Molekulare und zelluläre Reaktionen auf ionisierende Strahlung  

 
� Prädiktion der lokalen Tumorkontrolle nach Radiochemotherapie des Harnblasenkarzinoms. 

Leitung des Projektes: PD Dr. C. Weiß. Beteiligte Mitarbeiter: Prof. Dr. F. Rödel. J. Oppermann. 
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� Entwicklung eines webbasierten Verwaltungs- und Qualitätsmanagementsystems für die 
Strahlentherapie. Leitung des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. U. Ramm 

 
� Entwicklung neuer Dosimetrie- und Verifikationsmethoden für intensitätsmodulierte (IMRT) 

und kontinuierlich intensitätsmodulierte Radiotherapie (VMAT) für die klinische 
Anwendung. Leitung des Projektes: J. Liebich. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. J. Licher, N. Koch. 

 
� Entwicklung und Evaluierung eines Phantoms für die virtuelle Simulation. Leitung des 

Projektes: Dr. C. Scherf. Beteiligte Mitarbeiter: N. Koch, Dr. J. Licher, Dr. U. Ramm. 
 
� Einfluss des MLC-Designs auf die 3D-Dosisverteilung hochkonformaler 

Bestrahlungstechniken. Leitung des Projekts: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Felix 
Taucherbeck, N. Koch, Dr. U. Ramm. 

 
� Physikalische Aspekte moderner Stereotaktischer Radiochirurgie eine 

Planungsvergleichsstudie. Leitung des Projekts: PD Dr. A. Mack (Radiochirurgie Zentrum, 
Frankfurt/Main). Beteiligte Mitarbeiter: J. Liebich, Dr. U. Ramm, Dr. J. Licher 

 
� Dosis außerhalb hochenergetischer Photonen- und Ionen-Strahlfeldern im Wasser- und 

anthropomorphen Phantom: Messung von Photonen und Neutronenstrahlung am 
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Dr. J. Licher, Dr. U. Ramm, J. Liebich. 
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Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski, FRCA 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Perioperative Anästhesie 
In einem Pavillonsystem betreibt die Klinik über 100 Anästhesiearbeitsplätze. Auf diesen 
Arbeitsplätzen wurden etwa 28.000 Anästhesieleistungen mit einer Anästhesiepräsenzzeit von ca. 
55.400 Stunden (30.000 im Jahr 2011) erbracht. Die mittlere Anästhesiedauer betrug 2,60 Stunden 
(2,54 im Jahr 2011), jeder vierte Patient war bei Durchführung der Anästhesie älter als 65 Jahre 
(>26 % der Patienten). Zusätzlich haben Patienten häufig multiple Begleiterkrankungen, die das 
anästhesiologische Procedere überdurchschnittlich erschweren und das perioperative Risiko erhöhen. 
Über 37 % aller Eingriffe wurden bei Patienten der ASA Klassen III - VI vorgenommen, die als 
Risiko- und Hochrisikopatienten anzusehen sind. Zudem wurden mehr als 1.200 Kinder unter 4 Jahren 
anästhesiologisch betreut. Neben gängigen Anästhesieverfahren kommen alle modernen Techniken 
des Atemwegsmanagements, des hämodynamischen Monitorings, der intraoperativen 
Gerinnungsanalyse und der neurologischen Überwachung zur Anwendung. Ein Großteil der operierten 
Patienten wird postoperativ in einer Post-operative Care Unit (PACU) von einem Anästhesisten weiter 
betreut. Für diesen Zweck werden campusweit 30 PACU-Plätze durch die KAIS betreut.  
 
Intensivmedizin 
Die Klinik verfügt über 34 Planbetten auf der anästhesiologisch-operativen Intensivstation C1. Auf 
dieser Station wurden im Jahr 2012 insgesamt 2.293 Patienten an 9.021 Tagen intensivmedizinisch 
versorgt. Die durchschnittliche Verweildauer betrug 4 Tage. Neben Patienten nach großen operativen 
Eingriffen (Herz-Thoraxchirurgische Eingriffe, Organtransplantationen wie z.B. Herz, Leber und 
Nieren) werden Menschen mit multiplen Verletzungen (z.B. nach Verkehrsunfall) und vor allem 
Patienten mit Blutvergiftung (Sepsis) und Organversagen therapiert. Nierenersatzverfahren kamen 
mehr als 3.000mal zum Einsatz. Zur Therapie eines Herz- oder Lungenversagen wurden insgesamt 61 
Systeme zur veno-arteriellen extrakorporalen Unterstützung (ECLS) eingesetzt. Zusätzlich wurden 14 
Patienten mit einer veno-venösen extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO) bei primärem 
Lungenversagen (ARDS) therapiert. 
In einem Fast-Track Programm für herzchirurgische Patienten wurden 523 Patienten zusätzlich auf der 
anästhesiologisch-operativen Intensivstation C1 postoperativ versorgt. Über einen verlängerten 
Aufenthalt im Aufwachraum (PACU 23-1) konnten, unter ausgeweiteter anästhesiologischer 
Betreuung, 1.002 Patienten nach größeren chirurgischen Eingriffen betreut werden. Auf der 
anästhesiologisch betreuten intensivmedizinischen Einheit (PACU 8-7) mit 4 Beatmungsbetten 
wurden in diesem Jahr 476 Patienten an 1.317 betreut (Auslastung 90,2 %). Auf der chirurgischen 
Intermidiate Care Station B5, fachlich anästhesiologisch betreut durch einen Oberarzt der Klinik 
wurden an 359 Tagen 899 chirurgische Fälle betreut. 
 
Notfallversorgung 
Mitarbeiter der Klinik besetzen als Notärtzinnen und -ärzte in interdisziplinärer Kooperation das an 
der Klinik ansässige Notarzteinsatzfahrzeug (NEF), sowie den Intensivtransporthubschrauber 
Christoph Hessen (ITH). Innerklinisch sind die Mitarbeiter der KAIS in das Schockraummanagement 
eingebunden und versorgen über das Herz-Alarm-System kritisch kranke Patenten. 
 
Schmerztherapie 
Die KAIS versorgt ambulant und stationär konsiliarisch sowohl Patienten mit akuten postoperativen, 
als auch chronischen Schmerzen. Die stationäre postoperative schmerztherapeutische Versorgung 
erfolgt durch unseren Akut-Schmerzdienst (1.018 Konsultationen). Zum Einsatz kommen neben 
peripheren und zentralen Schmerzkathetern auch diverse andere Verfahren zur Schmerztherapie. Die 
Hochschulambulanz für Schmerztherapie der KAIS versorgte im Jahr 2012 980 Patienten (3.778 
Konsultationen). Hier werden Patienten aus allen klinischen Fachbereichen mit akuten oder 
chronischen Schmerzzuständen versorgt. Es werden Patienten aller Schmerzätiologien behandelt d.h. 
sowohl mit gutartigen Schmerzsyndromen als auch Tumorpatienten die u.a. in Kooperation mit dem 
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UCT behandelt werden. Diese Patienten werden sowohl ambulant als auch während stationärer 
Aufenthalte bis hin in den Palliativbereich konsiliarisch betreut. 
 
2. Lehre 
 
Mit großem Einsatz kommen die Mitarbeiter der Klink den universitären Aufgaben der Lehre nach 
und sind an einer Vielzahl von Vorlesungen beteiligt. Neben diesen hat die praktische Ausbildung am 
Patienten und Patientensimulatoren einen hohen Stellenwert. Die simulatorgestützte und damit 
realitätsnahe studentische Ausbildung erfordert dabei eine hohe Personalbindung. 
 
Vorlesungen 
 
� Vorlesung für Notfallmedizin (Klinik) 
� Praktikum der ersten ärztlichen Hilfe bei akuten Notfällen (Klinik) 
� Vorlesung für Anästhesiologie (Klinik) 
� Vorlesung der speziellen anästhesiologischen Intensivmedizin (Klinik) 
� Vorlesung Grundlagen der Schmerztherapie (Klinik) 
� Blockpraktikum Anästhesiologie (ganztägig für klinische Semester) 
� QB 4 Infektiologie, Klinische Immunologie (Klinik), ausgewählte Vorlesungen 
� QB 8 Notfallmedizin (Klinik), ausgewählte Vorlesungen 
� QB 9 Klinische Pharmakologie (Klinik), ausgewählte Vorlesungen 
� Fortbildungen für Mitarbeiter im Rettungsdienst 
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Klinische Forschung 
 
� Atemwegsmanagement (Neue Techniken und Verfahren) 
� Neurophysiologische Auswirkungen der Anästhetika 
� Point of Care Gerinnungsdiagnostik (Auswirkungen auf den Transfusionsbedarf) 
� Polytrauma (Optimierung der Therapie) 
� Schmerztherapie (Neue Therapieoptionen) 
� Sepsis (Diagnostik und neue Therapieverfahren) 
� Sonographie in der Anästhesie (Anwendung bei peripheren Nervenblockaden und in der 

Notfallmedizin) 
 
Experimentelle Forschung 
 
� Gerinnung und Fibrinfragmente im Rahmen von Entzündungen 
� Ischämie / Reperfusion von Schockorganen 
� Hypoxietoleranz 
� SIRS und Sepsismodelle 
� Toll-like Rezeptoren (angeborene Immunität) 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Förderungen: 
� DFG/BMBF Sonderprogramm klinische Studien: RIP Heart PI Kiel und Frankfurt 
� DFG RO 3671/4-1: Role of Vasodilator Stimulated Phosphoprotein (VASP) during Hypoxia, 

Inflammation and Ischemia-Reperfusion Injury. 
� DFG RO 3671/5-1: •Neogenin Signalling during Hypoxia, Inflammation and Ischemia-Reperfusion 
� DFG SFB 815 Redox-Regulation / Teilprojekt A 17: Mechanismus und funktionelle Konsequenzen 

der Toll-like Rezeptor 2-vermittelten Alteration der mitochondrialen ROS-Produktion 
� DFG SFB 834 / Teilprojekt B4: Fibrin(ogen) degradation products – new endothelial danger signals 
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� DFG ZA 243/11-3: Die Bedeutung der Toll-like Rezeptoren bei der Sepsis-vermittelten 
Nebennierenstörung 

� KFO252 / Teilprojekt 7: Role of innate immunity pattern recognition receptors in adrenocortical 
cell dysregulation during inflammation 

� BAYER Grants 4 Targets 
� Nachwuchsförderung KGU 
� DFG Auslandsstipendien 
 
Projekte: 
� Modelletablierung einer unilateralen, experimentellen Schocklunge (ARDS) induziert durch TLR2- 

und TLR4- Agonisten. 
� Hypoxia Inducible Factor (HIF) assoziierte Ischämie- Reperfusionsschäden bei 

Lungentransplantationen. Mechanismen und mögliche neue Therapiekonzepte. 
� Fibrin(ogen) degradation products mediators of neoangiogenesis and metastasis in breast cancer? 
� From Targets to Novel Drugs. 
� A novel model of experimental sepsis. 
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Zentrum für Gesundheitswissenschaften 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. David Groneberg  
 

Institut für Allgemeinmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot 
 
Die Krankenversorgung ist kein unmittelbarer Teil des Institutsangebots, sondern findet außerhalb des 
Klinikums in hausärztlichen Praxen statt. 
 
2. Lehre 
 
Vorlesungen:  
� Berufsfelderkundung (1. Sem. Vorklinik, nur WS)  
� Einführung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)  
� Allgemeinmedizin I (2./3. kl. Sem., nur WS)  
� Allgemeinmedizin II (4./5. kl. Sem., nur SS)  
� Querschnittsbereich Q 10 "Klinische Pharmakologie und Therapie"* (4./5. kl. Sem., nur SS)  
� Querschnittsbereich Q 9 "Prävention und Gesundheitsförderung"* (4./5. kl. Sem., nur SS)  
 
* Beteiligung an Lehrleistungen anderer Institute und Kliniken 
 
Praktika: 
� Einführung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)  
� Kurs Allgemeinmedizin I (4. und 5. kl. Sem., WS u. SS)  
� Blockpraktikum Allgemeinmedizin II (5. und 6. kl. Sem., ganzjährig) 
� Praktisches Jahr im Wahlfach Allgemeinmedizin (20 Plätze/Jahr) je 1 Studierender für 4 Monate in 

einer Lehrpraxis  
 
Seminare:  
� Begleitseminare Blockpraktikum Allgemeinmedizin (5./6. kl. Sem., ganzjährig) 
� PJ-Seminar Allgemeinmedizin (Begleitendes Seminar im Tertial Allgemeinmedizin) 
 
Querschnittsbereich 1 "EbM Frankfurt": (2. kl. Sem., WS und SS): 
� Scheinpflichtiges Seminar: Wissenschaftlich evaluiertes Pflichtseminar in Evidenzbasierter Medizin 

mit 12 Semesterstunden im 2. klinischen Semester des Medizinstudiums 
� Grundkurse: Ganztägige Wochenendgrundkurse für medizinische Berufe nach den Richtlinien für 

Grundkurse des DNEbM 
� Train-The-Teacher-Kurs: Viertägiger Multiplikatorenkurs zur Ausbilderqualifikation in 

Evidenzbasierter Medizin. Unterstützt von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), der Gesellschaft für medizinische Ausbildung (GMA) 
und dem DNEbM 

� Freiwillige Schulungen zu Evidenzbasierter Medizin (inkl. Lehrforschung, systematische 
Übersichtsarbeiten, Patientenerwartungen) alle 6 Wochen für in EbM fortgeschrittene Studierende. 

 
Querschnittsbereich 7 
� "Medizin des Alterns und des Alten Menschen" 
 
Klinisches Wahlpflichtfach (WS und SS), Profilfach 7:  
� TCM-Arbeitskreis Akupunktur, Naturheilkunde und Osteopathie, Klassische Homöopathie, 

Naturheilverfahren I, Naturheilverfahren II 
 
Profilfach 5 / 12: Reisemedizin  



 - 250- 

Promotionskolleg:  
16stündiges Seminar in Form von acht zweistündigen Modulen, das mit 1 SWS als Wahlfach jedem 
Profilfach zugeordnet werden kann. Jedes Modul wird pro Jahr viermal angeboten, so dass insgesamt 
32 Kurse stattfinden. 
Mit diesem Angebot an der Nahtstelle zwischen Lehre und Forschung sollen den Doktoranden 
grundlegende Fähigkeiten wissenschaftlichen Arbeitens vermittelt, die Betreuung verbessert und damit 
die Qualität medizinischer Doktorarbeiten optimiert werden. 
Das Angebot wurde von Mitarbeitern des Instituts für Allgemeinmedizin entwickelt, pilotiert und 
evaluiert und wird seit dem WS 2010/2011 in Kooperation mit dem Dekanat fachbereichsweit für alle 
interessierten Doktoranden angeboten. Die Module werden von Dozenten verschiedener Kliniken und 
Institute des Fachbereichs Medizin unterstützt. 
 
3. Forschung  
 
In allgemeinmedizinischen Praxen werden weit mehr Patienten betreut und Arzneimittel verordnet als 
in jedem anderen Bereich unseres Gesundheitswesens. Das Institut für Allgemeinmedizin bearbeitet in 
mehreren Forschungsvorhaben (darunter 5 BMBF- und 2 EU-Projekte) spezielle Fragestellungen aus 
der allgemeinmedizinischen bzw. hausärztlichen Praxis. Insbesondere bei der Versorgung einer 
zunehmenden Zahl chronisch Kranker und multimorbider Patienten stellen sich zahlreiche spezielle 
Herausforderungen. In unseren Arbeitsbereichen 'Chronische Krankheit und Versorgungsforschung' 
sowie 'Klinische Entscheidungsunterstützung' werden relevante Fragestellungen systematisch 
analysiert, mögliche Lösungen entwickelt und in wissenschaftlichen Studien unter den 
Alltagsbedingungen der Hausarztpraxis erprobt.  
Inhaltliche Synergien ergeben sich u.a. mit dem 2011 neu geschaffenen Arbeitsbereich 
'Altersmedizin'. Die Einrichtung dieses Arbeitsbereichs trägt unter anderem der Tatsache Rechnung, 
dass altersmedizinische Fragestellungen und Versorgungsaspekte von zunehmender Bedeutung für die 
primärmedizinische Versorgung sind. 
 
Auch die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität hausärztlicher Arbeit, die Erkennung und 
Prävention medizinischer Fehler sowie die Entwicklung von evidenzbasierten, praxistauglichen 
Instrumenten zur Unterstützung der hausärztlichen Entscheidungsfindung sind Schwerpunkte der 
Institutsarbeit. In unseren Arbeitsbereichen 'Qualitätsförderung und Konzeptentwicklung', 
'Patientensicherheit' sowie 'Klinische Entscheidungsunterstützung' werden dazu mehrere 
wissenschaftliche Projekte durchgeführt (s.u.).  
Seit 2008 ist das Institut in mehreren europäischen Gemeinschaftsprojekten, darunter zwei Framework 
7-Projekten (DISMEVAL und LINNEAUS-EURO PC) mit eigenen Arbeitspaketen vertreten. Das 
Institut beteiligt sich an zahlreichen weiteren internationalen Initiativen, u.a. an der internationalen 
Consensus Working Group on early diagnosis of cancer in primary care (Teilprojekt von CA-PRI: 
http://www.ca-pri.com); Frau Dr. Muth ist seit 2008 Stipendiatin der 'Brisbane Initiative' 
(http://www.primarycare.ox.ac.uk/postgraduate/brisbane-initiative). 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Das Institut führt verschiedene Projekte und Aktivitäten zur Qualitätsförderung und 
Patientensicherheit durch. Neben den unter 3.2 im Einzelnen dargestellten drittmittelgeförderten 
Projekten ist das Institut u.a. maßgeblich am Leitlinienprogramm der wissenschaftlichen 
Fachgesellschaft (vgl. www.degam-leitlinien.de) beteiligt. Über den Institutsdirektor, der auch 
amtierender Präsident der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist, sind 
wir in den internationalen und den deutschen Gesellschaften, die das Qualitätsmanagementsystem 
Europäisches Praxisassessment (EPA) entwickelt haben, sowie der zertifizierenden Stiftung 
Praxissiegel vertreten. Professor Gerlach wurde darüber hinaus 2010 erneut (erstmals 2007) von der 
Bundesregierung als Mitglied des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung des 
Gesundheitswesens berufen und 2011 zum stellvertretenden Vorsitzenden dieses wichtigsten 
gesundheitspolitischen Expertengremiums gewählt. Der Rat erstellt wegweisende Gutachten, u.a. zur 
Zukunft der hausärztlichen Primärversorgung.  
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Mitarbeiter/innen des Instituts wirken aktiv an Arbeitsgruppen des bundesweiten Aktionsbündnisses 
Patientensicherheit (APS) mit, die Empfehlungen zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit 
und zur Ausbildung in Patientensicherheit erarbeiten. 
In unserem Arbeitsbereich Chronische Krankheit und Versorgungsforschung werden Grundlagen und 
Anwendungsmöglichkeiten der hausärztlichen Versorgung von chronisch Erkrankten sowie 
Mehrfacherkrankten und onkologischen Patienten untersucht und übergreifende 
Behandlungsprinzipien für die Versorgung hinsichtlich der praktischen Anwendbarkeit erprobt. Das 
Institut für Allgemeinmedizin ist Mitglied des Universitären Zentrums für Tumorerkrankungen 
Frankfurt (UCT) und ist aktiv in das Deutsche Konsortium für translationale Krebsforschung (DKTK) 
eingebunden. 
Übergeordnete Ziele des Instituts sind die Neuorientierung des Gesundheitswesens von einer (bisher) 
eher reaktiven hin zur zukünftig pro-aktiv vorausschauenden optimierten Versorgung für chronisch 
Kranke und die Entwicklung sowie Implementierung von evidenzbasierten Patienteninformationen als 
Basis für eine partizipative Entscheidungsfindung. 
Das hochaktuelle Problemfeld der Multimorbidität wird in mehreren Projekten (MultiCare, PRIMUM 
und PraCMan) im Zusammenwirken der Arbeitsbereiche des Instituts fokussiert. 
 
Im September 2011 wurde die Professur Altersmedizin mit Schwerpunkt Psychogeriatrie und 
klinische Gerontologie (Prof. Johannes Pantel) in das Institut integriert und ein gleichnamiger 
Arbeitsbereich eingerichtet. Das allgemeinmedizinische Versorgungssystem ist bereits heute eines der 
wichtigsten und relevantesten Praxisfelder für psychogeriatrisches Handeln incl. der Entwicklung und 
Evaluation innovativer klinisch-gerontologischer Interventionen. Die im Arbeitsbereich Altersmedizin 
bearbeiteten Forschungsthemen in den Bereichen Versorgung von chronisch Kranken in Alten- und 
Pflegeeinrichtungen, kognitive Leistungsstörungen (inkl. Demenzen), Primär- und 
Sekundärprävention chronischer altersassoziierter Erkrankungen (Projekte u.a. AKTIVA-MCI, Multi-
TANDEM, EmMa, FINDE) haben vielfältige inhaltliche Anknüpfungspunkte mit den anderen 
Forschungsschwerpunkten des Instituts. 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
1. Rahmenprofil: Forschungsmethodik und Management wissenschaftlicher Projekte; Stärkung und 
Weiterentwicklung des Netzwerks von über 400 Lehr- und Forschungspraxen im Rhein-Main-Gebiet. 
Förder.: BMBF, Kennz.: 01GK0302, Laufz.: 2008-2012 
 
2. PRIorisierung und Optimierung von MUltimedikation bei Multimorbidität (PRIMUM): die Studie 
untersucht die Effekte einer komplexen Intervention in Hausarztpraxen auf die Angemessenheit der 
medikamentösen Versorgung. 
Förder.: BMBF, Kennz.: 01GK0702, Laufz.: 2010-2012 (Hauptstudie) 
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Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 
Direktor: Prof. Dr. David Groneberg 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Rahmen einer betriebsärztlichen Versorgung werden nach den Maßgaben des 
Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG), des Arbeitsschutzgesetzes (ASchuG) und der 
Unfallversicherungsträger unter anderem folgende Untersuchungen angeboten und durchgeführt: 
 
� Arbeitsmedizinische Betreuung nach ASiG § 3 
� Allgemeine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen 
� Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach relevanten Rechtsvorschriften:  
 
G 1.1 Mineralischer Staub, Teil 1: Quarzhaltiger Staub 
G 1.2 Mineralischer Staub, Teil 2: Asbestfaserhaltiger Staub 
G 1.3 Mineralischer Staub, Teil 3: Künstlicher mineralischer Faserstaub 
G 1.4 Staubbelastung 
G 2 Blei oder seine Verbindungen (mit Ausnahme der Bleialkyle) 
G 3 Bleialkyle 
G 4 Gefahrstoffe, die Hautkrebs hervorrufen 
G 5 Glykoldinitrat oder Glycerintrinitrat 
G 6 Kohlendisulfid (Schwefelkohlenstoff) 
G 7 Kohlenmonoxid 
G 8 Benzol 
G 9 Quecksilber oder seine Verbindungen 
G 10 Methanol 
G 11 Schwefelwasserstoff 
G 12 Phosphor (weißer) 
G 14 Trichlorethen (Trichlorethylen) und andere Chlorkohlenwasserstoff-Lösungsmittel 
G 15 Chrom-VI-Verbindungen 
G 16 Arsen oder seine Verbindungen 
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G 19 Dimethylformamid 
G 20 Lärm 
G 21 Kältearbeiten 
G 22 Säureschäden der Zähne 
G 23 Obstruktive Atemwegserkrankungen 
G 24 Hauterkrankungen (mit Ausnahme von Hautkrebs) 
G 25 Fahr- Steuer- und Überwachungstätigkeiten 
G 26 Atemschutzgeräte 
G 27 Isocyanate 
G 29 Benzolhomologe (Toluol, Xylole) 
G 30 Hitzearbeiten 
G 32 Cadmium oder seine Verbindungen 
G 33 Aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen 
G 34 Fluor oder seine anorganischen Verbindungen 
G 35 Arbeitsaufenthalt im Ausland 
G 36 Vinylchlorid 
G 37 Bildschirmarbeitsplätze 
G 38 Nickel oder seine Verbindungen 
G 39 Schweißrauche 
G 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 
G 41 Arbeiten mit Absturzgefahr 
G 42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 
G 44 Hartholzstäube 
G 45 Styrol 
G 46 Belastungen des Muskel- und Skelettsystems einschließlich Vibrationen 
 
Darüber hinaus werden im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen folgende Untersuchungen und 
Leistungen angeboten: 
� Lungenfunktionsprüfungen  
� Gehör-Untersuchungen  
� Sehtest-Untersuchungen  
� Biomonitoring-Untersuchungen  
� Messungen unterschiedlicher Arbeitsumgebungsfaktoren/Gefahrstoffe 
� Betriebsbegehungen 
� Arbeitsplatzbeurteilungen/Tätigkeitsanalysen 
� Gutachten/Stellungnahmen (Berufskrankheit, zur Beurteilung von Berufs- oder Erwerbsfähigkeit, 

Maßnahmen nach § 3 Berufskrankheitenverordnung (BeKV), zu Fragen eines 
Arbeitsplatzwechsels) 

� Empfehlungen und Beratungen zu technischen, organisatorischen und personenbezogenen 
Arbeitsschutzmaßnahmen 

� Vorlagen für den Arbeitsschutzausschuß  
� Vorschläge für eine Betriebsanweisung  
� Vorschläge für einen Hygieneplan  
� Maßnahmen zur betrieblichen Gesundheitsförderung, Prävention und Rehabilitation 

Arbeitsmedizinische Beratungen zum adäquaten Einsatz schutzbedürftiger Personengruppen 
� Arbeitshygienische Beratungen  
� Beratungen zur Auswahl persönlicher Schutzausrüstung  
� Beratungen in sozialversicherungsrechtlichen Fragen  
� Schulungen/Unterweisungen zu arbeitsmedizinischen Themen  
� Beratungen betrieblicher Entscheidungsträger zur Organisation des betrieblichen Arbeits- und 

Gesundheitsschutzes  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
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3. Forschung  
 
Die Forschung am Institut beschäftigt sich mit aktuellen Fragestellungen im Bereich der 
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin. Poliklinische Versorgung und Forschung sind am 
Institut dabei eng miteinander verknüpft. So kann gewährleistet werden, dass aktuelle 
Forschungsergebnisse in die Diagnose und Therapie von beruflich bedingten und umweltbedingten 
Erkrankungen eingehen. Mitarbeiter des Instituts haben seit 2000 etwa 500 wissenschaftliche 
Arbeiten, Berichte, Kongressbeiträge und Buchartikel publiziert. Am Institut befinden sich ebenfalls 
die Editorial Offices des Journal of Occupational Medicine and Toxicology und des Zentralblatt für 
Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie.  
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Am Institut sind drei Forschungsschwerpunkte vorhanden:  
 
� Arbeitsmedizinische Forschung  
� Sozialmedizinische und Gesundheitssystem-Forschung  
� Umweltmedizinische Forschung.  
 
Die einzelnen Schwerpunkte gliedern sich auf in Unterprojekte. Z. B.  
 
Arbeitsmedizin:  
a) Risikobewertung neuer Schlüsseltechnologien, 
b) Analyse von Belastung und Beanspruchung in Heilberufen  
c) Grundlagen arbeitsbedingter Lungenerkrankungen  
d) Grundlagen der Ergonomie bei neuen Arbeitstechnologien  
 
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung:  
a) Szientometrische Analyse sozioökonomisch bedeutsamer Erkrankungen 
b) Die ärztliche Profession im Wandel  
 
Umweltmedizin:  
a) Feinstaubforschung  
b) NO2-Forschung  
c) Lärmforschung  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Im Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin werden aktuell über 50 verschiedene 
Forschungsprojekte, v.a. im Rahmen von medizinischen und zahnmedizinischen Doktorarbeiten 
durchgeführt bzw. fortgeführt. Beispiele sind:  
 
� Nanopartikel: Pulmonale Effekte und zugrunde liegende Mechanismen 
� MAGRO-Studie: Analyse von ärztlichen Tätigkeiten 
� Klimawandel:  
� Pilotstudie zur Schaffung von Referenzwerten der beruflichen Belastung von  
� Erzieherinnen und Erziehern in deutschen Kindertagesstätten  
� Ergo-Kita – Prävention von Muskel-Skeletterkrankungen bei Erzieherinnen und Erziehern in 

Kindertageseinrichtungen  
� Pilotstudie bei Physiotherapeuten mit Hinblick auf arbeitsbedingte Belastungen, Prävention- und 

Interventionsbedarf; Kohortenstudie zur Schließung von Wissenslücken 
� Lärm in deutschen Kindertagesstätten - eine Pilotstudie mit praktischer Handlungsanweisung zu 

lärmreduzierenden Maßnahmen 
� Referenzwerte zur Belastung von Arbeitnehmern in Krankenhausgroßküchen: Eine Realtime-

Tätigkeitsanalyse 
� Luftschadstoffe in geschlossenen und offenen Fahrzeugen  
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Bereich Medizinsoziologie des Instituts für Arbeits- ,Sozial- und 
Umweltmedizin  
Direktor: Prof. Dr. David Groneberg 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Der Bereich Medizinsoziologie nahm umfangreiche und vielfältige Aufgaben in der Lehre wahr. Im 
vorklinischen Studienabschnitt führte sie folgende Lehrveranstaltungen durch: 
 
� die Vorlesung Medizinische Soziologie (1. Sem.), 
� den Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (1. Sem.), 
� Veranstaltungen im Rahmen des Wahlfaches (3. Sem.) ( Krankenversorgung im Umbruch ), 
� das neu konzipierte Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (4. 

Sem.). 
 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Bereichs Medizinsoziologie führten ihm Rahmen des 
Querschnittsbereichs 3: (Gesundheitssystem, Gesundheitsökonomie, Öffentliches Gesundheitswesen) 
im klinischen Studienabschnitt zu einer Vielzahl von spezifischen Themen Vorlesungen durch. 
Darüber hinaus war das Institut mit mehreren Vorlesungen auch am Querschnittsbereich 10 
(Prävention und Gesundheitsförderung) beteiligt  
  
3. Forschung  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Der Bereich Medizinsoziologie befasst sich vorrangig mit der (inter-)nationalen Gesundheitssystem- 
und -versorgungsforschung. In diesem Rahmen wurden folgende Schwerpunkte bearbeitet: 
� Probleme der Gesundheitssystementwicklung und der Krankenversicherungsreform in Deutschland, 
� Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen, 
� Europäische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme, Soziologische Aspekte der 

Krankenversorgung (Ökonomisierung, Qualitätssicherung), 
� Versorgungsforschung, Arbeit und Gesundheit, 
� die Transformation des sozialen Rechts auf Gesundheitsversorgung 
� die Verankerung von Gesundheitskonzepten bei chronisch Erkrankten,  
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� Veränderungen der Ärzteschaft aufgrund neuerer gesundheitspolitischer Entwicklungen 
 
Der Publikation von Forschungsergebnissen dient u.a. eine eigene Publikationsreihe 
(Diskussionspapiere des Bereichs Medizinsoziologie. Früher: Diskussionspapiere des Instituts für 
Medizinische Soziologie).  
  
3.2. Forschungsprojekte 
 
In dem skizzierten Arbeitsrahmen wurden u. a. folgende Forschungsprojekte durchgeführt: 
 
� Kommerzialisierung und Kommodifizierung der Krankenhausversorgung in Deutschland, 

Frankreich, den Niederlanden und England? Eine kausalanalytische Untersuchung zur 
institutionellen und organisationalen Konvergenz und Divergenz europäischer Krankenhaussysteme 
durch New Public Management und Managed Care: 
In der international vergleichenden Gesundheitssystemforschung werden Konvergenz- und 
Divergenz bei der Entwicklung von Gesundheitssystemen in der OECD-Welt kontrovers beurteilt. 
Dieses Projekt soll im Vergleich unterschiedlicher Gesundheitssysteme Aufschluss geben über 
Konvergenzen, Divergenzen sowie Kontinuitäten und Diskontinuitäten beim Wandel der 
Regulierungs- und Steuerungsstrukturen im stationären Sektor. 

� Die Forschungsaktivitäten zum Bereich Versorgung, Arbeit und Gesundheit umfassen 
Sekundäranalysen von vorhandenen quantitativen Daten der Gesundheitsforschung zu den 
Bereichen Versorgung von chronisch Kranken, betrieblichen Gesundheitsangeboten sowie 
gesundheitlichen Auswirkungen von Arbeitsbedingungen.  

� Ursachen der Privatisierungen von Krankenhäusern in Deutschland: Analyse des 
Privatisierungsnarrativs in der deutschen Krankenhauspolitik mit sekundäranalytischer Auswertung 
der amtlichen Krankenhausstatistik.  
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Institut für Medizinische Psychologie 
Direktor: Prof. Dr. Jochen Kaiser 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Das Institut für Medizinische Psychologie hat gemeinsam mit dem Institut für Medizinische 
Soziologie die folgenden Pflichtveranstaltungen durchgeführt: 
� Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie 
� Vorlesung und Praktikum der Berufsfelderkundung 
� Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie 
 
Eigene Lehrveranstaltungen: 
� Vorlesung Medizinische Psychologie 
� Wahlfach "Wahrnehmen, Gedächtnis, Sprache: Neuronale Grundlagen kognitiver Funktionen" 
 
Zusätzlich ist das Institut für Medizinische Psychologie am Master-Studiengang "Interdisciplinary 
Neuroscience" beteiligt. 
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Das Institut für Medizinische Psychologie verstärkt den Forschungsschwerpunkt 
"Neurowissenschaften" am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität. Im Mittelpunkt stehen 
Fragen nach den zeitlichen Dynamiken und der topographischen Organisation grundlegender 
kognitiver Prozesse beim Menschen. Forschungsschwerpunkte sind: 
� auditorische Verarbeitung 
� auditorisches und visuelles Arbeitsgedächtnis 
� multisensorische Integration 
� körperliche Aktivität, Rhythmizität und Lernen 
� kortikale Korrelate der Nikotinabhängigkeit 
 
Hierbei verwenden und kombinieren wir die folgenden Methoden: 
� Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) 
� Magnetenzephalographie (MEG) 
� Elektroenzephalographie (EEG) 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Einfluss von synchroner sportlicher Aktivität auf neuronale Plastizität und das Erlernen einer 
Fremdsprache 
(Sachbeihilfe der DFG an Dr. M. Schmidt-Kassow (SCHM 2693/1-1)) 
Sportliche Aktivität erhöht die kortikale Plastizität des erwachsenen Gehirns über die vermehrte 
Ausschüttung des Botenstoffes BDNF (brain derived neurotrophic factor). Zudem korreliert BDNF 
positiv mit der Leistung beim Vokabellernen. Bislang wurde allerdings noch nicht untersucht, ob 
sportliche Aktivität während des Lernens den Erwerb neuer Vokabeln erleichtert. In diesem Projekt 
soll geklärt werden, welche Form von Bewegung zu welchem Zeitpunkt das Speichern neuer 
Informationen maximal erleichtert. Dazu werden neben elektrophysiologischen Antworten auch 
strukturelle Veränderungen des Gehirns sowie physiologische Parameter erfasst. 
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Konnektionale Grundlagen multisensorischer Objektwahrnehmung 
(Teilprojekt des LOEWE-Projekts "Neuronale Koordination Forschungsschwerpunkt Frankfurt 
(NeFF)"; Leitung: PD Dr. M. J. Naumer & Prof. Dr. J. Kaiser) 
An der Integration multisensorischer Informationen sind sowohl heteromodale Hirnregionen als auch 
neuronale Interaktionen zwischen traditionell als unisensorisch angesehenen Strukturen beteiligt. 
Multisensorische Integration soll bei gesunden Erwachsenen und psychiatrischen Patienten mit 
beeinträchtigter neuronaler Koordination untersucht werden. Zentrale Fragen betreffen neben der 
funktionellen Spezifität der beteiligten Regionen die funktionelle, effektive und anatomische 
Konnektivität innerhalb der durch diese Regionen konstituierten Netzwerke. Multisensorische 
Verarbeitung soll mit multisensorischen Illusionen untersucht werden, wobei sowohl Hirnaktivität als 
auch Verhaltenskorrelate erfasst werden können. 
 
Neuronale Korrelate der Aufmerksamkeitsfokussierung im Arbeitsgedächtnis 
(Sachbeihilfe der DFG an Dr. C. Bledowski und Prof. Dr. J. Kaiser (BL 931/3-1)) 
Eine wesentliche Grundlage der menschlichen Kognition ist das Arbeitsgedächtnis, d.h. die aktive 
Repräsentation einer begrenzten Anzahl an Inhalten über eine kurze Zeitdauer. Zusätzlich zur reinen 
Speicherung während des Verlaufs der kognitiven Verarbeitung erfordern viele Aufgaben, dass einige 
der Arbeitsgedächtnisinhalte vorübergehend bedeutsamer sind als andere. Neuere Ergebnisse aus 
bildgebenden Studien am Menschen zeigen übereinstimmend, dass die Aktualisierung des Fokus der 
Aufmerksamkeit eine grundlegende Operation im Arbeitsgedächtnis darstellt. Das Projekt soll die 
funktionellen und neuronalen Charakteristika aufmerksamkeitsbasierter Arbeitsgedächtnisoperationen 
genauer untersuchen. 
 
Einfluss selektiver Aufmerksamkeit auf die Aktivität des Innenohrs. Eine kombinierte 
Elektroenzephalografie (EEG)- und otoakustische Emissions (OAE)-Studie 
(Fachbereichsinterne Sachbeihilfe an Dr. C. Abel) 
Aus unserer Umwelt strömen ständig unzählige Töne und Geräusche von verschiedenen Quellen auf 
uns ein. Die große Leistung unseres Hörsystems ist es, aus der komplexen Mischung von Geräuschen 
einzelne Quellen zu extrahieren und unsere Aufmerksamkeit auf für uns relevante Signale zu lenken. 
Unklar ist, inwiefern selektive Aufmerksamkeit bereits auf der Ebene des Innenohrs wirksam ist. Das 
vorgeschlagene Forschungsprojekt soll den Einfluss von selektiver Aufmerksamkeit auf die Aktivität 
des Innenohrs untersuchen, und die Ergebnisse in Beziehung zu den neuronalen Korrelaten 
auditorischer Aufmerksamkeit setzen.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 
 Originalarbeit  

1. Althen H, Wittekindt A, Gaese B, Kössl M, Abel C (2012) Effect of contralateral pure tone 
stimulation on distortion emissions suggests a frequency-specific functioning of the efferent 
cochlear control. J NEUROPHYSIOL, 107 (7): 1962-9  

2. Bledowski C, Kaiser J, Wibral M, Yildiz-Erzberger K, Rahm B (2012) Separable neural bases 
for subprocesses of recognition in working memory. CEREB CORTEX, 22 (8): 1950-8  

3. Chan JS, Maguinness C, Lisiecka D, Setti A, Newell FN (2012) Evidence for crossmodal 
interactions across depth on target localisation performance in a spatial array. PERCEPTION, 
41 (7): 757-73  

4. Friese U, Rahm B, Hassler U, Kaiser J, Gruber T (2012) Repetition suppression and effects of 
familiarity on blood oxygenation level dependent signal and gamma-band activity. 
NEUROREPORT, 23 (13): 757-61  

5. Hogan MJ, Kenney JPM, Roche RAP, Keane MA, Moore JL, Kaiser J, Lai R, Upton N (2012) 
Behavioural and electrophysiological effects of visual paired associate context manipulations 
during encoding and recognition in younger adults, older adults and older cognitively declined 
adults. EXP BRAIN RES, 216 (4): 621-33  
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6. Hogan MJ, Kilmartin L, Keane M, Collins P, Staff RT, Kaiser J, Lai R, Upton N (2012) 
Electrophysiological entropy in younger adults, older controls and older cognitively declined 
adults. BRAIN RES, 1445: 1-10  

7. Holle H, Obermeier C, Schmidt-Kassow M, Friederici AD, Ward J, Gunter TC (2012) Gesture 
facilitates the syntactic analysis of speech. FRONT PSYCHOL, 3: 74  

8. Otterbein S, Abel C, Heinemann LV, Kaiser J, Schmidt-Kassow M (2012) P3b reflects 
periodicity in linguistic sequences. PLoS One, 7 (12): e51419  

9. Rothermich K, Schmidt-Kassow M, Kotz SA (2012) Rhythm's gonna get you: regular meter 
facilitates semantic sentence processing. NEUROPSYCHOLOGIA, 50 (2): 232-44  

10. Schmidt-Kassow M, Schädle S, Otterbein S, Thiel C, Doehring A, Lötsch J, Kaiser J (2012) 
Kinetics of serum brain-derived neurotrophic factor following low-intensity versus high-
intensity exercise in men and women. NEUROREPORT, 23 (15): 889-93  

11. Walther A, van den Bosch JJF (2012) FOSE: a framework for open science evaluation. 
FRONT COMPUT NEUROSC, 6: 32  

12. Yalachkov Y, Kaiser J, Görres A, Seehaus A, Naumer MJ (2012) Smoking experience 
modulates the cortical integration of vision and haptics. NEUROIMAGE, 59 (1): 547-55  

13. Yalachkov Y, Kaiser J, Naumer MJ (2012) Routine am Glimmstängel. GEHIRN UND 
GEIST, 1/2: 68-71  

 
 Review  

1. Yalachkov Y, Kaiser J, Naumer MJ (2012) Functional neuroimaging studies in addiction: 
multisensory drug stimuli and neural cue reactivity. NEUROSCI BIOBEHAV R, 36 (2): 825-
35  

2. Yalachkov Y, Kaiser J, Roeper J, Naumer MJ (2012) Neurobiologische und kognitive 
Grundlagen der Sucht. Z PSYCHIATR PSYCH PS, 60: 217-224  

 
Buchbeitrag 
 

1. Kotz SA, Rothermich K, Schmidt-Kassow M (2012) Sentence comprehension in healthy and 
brain-damaged populations. In: Faust, M. (Hg.) Handbook of the Neuropsychology of 
Language, vol. 2.: Language processing in the brain: Special populations.. WILEY-
BLACKWELL PUBL, New York, 760-777  

 
Dissertation 
 

1. Spira KM (2012) Differential effects of high memory load and high item similarity on short-
term recognition: An event-related potential study.  

 

 
Dr. Senckenbergisches Institut für Geschichte und Ethik der 
Medizin 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
� Kurse der medizinischen Terminologie (WS) 
� Kursangebot Wahlpflichtfach Vorklinik: Historische Grundlagen der Medizin (WS) 
� Vorlesung Querschnittsbereich Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (SS)  
� Ringvorlesung Ethik in der Medizin (WS, SS) 
� Vorlesung Querschnittsbereich Prävention und Gesundheitsförderung (WS)  
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� Fakultative Seminare (WS, SS)  
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
� Geschichte von Euthanasie, Sterbehilfe, Patientenverfügung  
� Geschichte der Medizinischen Fakultät Frankfurt 
� Medizin im Nationalsozialismus 
� Ethik in der Medizin (Altenpflege, Patientenverfügung)  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Förderung und Evaluierung eines Netzwerks zur Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung in den 
Einrichtungen der stationären Altenhilfe der Stadt Frankfurt am Main (gefördert von der Stadt 
Frankfurt am Main im Rahmen des Projektes "Frankfurter Netzwerk Ethik in der Altenpflege").  
In der Stadt Frankfurt am Main stehen zwei Ethik-Komitees zur Ethikberatung und Fortbildung sowie 
zur Pflege eines fundierten Netzwerks im Bereich der stationären Altenhilfe zur Verfügung. Die 
Projektleitung zur Förderung und Evaluierung liegt bei Frau Dr. med. Gisela Bockenheimer-Lucius 
(Medizin, Philosophie), Frau Dipl. Soz. Renate Dansou (Ethikberatung) und Herrn Dr. rer. med. Timo 
Sauer (Philosophie, Soziologie). 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 
 Originalarbeit 

1. Benzenhöfer U, Jacoby N (2012) Auf der Suche nach dem richtigen Ton. HNO-
NACHRICHTEN, 42: 50  

2. Sauer T (2012) "Kritisches Nachfragen ist für Pflegende besonders wichtig". PFLEGEN 
INTENSIV, 9: 31-33  

3. Sauer T (2012) Klinische Ethikberatung in Krankenhaus und Altenpflegeeinrichtung. 
LUDWIGSHAFENER ETHISCHE RUNDSCHAU, 1 (2): 2-5  

4. Schöffner M, Schmidt KW, Benzenhöfer U, Sahm S (2012) [Living wills under close scrutiny: 
Medical consultation is indispensable]. DEUT MED WOCHENSCHR, 137 (10): 487-90  

 
Monographien 
 

1. Benzenhöfer U (2012) Die Frankfurter Universitätsmedizin zwischen 1933 und 1945. 
KLEMM & OELSCHLÄGER, Münster  

2. Bockenheimer-Lucius G, Dansou R, Sauer T (2012) Ethikkomitee im Altenpflegeheim. 
Theoretische Grundlagen und praktische Konzeption. CAMPUS, Frankfurt am Main  

 
Buch 
 

1. Benzenhöfer U (2012) Ehrlich, Edinger, Goldstein et al.: Erinnerungswürdige Frankfurter 
Universitätsmediziner. KLEMM & OELSCHLÄGER  

 
Buchbeitrag 
 

1. Benzenhöfer U (2012) Paul Ehrlich als Professor für Pharmakologie und experimentelle 
Therapie an der Universität Frankfurt am Main. In: Benzenhöfer U (Hg.) Ehrlich, Edinger, 
Goldstein et al.: Erinnerungswürdige Frankfurter Universitätsmediziner. KLEMM & 
OELSCHLÄGER, Münster, 9-17  

2. Benzenhöfer U (2012) Gustav Embden - ein bedeutender Physiologe an der Universität 
Frankfurt am Main. In: Benzenhöfer U (Hg.) Ehrlich, Edinger, Goldstein et al.: 
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Erinnerungswürdige Frankfurter Universitätsmediziner. KLEMM & OELSCHLÄGER, 
Münster, 66-79  

3. Benzenhöfer U (2012) Der Neurologe Ludwig Edinger und die Universität Frankfurt am 
Main. In: Benzenhöfer U (Hg.) Ehrlich, Edinger, Goldstein et al.: Erinnerungswürdige 
Frankfurter Universitätsmediziner. KLEMM & OELSCHLÄGER, Münster, 18-42  

4. Benzenhöfer U (2012) Kurt Goldstein - ein herausragender Neurologe und Neuropathologe an 
der Universität Frankfurt am Main. In: Benzenhöfer U (Hg.) Ehrlich, Edinger, Goldstein et al.: 
Erinnerungswürdige Frankfurter Universitätsmediziner. KLEMM & OELSCHLÄGER, 
Münster, 43-66  

5. Benzenhöfer U, Hack-Molitor G (2012) Zur Frankfurter Zeit des Anatomen und Pazifisten 
Hans Bluntschli. In: Benzenhöfer, Udo (Hg.) Ehrlich, Edinger, Goldstein et al.: 
Erinnerungswürdige Frankfurter Universitätsmediziner. KLEMM & OELSCHLÄGER, 
Münster, 83-108  

6. Forsbach R, Birkenfeld M, Benzenhöfer U (2012) Die Einträge von Ehrlich, Edinger, 
Goldstein und Embden im Album der Medizinischen Fakultät Frankfurt am Main. In: 
Benzenhöfer, Udo (Hg.) Ehrlich, Edinger, Goldstein et al.: Erinnerungswürdige Frankfurter 
Universitätsmediziner. KLEMM & OELSCHLÄGER, Münster, 79-82  

7. Sauer T, May AT, Bockenheimer-Lucius G (2012) Ethikberatung in der Altenpflege. In: 
Frewer, Andreas (Hg.) Ethikberatung in der Medizin. SPRINGER, Berlin, 151-165  

8. Weiske K (2012) Die Bakteriologin Emmy Klieneberger - 1930 als erste Frau in Frankfurt 
habilitiert, 1933 entlassen. In: Benzenhöfer, Udo (Hg.) Ehrlich, Edinger, Goldstein et al.: 
Erinnerungswürdige Frankfurter Universitätsmediziner. KLEMM & OELSCHLÄGER, 
Münster, 127-142  

 
Dissertation  
 

1. Burkard A (2012) Hermann Rohleder - Leben und Werk eines Pioniers der Sexualmedizin im 
deutschsprachigen Raum.  

2. Kluck EKC (2012) Umgang mit Suizidalität und Suizid in Einrichtungen der stationären 
Altenpflege Empirische Untersuchung bei Mitarbeitern von Altenpflegeeinrichtungen.  

3. Ludwig K (2012) Die Entwicklung des Universitätsklinikums Frankfurt am Main 1953 bis 
1959 unter besonderer Berücksichtigung der Inneren Medizin und der Chrurgie.  

4. Schaum BC (2012) Zur Frage der HIV/AIDS-Aufklärung von Schülern durch den Arzt.  
 

 
Institut für Biostatistik und Mathematische Modellierung 
Direktorin: Prof. Dr. Eva Herrmann  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Zu den regelmäßigen Lehrveranstaltungen des Instituts für Biostatistik und Mathematische 
Modellierung gehören: 
� Die Pflichtveranstaltung Medizinische Biometrie (Biomathematik) für Medizinstudentinnen und -

studenten im 1. klinischen Semester im Querschnittsbereich 1. 
� Ein Blockkurs im Umfang von 2-3 Semesterwochenstunden aus Vorlesung mit Übungen zu 

mathematischer Modellierung in der Medizin (Profilfach 5). 
� Kompaktkurse zur Statistik und zum Arbeiten mit Statistiksoftware mit unterschiedlicher 

Ausrichtung. Diese Kurse richten sich insbesondere aber nicht ausschließlich an medizinische 
Doktorandinnen und Doktoranden. 

� Ein Forschungsseminar des Instituts für Biostatistik und Mathematische Modellierung. 
Themenschwerpunkte in 2012 waren statistische Methoden zur Testtheorie und 
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Fragebogenkonstruktion sowie zur Fallzahlschätzung und Studienplanung. 
 
Außerdem sind Mitarbeiter des Instituts an weiteren Lehrveranstaltungen beteiligt, dies gilt 
insbesondere für: 
� Wissenschaftliche Seminare der Medizinischen Klinik 1, sowie 
� Weitere Fortbildungsveranstaltungen zur Biometrie, u.a. im Rahmen des FELASA-B-Kurses der 

zentralen Forschungseinheit und in Kooperation mit dem CTCN des Universitären Centrums für 
Tumorerkrankungen. 

 
Neben den spezifischen Lehrveranstaltungen bietet das Institut für Biostatistik und Mathematische 
Modellierung biometrische Beratung für medizinische Doktorandinnen und Doktoranden an, sowohl 
im Rahmen von offenen Sprechstunden als auch in zahlreichen persönlichen Beratungsgesprächen.  
 
3. Forschung  
 
Forschung zu verschiedenen Themen aus der Biostatistik und der mathematischen Modellierung ist 
eine zentrale Aufgabe des Instituts.  
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Modellierung und statistische Analyse der Hepatitis B, C und Delta Viruskinetik  
Der zentrale Forschungsschwerpunkt des Instituts für Biostatistik und Mathematische Modellierung 
liegt bei der Hepatitis B, C und Delta Viruskinetik. Die Analyse solcher mathematischer Modelle hat 
sich in den letzten Jahren als wichtiges Werkzeug zur Erklärung von Infektions- und 
Therapiemechanismen, zum frühzeitigen Vergleich verschiedener Therapie- oder Patientengruppen 
sowie zur Vorhersage des Therapieerfolgs etabliert. Aktuell befindet sich die Therapie der chronischen 
Hepatitis C Virusinfektion im Umbruch, da einige neue Medikamente zur Verfügung stehen oder sich 
in der klinischen Erprobung befinden. Gerade hierbei kann die Modellierung wichtige Hinweise zur 
Optimierung von Kombinationstherapien und zur Planung klinischer Studien für innovative Therapien 
geben. Die Forschungsthemen gliedern sich in Modellentwicklung und Auswertung sowohl von in 
vitro-Daten als auch von Daten klinischer Studien. Die Wissenschaftler des Instituts kooperieren im 
Rahmen dieses Forschungsschwerpunktes eng mit der Medizinischen Klinik 1 sowie weiteren 
nationalen und internationalen klinischen und biomathematischen Forschern. 
 
Weitere Forschungsschwerpunkte  
� Parametrische und nichtparametrische Kurvenschätzung, insbesondere in Bezug auf 

algorhithmische Aspekte sowie die Analyse von statistischen Modellen mit festen und zufälligen 
Effekten 

� Durchführung von verschiedenen Metaanalysen und statistische Methodenentwicklung 
insbesondere für diagnostische Studien 

� Biometrische Beratung, Unterstützung in biostatistischer Studienplanung- und auswertung sowie 
die Entwicklung biometrischer Software (u. a. BiAS.)  

 
Darüber hinaus stehen die Mitarbeiter des Instituts für Fragen der biometrischen Projekt- und 
Studienplanung und deren Auswertung zur Verfügung und wirken auf diese Weise an verschiedenen 
Forschungsprojekten des Klinikums mit.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
3.2.1. Forschungsprojekte in der Klinischen Forschergruppe KFO 129  
Weltweit leiden über 170 Millionen Menschen an einer chronischen Hepatitis C Infektion. Um die 
antivirale Wirkung neuer Therapien vorherzusagen, werden geeignete Modelle zur Beurteilung von 
Wirkstoffen benötigt. Der Schlüssel liegt in der Erforschung der Viruskinetik und der Genetik aus 
unterschiedlichen Gesichtspunkten, ein Ansatz der in dieser Klinischen Forschergruppe durch 
Kooperation verschiedener Arbeitsgruppen aus der Klinischen Medizin, Biomathematik, 
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Bioinformatik, Immunologie, Virologie, Pharmazeutischen Chemie und Klinischen Pharmakologie 
verfolgt wird. 
 
Neben der Leitungsfunktion ist das Institut für Biostatistik an den folgenden Teilprojekten der 
Klinischen Forschergruppe beteiligt: 
 
Stochastische Modelle zur Virus- und Quasispezieskinetik  
(Teilprojekt 1: Hauptantragstellerin: E. Herrmann, Mitantragsteller: S. Zeuzem; Förderung durch die 
DFG 2005-2012). Die mathematische Modellierung der Hepatitis C Viruskinetik über eine 
Auswertung von Quantifizierungsergebnissen zur Hepatitis C Viruslast während einer antiviralen 
Therapie ermöglicht die Schätzung individueller kinetischer Parameter. In diesem Projekt werden 
insbesondere Modelle, die auch die stochastische Natur der Viruskinetik zugrunde liegenden 
biologischen Prozesse berücksichtigen, analysiert. In Kooperation mit anderen Teilprojekten werden 
in diesem Projekt Modelle zur Hepatitis C Viruskinetik sowie zur Quasispezieskinetik entwickelt und 
für konkrete klinische Fragestellungen, insbesondere zur Analyse der Resistenzentwicklung bekannter 
und neuer Therapieformen, ausgewertet. 
 
Zentralprojekt der Klinischen Forschergruppe 
(Hauptantragsteller: S. Zeuzem, Mitantragstellerin: E. Herrmann; Förderung durch die DFG 2005-
2012). Die Aufgabe des Zentralprojektes ist die Koordination und Organisation der Klinischen 
Forschergruppe. Dazu bietet das Zentralprojekt gezielte Ausbildungsprogramme an, die insbesondere 
regelmäßige Lehrveranstaltungen, Forschungsseminare, Treffen der Mitglieder der Klinischen 
Forschergruppe und internationale Tagungen umfassen. Außerdem vermittelt das Zentralprojekt, 
basierend auf der Einbindung der Projektleiter in regionale, nationale und internationale 
Kompetenznetze, klinisch gut charakterisierte Patientendaten und -seren, Sequenzdaten sowie 
Ergebnisse klinischer Studien an die einzelnen Teilprojekte. 
 
3.2.2. Forschungsprojekt im Kompetenznetz Hepatitis (Hep-Net) als Teil der deutschen 
Leberstiftung: Studienhaus Hepatitis  
(Hauptantragsteller Standort Hannover: Prof. Dr. M.P. Manns, Hauptantragsteller Standort Frankfurt: 
Prof. Dr. S. Zeuzem, Mitantragstellerin: Prof. Dr. E. Herrmann; Förderung durch das BMBF 2002-
2010, Anschlussförderung durch die Deutsche Leberstiftung).  
Das Hep-Net Studienhaus stellt mit seiner Bewertung, logistischen Unterstützung und Förderung 
klinischer Studien zur viralen Hepatitis ein zentrales Element des Hep-Net Verbundes dar. In 
Frankfurt sind in diesem Projekt eine Biometrikerin sowie eine Studienschwester tätig. Bisher wurden 
30 klinische Studien durch das Expertengremium sowie die Biometrikerin des Hep-Net Studienhauses 
begutachtet und davon 19 Studien in das Studienhaus aufgenommen. Insbesondere Studien mit sehr 
hohen Patientenzahlen sowie Studien zu seltenen Erkrankungen wurden durch Beteiligung vieler 
verschiedener Hep-Net Partner und die logistische Unterstützung des Studienhauses erst ermöglicht. 
Das Studienhaus unterstützt außerdem die Online-Datenerfassung (unter Sicherstellung des 
Datenschutzes) und Online-Randomisierung sowie das Hep-Net Studienregister. 
 
3.2.3 Biostatistische Auswertungen im Rahmen der Chronomedizinischen Forschung des Dr. 
Senckenbergischen Chronomedizinischen Institutes (Leitung: Prof. Dr. med. H.-W. Korf) 
Der Chronotyp gibt an, ob jemand ein Frühaufsteher (Lerche) , ein Spätaufsteher (Eule) oder ein 
Normaltyp ist. Um die Auswirkung des Chronotyps auf die Entstehung und Behandlung von 
Krankheiten zu untersuchen, wurde ein Chronotyp-Fragebogen entwickelt, der die Schlaf- und 
Lebensgewohnheiten von gesunden Probanden und Tumorpatienten erfassen soll. Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter des Instituts für Biostatistik und Mathematische Modellierung führen dabei die 
statistische Auswertung der Fragebögen durch. Dabei wird insbesondere untersucht, welche 
Lebensgewohnheiten den Chronotyp beeinflussen und ob sich Tumorpatienten und gesunde 
Probanden bezüglich ihres Chronotyps unterscheiden.  
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3.2.4 Biostatistische Betreuung der INCA-Studie: 
Das Institut für Biostatistik und Mathematische Modellierung übernimmt die biostatistische Planung 
und Auswertung der BMBF-geförderten Aszites-Studie (INCA-Studie), Studienleitung Prof. Dr. Frank 
Lammert, Homburg/Saar. 
 
3.2.5 Evaluation des Rauchzeichen-Projektes: 
Die Deutsche Herzstiftung führt seit einigen Jahren ein Schulprojekt (Rauchzeichen) zur frühen 
Raucherprävention durch. Mitarbeiter und ein Doktorand des Instituts für Biostatistik und 
Mathematische Modellierung führen seit 2011 in enger Zusammenarbeit mit und unter Förderung der 
Deutschen Herzstiftung eine umfangreiche Evaluation dieses Schulprojektes durch.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 
 Originalarbeit  

1. Beeres M, Schell B, Mastragelopoulos A, Herrmann E, Kerl JM, Gruber-Rouh T, Lee C, 
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GASTROINTEST LIVER, 21 (4): 367-73  
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Herrmann E, Zeuzem S, Bojunga J (2012) Acoustic Radiation Force Impulse-Imaging for the 
evaluation of the thyroid gland: a limited patient feasibility study. ULTRASONICS, 52 (1): 
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12. Korkusuz H, Ulbrich K, Bihrer V, Welzel K, Chernikov V, Knobloch T, Petersen S, Huebner 
F, Ackermann H, Gelperina S, Korkusuz Y, Kromen W, Hammerstingl R, Haupenthal J, 
Fiehler J, Zeuzem S, Kreuter J, Vogl TJ, Piiper A (2012) Contrast enhancement of the brain 
by folate-conjugated gadolinium-diethylenetriaminepentaacetic acid-human serum albumin 
nanoparticles by magnetic resonance imaging. MOL IMAGING, 11 (4): 272-9  
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Herrmann E, Pfeilschifter J, Zeuzem S, Piiper A, Muhl H (2012) Interleukin-22 predicts 
severity and death in advanced liver cirrhosis: a prospective cohort study. BMC MED, 10 (1): 
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Bradford W, Nájera I, Smith P, Zeuzem S, Kossen K, Sarrazin C, Seiwert SD (2012) 
Virologic escape during danoprevir (ITMN-191/RG7227) monotherapy is hepatitis C virus 
subtype dependent and associated with R155K substitution. ANTIMICROB AGENTS CH, 56 
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Zentrum der Hygiene 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr (bis 31.03.2012), 
Prof. Dr. Volkhard Kempf (ab 01.04.2012) 
 
Institut für Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene  
Direktor: Prof. Dr. Volkhard Kempf 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Institut wird das komplette Leistungsspektrum der mikrobiologischen Diagnostik und 
Krankenhaushygiene angeboten. Patientenmaterialien werden unter aktuellen und DAkkS-
akkreditierten (DIN ISO 15189) Methoden auf das Vorkommen von Krankheitserregern (Bakterien, 
Pilze, Parasiten) untersucht. Das Spektrum der Untersuchungsmethoden umfasst konventionelle als 
auch molekulargenetische Methoden des Erregernachweises, die Prüfung der 
Antibiotikaempfindlichkeit und serodiagnostische Verfahren inkl. interferon-gamma-release assays. 
Tuberkulose-Diagnostik wird unter L3-Bedingungen durchgeführt. Die mikrobiologische Diagnostik 
wird täglich von montags bis freitags von 8.00 bis 18.00 Uhr angeboten, an Wochenenden und 
Feiertagen von 8.00-13.00 Uhr. Außerhalb der regulären Dienstzeiten besteht eine Notfallversorgung. 
Seit 1.1.2010 befindet sich im Institut das vom Robert Koch-Institut berufene Konsiliarlaboratorium 
für Bartonella-Infektionen. 
 
Krankenhaushygienische Untersuchungen und Beratungen in Fragen der Infektionsprävention werden 
ebenfalls unter akkreditierten Bedingungen (DIN ISO 17025) durchgeführt. Das Institut ist eine vom 
Land Hessen benannte Trinkwasser-Untersuchungsstelle. 
 
Im Zusammenhang mit der mikrobiologischen Labordiagnostik und den krankenhaushygienischen 
Maßnahmen wird eine umfangreiche konsiliarische Tätigkeit geleistet. Diese beinhaltet umfangreiche 
telefonische Beratung zu allen Fragen der mikrobiologischen Labordiagnostik und Antibiotika-
Therapie. Darüber hinaus werden auch vor Ort regelmäßig (Intensivstationen) oder nach Vereinbarung 
klinisch mikrobiologische/infektiologische Visiten durchgeführt. 
 
Einsender werden über aktuelle mikrobiologische Themen sowie Neuerungen in der Diagnostik über 
einen sog. "Newsletter" ca. 4 x pro Jahr informiert. Fortbildungsveranstaltungen mit externen 
Sprechern zu mikrobiologisch-infektiologischen Themengebieten werden angeboten. Das "Klinisch-
Mikrobiologisches Seminar" mit anwendungs- und grundlagenorientierten Vorträgen externer 
Sprecher zu mikrobiologischen sowie virologischen Fragestellungen rundet das Vortragsangebot des 
Instituts ab.  
 
2. Lehre 
 
Angebotene Lehrveranstaltungen: 
 
Das Institut führt eine Hauptvorlesung "Mikrobiologie, Virologie und Hygiene" (zusammen mit dem 
Institut für Medizinische Virologie) an. In dieser Vorlesung (43 Einzelveranstaltungen á 45 min) 
werden mikrobiologisch-infektiologische Sacherverhalte problemorientiert gelehrt. Besonderer Wert 
wird hierbei auf die einzelnen Infektionen zugrundeliegenden Pathomechanismen, eine zielgerichtete 
Diagnostik, Differentialdiagnostik, die Bewertung von Laborbefunden und Antibiotikatherapie gelegt. 
 
Im Praktikum der Hygiene, Mikrobiologie und Virologie für Studenten der Humanmedizin (Teil 
Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie, Krankenhaushygiene) werden den Studenten in einer 
Organsystem-bezogenen Darstellungsweise mikrobiologisch-infektiologische Grundlagen vermittelt. 
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Folgende Lehrveranstaltungen werden angeboten: 
 
� Medizinische Mikrobiologie, Hygiene und Gesundheitsfürsorge für Studenten der Zahnmedizin 

(Teil Bakteriologie, Mykologie, Hygiene) (Vorlesung mit praktischen Übungen). 
� Praktikum der Mikrobiologie für Studenten der Pharmazie (Teil Bakteriologie, Mykologie) 

(Blockpraktikum). 
� Vorlesungen in den Querschnittsbereichen 4 (Infektiologie und Immunologie), 9 (Klinische 

Pharmakologie/Pharmakotherapie) und 10 (Prävention und Gesundheitsförderung). 
� Wahlpflichtfach "Management von schweren nosokomialen Infektionen" (Blockpraktikum). 
� Mikrobiologisch-molekularbiologisches Seminar für Mitarbeiter und Doktoranden. 
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsprojekte 
 
Untersuchungen zur natürlichen Resistenz von Borrelia burgdorferi, dem Erreger der Lyme-
Borreliose, gegenüber der humoralen Immunabwehr (Prof. Dr. P. Kraiczy): 
Gegenstand dieses Projekts ist die Erforschung der molekularen Mechanismen, die es Borrelia 
burgdorferi ermöglichen, einer effizienten Immunabwehr zu entkommen. Im Fokus stehen Analysen 
zu Interaktion zwischen Membranproteinen der CRASP (Complement Regulator-Acquiring Surface 
Proteins)-Proteinfamilie verschiedener Borrelienspezies und den Regulatoren des 
Komplementsystems, insbesondere Faktor H und FHL-1. Weitere Projekte beschäftigen sich mit der 
Interaktion definierter Oberflächenmoleküle von Borrelien mit Plasminogen sowie Molekülen der 
extrazellulären Matrix. 
 
Pathogenitätsmechanismen von Bartonella henselae (Prof. Dr. V. Kempf): 
In den hier angesiedelten Projekten wird die Interaktion von B. henselae mit Komponenten der 
extrazellulären Matrix und mit Wirtszellen unter besonderer Berücksichtigung der Induktion 
angiogenetischer Vorgänge analysiert. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der strukturellen 
und funktionellen Analyse des Bartonella Adhäsins A. Weitere Projekte liegen in den Bereichen 
"Serodiagnostik von Bartonella-Infektionen", "Epidemiologie von Bartonella-Infektionen bei Mensch 
und Tier" sowie Untersuchungen zum Metabolismus des Erregers in Gegenwart humaner Zellen. 
 
Angiogenetisch relevante Transkriptionsfaktoren bei bakteriellen Infektionen (Prof. Dr. V. 
Kempf): 
In diesem Projekt wird die Rolle von hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1) in bakteriellen 
Infektionserkrankungen untersucht. Hierbei wird analysiert, welche Rolle HIF-1 in der Abwehr 
bakterieller Infektionen zukommt (aktuell bei S. aureus-Infektionen). 
 
Epidemiologie der Antibiotikaresistenz humanpathogener Bakterien und Evaluation neuer 
antimikrobieller Substanzen (Dr. V. Schäfer, Prof. Dr. Dr. T. A. Wichelhaus): 
Im Rahmen nationaler und internationaler Studien wird die Empfindlichkeit von Infektionserregern 
gegenüber klassischen und neu entwickelten Antibiotika analysiert. 
 
Staphylococcus aureus Epidemiologie, Antibiotikaresistenz und Pathogenität (Prof. Dr. Dr. T. A. 
Wichelhaus, Dr. S. Besier): 
Schwerpunkte dieses Projekts sind (1) die molekulare Typisierung und Epidemiologie des Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA), (2) die molekulare Charakterisierung von 
Resistenzmechanismen bei Staphylococcus aureus und (3) die Epidemiologie, klinische Relevanz und 
molekulare Analyse des Staphylococcus aureus SCV-Phänotyps bei Mukoviszidose. 
 
Resistenz und Pathogenität von Acinetobacter baumannii (Dr. S. Göttig): Grundlagen der 
Pathogenität und Resistenz in Infektionen mit sensiblen und multiresistenten Erregern. 
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Der Bereich Krankenhaushygiene (Dr. Ch. Brandt) forscht zur Epidemiologie von nosokomialen 
Infektionen und evaluiert die Effizienz von Maßnahmen zur Infektionsprävention. Aktuell wird die 
Epidemiologie multiresistenter Erreger in Risikopatientenkollektiven untersucht.  
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Institut für Medizinische Virologie 
Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr (bis 31.03.2012) 
Prof. Dr. Oliver Keppler (ab 01.04.12) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Leistungsangebot des Instituts für die Krankenversorgung ist der Website zu entnehmen. 
 
Es wurden neue Testmethoden eingeführt: 
 
A) In der Molekularbiologie: Qualitativer Nachweis der im Mittleren Osten aufgetretene neuen 
Coronavirusvariante (nCoV) 
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B) In der Serologie: Einführung eines Denguevirus-Antigentests zur Akut- und Schnelldiagnostik, 
Einführung eines erweiterten Bunyavirus-Antikörpertests (jetzt auch Erfassung von Sin Nombre, 
Toskana), sowie eines West-Nil-Virus-Antikörpertests. 
 
Die Texte für virologisch-diagnostische Befunde wurden überarbeitet und die Beratungstätigkeit 
intensiviert. 
Im Rahmen der Vorbereitung für die Order-Entry-Umstellung mittels Lauris wurde das SwissLab-
Layout verändert: In einem Untersuchungsauftrag können jetzt mehrere unterschiedliche 
Probenmaterialien eines Patienten zusammengefasst und in einem Befund dargestellt werden. 
 
Zum 01. Oktober 2012 wurde das Institut vom Robert-Koch-Institut zum Nationalen Referenzzentrum 
für Retroviren berufen. 
 
In der Reisemedizinischen Impfambulanz wurden über 4000 Impfungen durchgeführt. An erster Stelle 
stehen weiterhin die Impfungen gegen Gelbfieber und Tollwut. Neben der Reise-medizinischen 
Impfberatung wurden die Reisenden auch über die Auffrischung von Standard-impfungen, allgemein 
präventive Maßnahmen, sowie Malariaprophylaxe (Expositions- und Chemoprophylaxe) unterrichtet. 
In Zusammenarbeit mit der zentralen Notaufnahme wurde eine Nachbetreuung von potentiell Tollwut-
exponierten Patienten etabliert. Die Betreuung/Beratung von immunsupprimierten Patienten stellt 
weiterhin einen wichtigen Schwerpunkt dar. Es wurde eine Aktualisierung und Neugestaltung der 
Homepage durchgeführt.  
 
2. Lehre 
 
Der Unterricht im Studium der Medizin, Zahnmedizin, Pharmazie und Biologie wurde mit 
unvermindertem Angebot (s. Website und Vorlesungsverzeichnis) fortgesetzt, ebenso die Betreuung 
von Doktoranden und Diplomanden. Es wurden zahlreiche Promotions- und Diplomprüfungen, sowie 
Staatsexamensprüfungen in der Zahnmedizin abgehalten.  
 
3. Forschung  
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Die Finanzierung erfolgt durch (a) die Deutsche Forschungsgemeinschaft, (b) BMBF (DZIF), (c) 
Mittel der Goethe-Universität, (d) Stiftungsmittel in Kooperation mit dem Petra-Joh-Forschungshaus 
und des Elternvereins für Kinderkrebshilfe in Frankfurt, (e) Industriemittel und (f) durch das BMG. 
 
Folgende Forschungsschwerpunkte wurden fortgesetzt: 
 
3.1.1 Charakterisierung antiviraler Faktoren der angeborenen Immunität, insbesondere gegen HIV (a) 
3.1.2 Weiterentwicklung und Wirkstoff-Testung in einem transgenen Rattenmodell der HIV-Infektion 
(b)  
3.1.3 Erforschung von zellulären Signalkaskaden der Influenza A Virusinfektion (c) 
3.1.4 Entwicklung/in vitro-Evaluation von Virostatika (Influenza) und Zytostatika (Gliom), sowie in 
vitro Resistenzanalysen (c,d) 
3.1.5 Virale Onkomodulation am Modell des HCMV (d) 
3.1.6 Tumorzellbank und Entwicklung von Zellkulturmodellen für die Tumor- und Virusforschung (d) 
3.1.7 Seroepidemiologische Studien (Influenza A/H1N1v, Masern, HEV, HDV, HIV) (c) 
3.1.8 Fortsetzung der Impfstudien (Influenza A/H1N1v) bei Personen mit und ohne Immunschwäche 
(c) 
3.1.9 HIV-, HBV-, HCV-Genotypisierung und Therapieresistenzanalyse (c) 
3.1.10 Molekulare Epidemiologie von HIV und HBV (c) 
3.1.11 Nosokomiale Infektionen und Infektionssicherheit (Studien zur Stabilität von Viren gegenüber 
Desinfektionsmitteln (c,e), Studien zum Übertragungsrisiko bei Nadelstichverletzung) (a) 
3.1.12 Auswertung der 3H Studie (HPV-Prävalenzstudie, sowie vaginale HI-Viruslastbestimmung bei 
HIV-infizierten Frauen) als 3H plus Studie mit Schwerpunkt auf der HPV-Genotypenverteilung. (c,e,f) 
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3.1.13 Methodenvergleich: Hepatitis C-Viruslastmessung mit verschiedenen real time-PCR 
Testsystemen insbesondere in Proben mit sehr niedriger Viruslast in Kooperation mit dem Praxis 
Knechten (PZB), Aachen (e) 
3.1.14 Messung der Immunantwort und Erfassung des Nebenwirkungsprofiles nach Impfung gegen 
das Japanische-Enzephalitis-Virus (c)  
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Dr. Senckenbergisches Institut für Pathologie 
 
Institut für Pathologie  
Direktor: Prof. Dr. Martin Leo Hansmann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot 
 
Die klinische Pathologie ist ein wesentlicher Bestandteil der Diagnostik und der 
Therapieentscheidungen. Seit einigen Jahren kommen in unserem Institut vermehrt 
immunhistochemische Verfahren zum Einsatz, die nicht nur zur genaueren Diagnostik, sondern auch 
für die konkrete Therapie der Patienten entscheidend sind. Als Beispiele seien erfolgreiche, in der 
Klinik durchgeführte Immuntherapien mit monoklonalen Antikörpern genannt. Basis des Einsatzes 
dieser Antikörper ist die Austestung des Antikörpers am Gewebeschnitt durch die Pathologie, bevor er 
dem Patienten appliziert wird. Derartige Strategien werden zurzeit beim Brustkrebs, wie auch bei 
hochmalignen und niedrigmalignen B-Zell-Lymphomen verfolgt (Her2/neu, CD20). 
Immunhistochemische Tests sind notwendig um Informationen über die Sinnhaftigkeit von 
Tyrosinkinasehemmern zu erheben. 
 
Die Fallzahl der histologischen Untersuchungen im Jahre 2012 betrug 32.147, die Zahl der 
zytologischen Untersuchungen 4.341. Im Rahmen des Konsultations- und Referenzzentrums wurden 
1358 Fälle zugesandt. Die Zahl der Obduktionen/Autopsien belief sich auf 88. Das Konsultations- und 
Referenzzentrum für Erkrankungen des lymphatischen Systems erfährt eine hohe Akzeptanz und 
konnte weiter ausgebaut werden. Die vorhandenen molekularen Labore wurden hinsichtlich ihrer 
Ausstattung weiter verbessert. Dies gilt auch für die Pyrosequenzierung und Sangersequenzierung. 
Diese sind oft entscheidend für die Prognose und Therapie von Tumoren (Colon-CA, Weichgewebs- 
und Lungentumoren). Die diagnostischen Verfahren ermöglichen den Einsatz modernster innovativer 
therapeutischer Strategien wie Tyroinkinasehemmer. 
 
Voraussetzung für die adäquate Untersuchung von Patientengewebe ist die Selektion der relevanten 
Zellen. Diese wird in unserem Institut mit den zurzeit modernsten verfügbaren Technologien 
bewerkstelligt. Das so gewonnene Gewebe kann dann mit Hilfe der beschriebenen molekularen 
Techniken weiter diagnostisch untersucht werden. 
 
Die Ausbildung im Bereich der Krankenversorgung durch hausinterne regelmäßige (alle 14 Tage) 
Schulungsprogramme für MTAs hat sich bewährt und wurde weitergeführt. Zusätzlich wurde der 
Austausch von Fachwissen von MTAs verschiedener Institute, sowohl in Deutschland als auch im 
Ausland, intensiviert. Die dabei gewonnenen Erfahrungen konnten überregional durch Herrn Lieberz 
(Leitender MTA des Instituts für Pathologie, Bundesbeauftragter für Histologie des Berufsverbandes 
der MTAs) in Fortbildungsveranstaltungen für MTAs einfließen. 
 
Das Schulungslabor unseres Instituts, welches der MTA-Schule für die histologische Ausbildung der 
Schülerinnen und Schüler zur Verfügung gestellt wurde, hat sich bewährt. Die MTA-Schule ist im 
Rahmen der von uns durchgeführten Fortbildungsveranstaltungen integriert. 
 
Es wurden klinisch-pathologische Konferenzen (Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Pädiatrie) 
sowie interdisziplinäre Tumorkonferenzen durchgeführt. Einzelne klinische Konferenzen werden als 
Videokonferenzen regelmäßig durchgeführt. Daneben wurden Kooperationen mit überregionalen 
Studienzentren, z. B. Multicenter-Studie der CHO/ARO/AIO zur adjuvanten und neoadjuvanten 
Chemotherapie des lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomes unterhalten. 
 
Das Dr. Senckenbergische Institut für Pathologie ist Mitglied des medizinischen Netzwerkes maligner 
Lymphome, welches vom Bundesministerium für Wissenschaft gefördert wird. Im Rahmen dieses 
Netzwerkes wurde die Betreuung großer überregionaler Studien verbessert und der Standort Frankfurt 
als Referenzzentrum für Lymphknotenpathologie weiter bekannt gemacht. Das Institut für Pathologie 
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ist Teil des Brustzentrums (Gynäkologie, Radiologie, Pathologie), es organisiert die Tumorbank im 
Rahmen des erfolgreich etablierten UCT. 
 
Im November wurde das Dr. Senckenbergische Institut für Patholgie im Rahmen der Zertifizierung 
des gesamten Universitätsklinikums nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert.  
 
2. Lehre 
 
Das Lehrangebot konnte weiter reformiert werden. Es ist ergänzt durch eine klinisch-pathologische 
Konferenz, die als Kurs für das 2. und 3. sowie für das 4. und 5. Klinische Semester abgehalten wird 
und interdisziplinär ausgerichtet ist. Weitere Lehrangebote siehe Vorlesungsverzeichnis. 
 
3. Forschung 
 
Im Mittelpunkt der Forschung des Instituts steht das hämatopoetische (speziell lymphatische) System. 
Einen wesentlichen Bestandteil der Forschungsaktivitäten nimmt die Grundlagenforschung mit der 
Thematik Immunsystem und seinen malignen Neoplasien ein.  
 
Einen wissenschaftlichen Schwerpunkt nehmen die Untersuchungen an wenigen Zellen 
(Mikrodissektion) ein. Einen weiteren Schwerpunkt und eine Ergänzung der Lasertechnologie nehmen 
die seit Jahren im Institut etablierten Chiptechnologien ein. Diese Verfahren ermöglichen die Analyse 
sämtlicher humaner Gene auf einem Array in einer Gewebsprobe. Es ist geplant sowohl RNA- als 
auch DNA-Array-Technologien konsequent weiter einzusetzen und damit grundsätzliche Erkenntnisse 
über die Tumorentstehung zu gewinnen. 
 
Die Mehrzahl der verschiedenen Projekte wird durch die DFG oder die Deutsche Krebshilfe gefördert. 
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Thematiken bearbeitet: 
 
Analysen von Kombinationslymphomen. Das gleichzeitige Vorkommen von verschiedenen 
Lymphomtypen in einem Patienten ist selten und stellt ein ideales Modell zur Erkennung gemeinsamer 
Stammzellen, wie auch grundsätzlicher Transformationsmechanismen, in Tumoren dar. Als Werkzeug 
dienen die Laser-gestützte Mikromanipulation und molekulare Analysen auf Einzelzellebene. Unsere 
bisherigen Daten konnten bereits überraschende Ergebnisse zu Tage fördern, insofern als gezeigt 
werden konnte, dass bislang als sehr unterschiedlich angesehene Tumoren des lymphatischen Systems 
eine Ursprungszelle haben. Diese Ergebnisse wurden u. a. im New England Journal und weiteren 
hochrangigen Journalen von uns publiziert. Die äußerst seltenen Gewebeproben kommen aus 
verschiedenen internationalen Zentren, wie der Mayo-Clinic Rochester (USA) und der Universität 
Uppsala (Schweden) sowie aus der Universitätsklinik Bologna (Italien).  
 
In einer Kooperation mit Frau Prof. Dr. Koch werden biomathematische Methoden zur Analytik 
maligner Lymphome eingesetzt. 
 
Die nun etablierte Technik der Mikroarray-Analyse, zur Beurteilung von Oberflächeneigenschaften 
von Zellen im histologischen Schnittpräparat, wird im Rahmen von Lymphomstudien eingesetzt. Die 
Technik eignet sich dafür, hunderte und tausende von Tumoren hinsichtlich ihrer 
Oberflächeneigenschaften in kurzer Zeit zu analysieren.  
 
Durch Entdeckung einzelner entscheidender Gene konnten wesentliche Fortschritte im Verständnis 
von Tumorerkrankungen des lymphatischen Systems erzielt werden. Hierbei nehmen Mutations- 
Genexpressionsanalysen an wenigen Zellen einen breiten Raum ein. Untersuchungen dieser Art 
wurden weltweit erstmals an unserem Institut in diesem Jahr publiziert. 
 
Im Zentrum zahlreicher neuer Untersuchungen standen Makrophagen und deren Genexpression. Es 
soll die Frage geklärt werden, inwieweit Makrophagen den Tumorzellen bei ihrer Ausbreitung helfen 
oder diese in ihrem Wachstum begrenzen. 
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Am 6. Dezember 2012 erhielt Frau Dr. Hartmann im Rahmen einer Feierstunde zusammen mit Herrn 
Dr. Potente den Theodor-Stern-Preis der Theodor-Stern-Stiftung für ihre herausragenden 
molekularpathologischen Arbeiten auf dem Gebiet maligner Lymphome. Ein wesentliches Ergebnis 
der Untersuchungen von Frau Dr. Hartmann waren neue molekulare Einsichten in die Transformation 
von B-Zellen sowie die Interaktion von B-Zellen mit Makrophagen.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Die Digitalisierung histologischer und auch immunhistologischer Schnitte wurde für wissenschaftliche 
Zwecke eingeführt und im Rahmen von Forschungsprogrammen (Kooperation Prof. Dr. Koch) 
vorangetrieben. Erste Ergebnisse wurden mit der Tiefensequenzierungstechnologie bei malignen 
Lymphomen gewonnen. Forschungsschwerpunkte im Dr. Senckenbergischen Institut für Pathologie 
sind die Entwicklung neuer molekularbiologischer Techniken, die mit geringen Zellmengen, 
idealerweise einer Zelle, auskommen und die Analyse des Immunsystems und seiner Tumoren. 
Die molekularbiologische Analyse von Einzelzellen hat im Dr. Senckenbergischen Institut für 
Pathologie insofern eine Tradition, als diese Technologie vor Jahren in unserer Arbeitsgruppe in 
Kooperation mit Prof. Dr. Küppers (Universität Essen) und Prof. Dr. K. Rajewsky (Universität Berlin) 
entwickelt wurde. Mit dieser Technik war es erstmals möglich einzelne Gene in einzelnen Zellen zu 
analysieren. Fußend aus diesem Verfahren haben sich zahlreiche Projekte entwickelt, die u. a. zur 
Aufklärung der Ursprungszelle des Hodgkin´schen Lymphoms, der häufigsten lymphatischen 
Tumorerkrankung in unseren Breiten, führte. In den letzten Jahren wurden zudem in unserem Institut 
neben DNA-Analysen vermehrt RNA-Untersuchungen begonnen und auch hier eine neue 
Technologie, die es gestattet komplette Genom-RNA-Analysen an nur tausend Zellen durchzuführen, 
etabliert. Auch diese Technik wird nun zur Aufklärung von Lymphomerkrankungen hinsichtlich ihrer 
Pathogenese genutzt. Sie bietet zudem Möglichkeiten neue Target-Gene oder -Strukturen zu finden, 
die eine gezielte Krebsbekämpfung ermöglichen. Erste Erfolge auf diesem Sektor sind in unserem 
Institut gelungen, mit dem Nachweis und der Charakterisierung aberrant exprimierter Tyrosinkinasen 
in spezifischen Tumorzellen (den Hodgkin- und Reed-Sternberg-Zellen). Weiterhin war es möglich 
mutierte Gene zu identifizieren, die an der Tumorentstehung von Lymphomen beteiligt sind. Die 
basiswissenschaftlich orientierten Forschungsschwerpunkte werden durch klinische Studien über 
bösartige Erkrankungen des Immunsystems ergänzt. Im letzten Jahr ist in unserem Institut eine 
zusätzliche Arbeitsgruppe um Herrn Dr. S. Newrezela etabliert worden, die sich in den nun 
eingerichteten zwei Labors mit funktionellem Studium in zellulären Systemen mit Hilfe von Vektoren 
befasst.  
 
2011 hat Herr Prof. Dr. Kvasnicka (leitender Oberarzt) sich unserem Institut angeschlossen und einen 
neuen Forschungsschwerpunkt eingebracht. Seine bisherigen Arbeiten, die er an dem Pathologischen 
Instiut des Universitätsklinikums Köln in Zusammenarbeit mit Herrn Prof. Dr. J. Thiele durchgeführt 
hat, wurden in unserem Institut weitergeführt. Die Untersuchungen konzentrieren sich auf das 
Knochenmark unter reaktiven und neoplastischen Bedingungen. Im Zentrum stehen hierbei 
myeloproliferative Erkrankungen, insbesondere solche, die mit Fibrosierung einhergehen. Herr Prof. 
Dr. Kvasnicka konnte herausarbeiten, dass der Fibrosegrad und die Art der Fibrose wesentlichen 
Einfluss auf die Prognose myeloproliferativer Erkankungen hat. Aus diesem Grunde führte er 
zahlreiche nationale und internationale Studien durch, die sich dieser Fragestellung annehmen.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Das Institut für Pathologie ist in zahlreichen nationalen und internationalen Studien der Diagnostik 
und Therapie maligner Neoplasien des lymphatischen Systems integriert. Basis dieser Integration ist 
die Förderung der Deutschen Krebshilfe im Rahmen eines Verbundprojektes mit dem Thema: 
 
Molekulare Mechanismen bei malignen Lymphomen  
 
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Studien betreut: 
 
� Deutsche Hodgkin-Studie (Leitung Prof. Dr. A. Engert, Medizinische Klinik I, Universität Köln). 
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� Deutsche High-Grade-Lymphom-Studie (Leitung Prof. Dr. Pfreundschuh, Medizinische Klinik, 
Universität Homburg/Saar). 

� Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische 
Klinik, Universität München). 

� RCT-Studie 95 (Leitung Prof. Dr. Wittekind, Pathologie, Universität Erlangen/Nürnberg) 
� International Cancer Genome Consortium determining molecular mechanism in malignant 

lymphoma by sequenzing (ICGC-MMM-Seq). 
� Mantelzell-Studie, internationale europäische Studie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische 

Klinik, Universität München). 
� Niedrig maligne B-Zell-Lymphome im Stadium I (Dr. Engelhard, Medizinische Klinik, Universität 

Essen). 
� Multizentrische Therapiestudie mit einem Rituximab-Window vor anschließender Chemotherapie 

zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einem reifen B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom 
oder B-ALL (Prof. Dr. Reiter, Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Universität 
Gießen). 

� Digitalisierung und Erarbeitung von Computerauswertsystemen (Bilderkennung) 
immunhistochemischer Präparate bei Tumoren (Kooperation Prof. Dr. Koch, Bioinformatik, 
Universität Frankfurt). 

� Tiefensequenzierung von DNA und RNA maligner Lymphome (Dr. Dr. S. Biskup, Universität 
Tübingen).  
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Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut 
Direktor: Prof. Dr. med. Horst-Werner Korf 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt 
 
2. Lehre 
 
Entfällt 
 
3. Forschung 
 
Ziel des SCI ist es, aus den Erkenntnissen der Grundlagenforschung in einem translationalen Ansatz 
eine wissenschaftlich fundierte, Patienten orientierte Chronomedizin zu entwickeln. 
Zahlreiche Funktionen unseres Körpers unterliegen im Verlauf eines 24-Stunden-Tages rhythmischen 
Schwankungen: Wachsein und Schlafen, Blutdruck, Herzfrequenz, Schmerzempfindung und 
Temperatur. Selbst die Zellteilung in gesundem Gewebe unterliegt einem Rhythmus. Der Rhythmus 
wird durch das circadiane System erzeugt und koordiniert. Der Taktgeber, die Hauptuhr, liegt im 
Gehirn, im suprachiasmatischen Kern (SCN). Hier wird durch ein Ensemble von Uhrengenen ein 
körpereigener, circadianer Rhythmus mit einer Periodenlänge von ungefähr 24 Stunden erzeugt. Der 
genetisch festgelegte circadiane Rhythmus, die "Innenzeit" wird täglich durch Umweltreize, 
sogenannte Zeitgeber, mit dem 24-stündigen Tag-Nacht-Rhythmus, der "Außenzeit" synchronisiert. 
Der wichtigste Zeitgeber ist der tägliche Wechsel von Hell-Dunkel, der von hochspezialisierten 
Lichtsinneszellen im Auge, den circadianen Photorezeptoren, wahrgenommen und über den 
retinohypothalamischen Trakt an den SCN übertragen wird. Von dort werden die Signale über 
Hormone (Cortisol, Melatonin) oder das vegetative Nervensystem an die Organe des Körpers 
vermittelt. 
Die Zellen in den Körperorganen enthalten ebenfalls ein molekulares Uhrwerk - sie sind die 
Nebenuhren, die durch die Signale der Hauptuhr gestellt werden. Sie sorgen dafür, dass die 
Funktionen der Organe zur rechten Zeit an- oder abgeschaltet werden. 
Die Ausprägung der biologischen Uhr führt bei Menschen zu individuellen Unterschieden, den so 
genannten Chronotypen: An den Enden der Skala finden sich Lerchen- bzw. Eulen-Typen. Die 
verschiedenen Chronotypen werden durch den Wechsel von Arbeitsalltag in der Woche und Freizeit 
am Wochenende unterschiedlich beeinflusst. Besonders bei Eulentypen kommt es zu einer starken 
Verschiebung des Schlaf-Wachverhaltens (social jetlag). Ob und wie sich der Chronotyp auf die 
Entstehung und Behandlung von Krankheiten auswirkt, ist bislang wenig erforscht und stellt deshalb 
einen Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeit des SCI dar. Geklärt werden soll auch, ob eine 
Dysregulation der Uhrengene Tumorwachstum fördert oder auslöst, ob das molekulare Uhrwerk in 
Tumoren anders als in Normalgewebe tickt und ob ein Leben gegen die Uhr ein erhöhtes Risiko für 
Tumorentstehung darstellt. Eine weitere wichtige Frage ist, wie sich die biologische Uhr im Alter und 
bei neurodegenerativen Erkrankungen verändert. 
 
3.1. Laufende Forschungsprojekte (unterstützt durch Dr. Senckenbergische Stiftung; Gertrud u 
Alfons Kassel Stiftung; Deutsche Huntington-Hilfe) 
 
Chronotypisierung von Tumorpatienten im Vergleich zu gesunden Probanden (Ekhart, Hübner, 
Korf) gemeinsam mit Betriebsmedizinischer Dienst (PD. Dr. S. Wicker), Institut für Biostatistik und 
Mathematische Modellierung (Dr. H. Ackermann, Prof. E. Herrmann, Dipl. Math. J. Nierhoff) , Univ. 
Frauenklinik (Prof. M. Kauffmann); Medizinische Klinik I (Prof. S. Zeuzem); Medizinische Klinik III 
(Prof. H. Serve) 
 
Einfluss des Tagesrhythmus auf das Schmerzempfinden (Ekhart, Haenel, Korf) gemeinsam mit 
Prof. Lötsch, Institut für Klinische Pharmakologie, Prof. H. Nentwig, Carolinum 
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Translatorisches Forschungsprojekt - Schlafstörungen bei Morbus Parkinson (Christ, Korf) 
gemeinsam mit Prof. Hilker, Neurologische Univ. Klinik Frankfurt und Prof. von Gall, Universität 
(Düsseldorf)  
 
Funktionelle Charakterisierung „circadianer Photorezeptoren mittels Pupillographie“ (Christ, 
Korf) gemeinsam mit Univ. Augenklinik (Prof. Kohnen)  
 
Einfluss der Tageszeit auf die Effizienz und Nebenwirkungen der Strahlentherapie (Müller, 
Korf) gemeinsam mit Klinik für Strahlentherapie und Onkologie (Prof. Rödel) und GSI Darmstadt 
(Prof. H. Stöcker, Prof. M. Durante)  
 
Veränderungen der biologischen Uhr im Alter und bei Neurodegeneration (Rüb, Seidel).  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 

Originalarbeit  
1. Damrath E, Heck MV, Gispert S, Azizov M, Nowock J, Seifried C, Rüb U, Walter M, 

Auburger G (2012) ATXN2-CAG42 sequesters PABPC1 into insolubility and induces 
FBXW8 in cerebellum of old ataxic knock-in mice. PLOS GENET, 8 (8): e1002920  

2. Fischer C, Christ E, Korf HW, von Gall C (2012) Tafa-3 encoding for a secretory peptide is 
expressed in the mouse pars tuberalis and is affected by melatonin 1 receptor deficiency. GEN 
COMP ENDOCR, 177 (1): 98-103  

3. Göpfert M, Hübner J (2012) Akutes Lungensyndrom: Besserung durch Omega-3-Fettsäuren 
möglich? INFO ONKOLOGIE, 15: 19-20  

4. Huebner J (2012) Umgang mit dem Sterben. FRAUENARZT, 53 (1): 24-28  
5. Huebner J (2012) Beratungsangebote zu komplementären und alternative Methoden in der 

Onkologie. FORUM, 27: 136-139  
6. Huebner J (2012) Welchen Stellenwert haben ganzheitliche Ansätze der komplementären 

Medizin in der palliativen Versorgung? BUNDES-HOSPIZ-ANZEIGER, 10 (1): 17-18  
7. Huebner J (2012) Cannabis in der Supportivtherapie. INFO ONKOLOGIE, 15 (3): 12-14  
8. Huebner J (2012) Komplementäre Medizin bei älteren Tumorpatienten. RBS-BULLETIN, 2: 

14-18  
9. Huebner J (2012) Supportive Therapie mit komplementären Methoden in einer palliativen 

Versorgung onkologischer Patienten. BUNDES-HOSPIZ-ANZEIGER, 10 (1): 12-13  
10. Huebner J, Goepfert M (2012) Welchen Einfluss haben das wissen um die palliative 

Versorgung auf die Versorgungsart? INFO ONKOLOGIE, 15 (4): 12-13  
11. Huebner J, Kloeppel EM (2012) Wie viel will der Patient wirklich wissen? INFO 

ONKOLOGIE, 15 (3): 20-21  
12. Hübner J, Marienfeld S, Abbenhardt C, Ulrich CM, Löser C (2012) Wie sinnvoll sind 

„Krebsdiäten“? Eine kritische Analyse als Grundlage für die ärztliche Beratung. DMW, 137: 
2417-2422  

13. Huebner JM, Micke O, Muenstedt K (2012) Update komplementäre Onkologie 2012. 
ONKOLOGE, 18 (8): 705-710  

14. Mücke R, Adamietz IA, Micke O, Gröber U, Holzhauer P, Kisters K, Hübner J, Prott FJ, 
Schäfer U, Büntzel J (2012) Seleneinsatz in der gynäkologischen Onkologie. FRAUENARZT, 
53 (9): 840-845  

15. Pfeffer M, Rauch A, Korf HW, von Gall C (2012) The endogenous melatonin (MT) signal 
facilitates reentrainment of the circadian system to light-induced phase advances by acting 
upon MT2 receptors. CHRONOBIOL INT, 29 (4): 415-29  

16. Rüb U, Bürk K, Timmann D, den Dunnen W, Seidel K, Brunt E, Heinsen H, Egensperger R, 
Bornemann A, Schwarzacher S, Korf HW, Schöls L, Bohl J, Deller T (2012) Spinocerebellar 
ataxia type 1 (SCA1): new pathoanatomical and clinico-pathological insights. NEUROPATH 
APPL NEURO, 38 (7): 665-80  



 - 291- 

17. Scherzed W, Brunt ER, Heinsen H, de Vos RA, Seidel K, Bürk K, Schöls L, Auburger G, Del 
Turco D, Deller T, Korf HW, den Dunnen WF, Rüb U (2012) Pathoanatomy of cerebellar 
degeneration in spinocerebellar ataxia type 2 (SCA2) and type 3 (SCA3). CEREBELLUM, 11 
(3): 749-60  

18. Seidel K, Meister M, Dugbartey GJ, Zijlstra MP, Vinet J, Brunt ERP, van Leeuwen FW, Rüb 
U, Kampinga HH, den Dunnen WFA (2012) Cellular protein quality control and the evolution 
of aggregates in spinocerebellar ataxia type 3 (SCA3). NEUROPATH APPL NEURO, 38 (6): 
548-58  

19. Seidel K, Vinet J, Dunnen WFAd, Brunt ER, Meister M, Boncoraglio A, Zijlstra MP, 
Boddeke HWGM, Rüb U, Kampinga HH, Carra S (2012) The HSPB8-BAG3 chaperone 
complex is upregulated in astrocytes in the human brain affected by protein aggregation 
diseases. NEUROPATH APPL NEURO, 38 (1): 39-53  

 
Review  

1. Christ E, Korf HW, von Gall C (2012) When does it start ticking? Ontogenetic development 
of the mammalian circadian system. PROG BRAIN RES, 199: 105-18  

2. Seidel K, Siswanto S, Brunt ERP, den Dunnen W, Korf HW, Rüb U (2012) Brain pathology 
of spinocerebellar ataxias. ACTA NEUROPATHOL, 124 (1): 1-21  

 
Supplement  

1. Hübner J, Kappauf HW (2012) Der Blick nach vorn?. ONKOLOGIE, 35 (Suppl 5): 26-28  
 
Buch  
 

1. Hübner J (2012) Komplementäre Onkologie - Supportive Maßnahmen und evidenzbasierte 
Empfehlungen. SCHATTAUER, 365  

 



 - 292- 

Zentrum der Pharmakologie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
 
Institut für Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie 
Direktor: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Entfällt 
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Der Schwerpunkt unserer Forschungsarbeiten lag bei den molekularen Mechanismen der Entzündung. 
Dabei benutzten wir als Modellsysteme ein Wundheilungsmodell in der Maus und Mesangiumzellen, 
Podozyten und Endothelzellen der Niere. Zudem verwenden wir ein virus-induziertes Tiermodell 
(RIP-LCMV Maus) zur Erforschung autoimmuner Mechanismen des Typ-1 Diabetes Mellitus. Das 
Mesangium ist ein hochspezialisiertes, perikapilläres Gewebe, das an den meisten pathologischen 
Prozessen im Nierenglomerulum aktiv teilnimmt. Mesangiumzellen sind als aktiver Teil der 
Entzündung maßgeblich am Verlauf des Entzündungsprozesses beteiligt, indem sie vermehrt 
Entzündungsmediatoren freisetzen, extrazelluläre Matrix produzieren und eine erhöhte 
Proliferationsrate aufweisen. In diesem Zellkultursystem untersuchen wir eine Gruppe von Enzymen, 
die die Bildung von Mediatoren in der Pathogenese akuter und chronischer Entzündungen maßgeblich 
beeinflussen. Schließlich untersuchen wir in vitro an humanen Podozyten, die die Filtrationsschlitze in 
den Glomeruli der Niere bilden, die Expression und Rolle der zur Familie der ADAMs gehörenden 
Proteasen. 
 
� Regulation der Genexpression und Funktion von Stickstoffmonoxid (NO) und der induzierbaren 

NO-Synthase 
� Funktion von Tetrahydrobiopterin als essentieller Kofaktor der NO-Synthase und 

Expressionsregulation des Schlüsselenzyms GTP-Cyclohydrolase I 
� Regulation und Funktion von Phospholipasen und der durch sie erzeugten Lipidsignalmoleküle bei 

Zellproliferation und Zelltod 
� Signaltransduktionsprozesse von entzündlichen Zytokinen (Interleukin 1, Tumornekrosefaktor u.a.) 
� Matrix-vermittelte Signalübertragung bei renaler Inflammation und Fibrose 
� Rolle von Entzündungsfaktoren während der Immunpathogenese des Typ 1 Diabetes Mellitus und 

der Abstossung von Inselzell-Transplantation. 
� Entwicklung eines Tiermodelss zur Erforschung der menschlichen autoimmunen Hepatitits 
� Regulation und Rolle der Abspaltung von transmembranen Chemokinen bei entzündlichen 

Erkrankungen der Niere 
� Signaltransduktion durch Sphingosin-1-phosphat (S1P), Regulation der Sphingosinkinasen, 

Regulation der Calciumhomöostase durch intrazelluläres S1P  
 
Langfristiges Ziel unserer Projekte ist die Entwicklung neuer therapeutischer Strategien zur 
Behandlung von entzündlichen und chronisch degenerativen Erkrankungen.  
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Institut für Klinische Pharmakologie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut steht dem Klinikum für Arzneimittelinformationen und Therapieberatungen zur 
Verfügung. 
 
2. Lehre 
 
Das Institut bietet Vorlesungen, TED-Vorlesungen, Kurse, Seminare und Workshops zur Klinischen 
Pharmakologie und Therapie an. 
 
3. Forschung  
 
Das Institut beschäftigt sich schwerpunktmäßig mit der Untersuchung von Regulationen und 
Fehlregulationen des peripheren und insbesondere des zentralen Nervensystems, die zu den 
Phänomenen Schmerz, Hyperalgesie und Allodynie führen. Langfristiges Ziel ist die Konzipierung 
neuer Schmerztherapiestrategien. Dies soll durch die Verknüpfung verschiedener Projekte erreicht 
werden. Bei fast allen Projekten wird ein translationaler, interdisziplinärer Ansatz verfolgt. 
 
Das Institut verfügt über ein Klinisches Studienzentrum (Klinisches Studienzentrum Rhein-Main), in 
dem auch Phase I-Studien durchgeführt werden können. 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
In zwei SFB-Projekten werden bisher unbekannte Redox-Mechanismen bei der 
Schmerzsensibilisierung untersucht. Im Mittelpunkt des Interesses stehen dabei die molekulare, 
zelluläre und funktionelle Charakterisierung der beteiligten Redox-Generatoren, sowie die 
Identifizierung von Effektoren, über die Redox-Prozesse die Schmerzsensibilisierung beeinflussen.  
 
In einer durch die DFG geförderten Forschergruppe werden zur Zeit drei Projekte gefördert, die 
speziell die Rolle von Sphingolipiden in der Kanzerogenese und bei der Schmerzverarbeitung 
untersuchen. Diese Forschergruppe ist dem durch das hessische Forschungsförderungsprogramm 
LOEWE finanzierte LiFF (Lipid Signaling Forschungszentrum Frankfurt) angegliedert. Das 
interdisziplinäre LiFF hat sich zum Ziel gesetzt, durch Genomic-, Proteomic- und Lipidomic-
Forschungsansätze die pathophysiologische Bedeutung von Lipidmediatoren zu erforschen.  
 
In einem Projekt im Rahmen einer DFG-geförderten Klinischen Forschergruppe wird die Assoziation 
von extra- und intrazellulären Virustatikakonzentrationen und der Einfluss von pharmakogenetischen 
Faktoren mit den antiviralen Wirkungen bei chronischer Hepatitis C untersucht. 
 
Im LOEWE-Schwerpunkt Neff (Neuronale Koordination Forschungsschwerpunkt Frankfurt) 
untersuchen Wissenschaftler des Instituts, welche Lipide bei der Pathogenese der Multiplen Sklerose 
beteiligt sind und ob bestimmte Lipid-modulierende Pharmaka neuronale Schädigungen verhindern 
bzw. die axonale Konnektivität und Aktivität verbessern können. 
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Ein anderes DFG gefördertes Projekt beschäftigt sich mit Populations-Pharmakokinetik und 
Pharmakodynamik von Opioiden und Cannabinoiden, wobei insbesondere pharmakogenetische und 
epigenetische Einflussfaktoren untersucht werden. Darüber hinaus werden in diesen 
Probandenuntersuchungen auch Methoden des functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
eingesetzt. 
 
In einem weiteren DFG geförderten Projekt wird die Rolle des Proteins PAM in der 
Schmerzentstehung und -verarbeitung untersucht. Da PAM ein Inhibitor der Adenylyl Cyclasen ist, 
könnte es eine mit Opioiden vergleichbare antinozizeptive Wirkung besitzen.  
 
In einem anderen DFG geförderten Projekt wird die Rolle der PGE2-Synthasen in der spinalen 
nozizeptiven Transmission charakterisiert. Darüber hinaus wird untersucht, unter welchen Umständen 
PGE2 antiinflammatorische Wirkungen vermittelt. 
 
In einem weiteren DFG-Projekt wird die Rolle der COX-2 und der mPGES-1 bei der 
Nierenentwicklung untersucht. 
 
Ein weiterer Schwerpunkt betrifft die Regulation von Ceramidsynthasen in Tumorzellen. Innerhalb 
dieses Projektes sollen die molekularen Mechanismen charakterisiert werden, die für die Regulation 
der Cermidsynthasen-Expression und -Aktivität in Tumorzellen wichtig sind, und ob sie einen 
Einfluss auf das Tumorwachstum haben.  
 
Ein weiteres Projekt, ebenfalls DFG gefördert, beschäftigt sich mit der Rolle der AMP-aktivierten 
Kinase bei der Schmerzentstehung.  
 
Weitere Projekte des Instituts haben Untersuchungen im Bereich der pharmakologischen 
Beeinflussung der Thrombozytenfunktion sowie Arzneistoffinteraktionen in der Hämostaseologie zum 
Schwerpunkt. In einem vom BMBF geförderten Verbundprojekt konnte eine Patenteinreichung 
vorgenommen werden, die ein neuartiges Point-of-Care System zur Gerinnungsmessung beschreibt. 
 
Im Rahmen der Post-Graduiertenausbildung ist das Institut an zwei von der DFG und einem von der 
Else Kröner Fresenius-Stiftung geförderten Graduiertenkollegs beteiligt. 
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Institut für Rechtsmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
 
1. Funktionsbereich Forensische Medizin 
 
1.1. Medizinisches Leistungsangebot 
 
Das Institut für Rechtsmedizin bietet mit seinen hoch spezialisierten Mitarbeiter/innen, seinen 
wissenschaftlichen Abteilungen, seinen Forschungslaboratorien und seinen exzellenten 
wissenschaftlichen Aktivitäten auf zahlreichen Gebieten der Forensik seine Dienstleistungen an. Die 
Tätigkeiten beschränken sich nicht nur auf Untersuchungen bei Verstorbenen, sondern werden in 
zunehmendem Maße auch bei Lebenden (Kindesmisshandlungen, sexueller Missbrauch oder 
Pflegemängel) durchgeführt. Hinzu kommen Spurenuntersuchungen mit histologischen und 
molekularbiologischen Methoden, Feststellungen der Vaterschaft (bisweilen Mutterschaft, 
Familienzugehörigkeit) sowie Altersbestimmungen bei Lebenden im Rahmen von rechtlichen 
Verfahren (Strafrecht, Asyl- und Ausländerrecht).  
 
Gerichtliche Leichenöffnungen werden u. a. im Auftrag der Staatsanwaltschaften aus Frankfurt, 
Darmstadt, Offenbach, Wiesbaden und Hanau sowie von außerhessischen Behörden durchgeführt. Bei 
den Sektionen wurden z. B. Gewaltverbrechen, Verkehrsunfälle, Suizide, Drogentodesfälle und 
fragliche ärztliche Behandlungsfehler untersucht. Daneben wurden Sektionen aus wissenschaftlichen 
Gründen (Verwaltungssektionen nach Einwilligung des/der Totensorgeberechtigten) oder im 
Privatauftrag neben Versicherungssektionen und Sektionen nach dem Feuerbestattungsgesetz 
durchgeführt. Im molekularbiologischen Bereich erfolgen neben Vaterschaftsuntersuchungen 
Laboranalysen von Spurenmaterialien nach Sexualdelikten und zur Identifizierung. Ebenfalls werden 
Spuren unterschiedlichster Delikte untersucht und DNA-Profile für die Datenbank des 
Bundeskriminalamtes erstellt. Durch die Etablierung einer multidisziplinären Zusammenarbeit, 
bestehend aus Kardiologie, Humangenetik und Rechtsmedizin haben die Angehörigen von vom 
plötzlichen Herztod betroffenen Personen eine kompetente Anlaufstelle erhalten. Sie können so gezielt 
medizinischen Untersuchungen zugeführt werden, im Rahmen einer genetischen Beratung kann dann 
eine individuelle Risikoanalyse erstellt und ggf. eine lebensrettende Therapie erreicht werden. Der 
Modellcharakter dieses Projektes ist für Hessen bisher einmalig. Im Bereich Verkehrsmedizin werden 
Blutalkoholuntersuchungen durchgeführt. Zu Verhandlungen vor Amts- und Landgerichten zu den 
Blutalkoholgutachten werden Sachverständige des Hauses bzw. externe Sachverständige zugezogen. 
Neben Forschungsaufträgen wurden histologische Untersuchungen im Zusammenhang mit fraglichen 
Sexualdelikten vorgenommen. Ferner erfolgen Gutachten mit Fragestellungen zur Todesursache, 
Todeszeit bzw. Überlebenszeit. Neben forensischen Gutachten zur Todesursache erfolgen 
Begutachtungen zur Schuldfähigkeit, zur Verhandlungsfähigkeit, zur Fahrtüchtigkeit unter dem 
Einfluss von Alkohol und/oder Drogen, zu anderen verkehrsmedizinischen Fragestellungen, zu 
medizinischen Behandlungsfehlern und zur forensischen Altersdiagnostik. 
 
Durch die Abteilung Medizinrecht erfolgen umfangreiche wissenschaftliche Aktivitäten auf dem 
Gebiet des Arzt-, Medizin- und Sportrechts, deren Ergebnisse zum Teil in Gesetzgebungsverfahren 
des Bundes (AMG, TPG, BGB) und in Anfragen zu Gesetzesvorhaben (StPO) eingeflossen sind.  
 
Aufgrund des hohen praktischen Bezuges und Lehrwertes dient das medizinische und interdisziplinäre 
Leistungsangebot des Instituts für Rechtsmedizin der praktischen Lehre der Studierenden sowohl des 
Fachbereichs Medizin als auch in interdisziplinären Veranstaltungen dem Fachbereich 
Rechtswissenschaft und dem Fachbereich Biowissenschaften sowie der ärztlichen Weiterbildung zum 
Facharzt/Fachärztin für Rechtsmedizin. Ärztliche und medizinrechtliche Fortbildungsmaßnahmen 
werden u. a. im Klinikum, über die Landesärztekammer (Gutachterseminar, Verkehrsmedizin), die 
Anwalts- und Richterakademie angeboten. Relevante Labor- und Sektionsleistungen sind akkreditiert. 
Die Einhaltung der Qualitätsanforderungen wird durch ein internes Qualitätsmanagementteam (Reuss, 
Tönnes, Zedler, Wunder) neben der Durchführung externer Audits überwacht.  
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1.2. Lehre 
 
Die Lehre des Instituts für Rechtsmedizin ist inzwischen erfolgreich interdisziplinär verankert. Für die 
Organisation der Lehre steht entsprechend den Vorgaben des Fachbereichs ein Unterrichts- und PJ-
Beauftragter zur Verfügung (Parzeller). Aufgrund der Vielschichtigkeit des Faches werden vom 
Pflicht- und freiwilligen Lehrangebot der Rechtsmedizin Studierende der Medizin, der 
Rechtswissenschaft, der Biowissenschaften etc. angesprochen. Einen Schwerpunkt des Lehrangebots 
bildet die Ausbildung von Studierenden des Fachbereichs Medizin mit der Durchführung von 
vorklinischen Wahlfächern und des klinischen Kurses Rechtsmedizin mit theoretischen und 
praktischen Bestandteilen (Bratzke, Parzeller, Tönnes und Mitarbeiter/innen). Die erfolgreiche 
Betreuung der Studierenden und die praktischen Bezüge werden durch das bereits oben erwähnte 
Leistungsangebot Medizin ermöglicht. Ergänzt wird das Lehrangebot durch zahlreiche zusätzliche 
Lehrveranstaltungen (z. B. Verkehrsmedizin; Rechtsmedizin für Juristen, Mediziner und 
Naturwissenschaftler; Kolloquien), weitere Wahlfächer (Seminare) für die Vorklinik und Klinik sowie 
die Mitwirkung bei Querschnittsfächern (z. B. QB3) durch Dozenten (Bratzke, Parzeller) aus der 
Rechtsmedizin. Die Lehr- und Ausbildungskapazitäten des Instituts für Rechtsmedizin für 
Famulaturen und für Tertiale im Praktischen Jahr sind regelmäßig ausgebucht. 
 
Rechtliche Fragestellungen beeinflussen zunehmend die ärztliche Berufstätigkeit. Mit Beschluss des 
Fachbereichsrats wurde PD Dr. Parzeller ausdrücklich mit der selbständigen Durchführung und 
Leitung der medizinrechtlichen Lehre für die Studierenden des Fachbereichs Medizin betraut. Durch 
ein entsprechendes Lehrangebot durch die Abteilung für Medizinrecht (Leitung: Parzeller) wird eine 
adäquate Ausbildung von Medizin- und Jurastudierenden in enger Kooperation mit dem Institut für 
Kriminalwissenschaften und Rechtsphilosophie des Fachbereichs Rechtswissenschaft im Arzt-, 
Medizin- und Sportrecht sichergestellt. Neben interdisziplinären Seminaren zum Arzt- und 
Medizinrecht werden arztrechtliche Kolloquien und rechtsmedizinische Vorlesungen zu wichtigen 
rechtlichen Aspekten der ärztlichen Tätigkeit (Schweigepflicht, Behandlungsfehler, Aufklärung, 
Berufs- und Standesrecht etc.) abgehalten. 
 
Das Seminar Forensische Biologie (Amendt, Zehner, Reuss, Mebs, Ramsthaler, Kauferstein, Potente, 
Niess, Schneider (LKA Hessen)) wurde auch im WS 2011/2012 und SS 2012 mit großem Erfolg 
angeboten. Es wurde von ca. 40 Teilnehmern der drei Fachbereiche Medizin, Biochemie und 
Biowissenschaften besucht. Im Berichtsjahr wurden 9 Studierende im Rahmen von mehrwöchigen 
Praktika zum Thema Forensische Biologie betreut. Es wurden im Berichtsjahr vier Diplom- und fünf 
Bachelorarbeiten sowie eine Doktorarbeit zum Thema Forensische Biologie fertig gestellt.  
 
Für die vorklinische Ausbildung am Fachbereich Medizin wurde an 4 Tagen (je 3 Stunden) für 
insgesamt ca. 60 Studenten ein biologisches Seminar zu naturwissenschaftlichen Methoden in der 
Klinik mit dem Thema - Medizinische Entomologie Insekten und andere Gliedertiere als 
Krankheitsüberträger - angeboten (Amendt). Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen beim BKA 
und an Polizeischulen wurde die Bedeutung der Insektenkunde in der forensischen Medizin 
aufgezeigt. Daneben erfolgten u. a. Gastdozenturen an der Fachhochschule für öffentliche Verwaltung 
des Landes NRW (Amendt) sowie der Deutschen Richterakademie und DeutscheAnwaltAkademie 
(Bratzke, Amendt, Zehner). Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen zum Thema - Ventrikuläre 
Arrhythmien - an dem Universitätsklinikum Gießen-Marburg sowie an der Kerckhoff-Klinik in Bad 
Nauheim wurden die Aspekte der Molekularen Autopsie dargestellt (Kauferstein).  
 
1.3. Forschung 
 
Die Forschung des Instituts für Rechtsmedizin ist sowohl interdisziplinär als auch kooperativ 
ausgerichtet (Forschungsbeauftragter: Parzeller). Interdisziplinäre Forschungsaktivitäten erfolgen u. a. 
zwischen Medizin, Biologie, Rechtswissenschaft, Chemie und Physik. Kooperative 
Forschungsaktivitäten bestehen zu Instituten und Kliniken sowohl innerhalb der 
Forschungsschwerpunkte am Fachbereich Medizin (kardiovaskuläre Medizin, Neurowissenschaften, 
Arzneimittelforschung) als auch zu anderen rechtsmedizinischen Instituten in Deutschland. Ebenfalls 
bestehen wissenschaftliche Kooperationen z. B. zu außeruniversitären Forschungseinrichtungen. Die 
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rechtsmedizinische Forschung wird in verschiedenen Arbeitsgemeinschaften (nachfolgend AG) oder 
durch teilweise drittmittelfinanzierte Projektgruppen durchgeführt. Die Projekte werden z. B. über die 
EU (Conco - Kauferstein), über den FB 16 (Sterbehilfeprojekt - Forschungsförderung Frankfurt 
Innovation 2011 - Parzeller, Laux) oder mit Forschungsmitteln des Bundesinstituts für 
Sportwissenschaft aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestages (Dopingprojekt: Parzeller, 
Steinmann, Laux, Prittwitz S, Prittwitz C (FB 1)) gefördert.  
 
1.3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
AG Arzt-, Medizin- und Sportrecht (Parzeller) 
Rechtliche Aspekte beim Doping im Sport (Parzeller, Steinmann, Laux, Prittwitz S, Prittwitz C (FB 
1)) 
Rechtliche Fragestellungen bei der Sterbehilfe (Laux, Röbel, Parzeller) 
Strafprozessuale Fragestellungen bei gerichtlichen Leichenöffnungen (Parzeller, Bratzke, Dettmeyer 
(Rechtsmedizin Uni Giessen)) 
Arztrecht (Parzeller, Zedler, Laux) 
Rechtliche und medizinische Aspekte bei der Genitalverstümmelung und Beschneidung (Dettmeyer 
(Rechtsmedizin Uni Giessen), Zedler, Laux, Friedel, Parzeller, Bratzke). Die Aktualität dieser 
Forschung wurde durch das Urteil des LG Köln und die anschließenden Gesetzgebungsvorhaben im 
Bundestag aufgezeigt. Die in 2011 veröffentlichten Beiträge der Arbeitsgruppe werden in den 
Gesetzentwürfen des Bundestages im Jahr 2012 zitiert.  
Sozialgesetzbuch: Integrierte Versorgungsverträge (Parzeller) 
Fremdkörperverbleib nach Operationen (Parzeller, Zedler, Laux, Bratzke) 
 
AG Bodenorganismen - Ein neues Werkzeug zur Eingrenzung der Todeszeit (Amendt) 
Untersuchung von Schalenamöben, Bodenorganismen unter Kadavern in Kooperation mit der 
Universität Neuchatel (Mitchell), dem Naturkundemuseum Senckenberg/Görlitz (Russell, Xylander), 
dem Bayerischen Landeskriminalamt und dem Nationalpark Bayern; Artenvielfalt als Indikator für 
Leichenliegezeit. 
 
AG Forensische Epidemiologie (Parzeller) 
Epidemiologische Todesfallforschung: Todesfälle beim Sport und der Sexualität (Zedler, Flaig, 
Bratzke, Parzeller) 
Suizid/BMI (Flaig, Zedler, Ackermann (Institut für Biostatistik), Bratzke, Parzeller) 
Suizid/Hirngewicht (Zedler, Flaig, Ackermann (Institut für Biostatistik), Parzeller, Bratzke) 
Postmortale Körpergewichte (Flaig, Zedler, Ackermann (Institut für Biostatistik), Bratzke, Parzeller) 
 
AG Forensische und medizinische Entomologie (Amendt, Zehner) 
Einführung neuer statistischer Methoden zur Altersbestimmung forensisch relevanter Insekten 
(Baqué); Barcoding forensisch relevanter Fliegen mit molekularbiologischen Methoden (Böhme); 
räumliche und zeitliche Verbreitung nekrophager Fliegenarten im Rhein-Main-Gebiet (Fremdt), 
Zuchtartefakte als mögliche Fehlerquelle bei der Altersbestimmung nekrophager Fliegen (Mai), 
morphologische und histologische Marker bei der Altersbestimmung von Fliegenpuppen (Zajac) 
 
AG Molekulare Autopsie (Kauferstein) 
Genetische Untersuchungen kardialer Genen bei Patienten mit Herzrhythmusstörungen (Biel) 
Prospektive multidisziplinäre Studie zur Prävention weiterer Herztode in betroffenen Familien 
(Jennewein) 
Funktionelle Untersuchungen von neuen kardialen Genmutationen (Biel, Jennewein). 
 
PSA-Nachweis bei Verstorbenen (Elbert, Zehner, Kurz) 
Bei Afterabstrichen von Leichen reagiert der Antikörpertest auf prostataspezifisches Antigen (PSA) so 
häufig positiv, dass dies einen Hinweis auf unspezifische Reaktionen darstellt. Eine Validierung dieses 
Tests und des neu eingeführten immunfluoreszenten Spermienfärbesystems - Hyliter - des 
Antikörpertests auf Semelogenin (aus Samenbläschen) (jeweils Galantos Genetics GmbH) soll hier 
eine genauere Diagnostik ermöglichen.  



 - 304- 

1.3.2. Forschungsprojekte 
 
Dopingprojekt (Parzeller, Steinmann, Laux, Prittwitz S, Prittwitz C (FB 1)) 
Mit Forschungsmitteln des Bundesinstituts für Sportwissenschaft aufgrund eines Beschlusses des 
Deutschen Bundestages wurde in 2012 ein zweijähriger internationaler Rechtsvergleich staatlicher 
Normen im Kampf gegen Doping in Deutschland und Österreich begonnen. 
 
Großprojekt - CONCO - (http://www.conco.eu)  
Seit mehreren Jahren arbeitet die Arbeitsgruppe Kauferstein im Rahmen eines EU-Projektes 
(N°037592, FP6-2005-LIFESCIHEALTH-6: - CONCO - The cone snail genome project for health?, 
http://www.conco.eu) intensiv an Peptiden aus marinen Schnecken (Kendel, Kurz). Etablierung neuer 
Methoden zur Isolierung der Peptide aus Giftdrüsenextrakten; Aufklärung von Strukturen neuer 
Peptide auf cDNA Ebene als Leitsubstanz für die Entwicklung neuer pharmakologischer Wirkstoffe 
(Kendel). Untersuchungen zur Aktivität/Spezifität von Giften der Schraubenschnecken (Kendel, Kurz, 
in Kooperation PD Dr. Annette Nicke, Max-Planck-Institut für Experimentelle Medizin, Göttingen). 
Untersuchungen zur mtDNA von Kegelschnecken in enger Kooperation mit dem J.-Craig-Venter 
Institut, USA (Kurz). 
 
Molekulare Autopsie 
Etablierung der kardialen Gene HCN4, Ankyrin-B bei Patienten mit Verdacht auf eine arrhythmogene 
Erkrankung (Endres, Grobe).  
Molekulargenetische Untersuchung der Gene KCNQ1, KCNH2, SCN5A, KCNE1, KCNE2, KCNJ2, 
SCN4B, RyR2, PKP2, DSG2, DSP, DSC2 in Fällen von plötzlichem Herztod (Biel, Jennewein). 
Funktionelle Untersuchung neu gefundener Mutationen in kardialen Kaliumkanälen (Biel, Jennewein). 
Prospektiv angelegte Studie in Zusammenarbeit mit der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim zur 
Feststellung, welche Untersuchungen/Parameter zur Prävention weiterer Herztode in der Familie 
wichtig sind und wie die multidisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Kardiologen, Rechtsmedizinern 
und Humangenetikern konzipiert sein muss (Jennewein). Diese Studie wird durch die Willy und 
Robert Pitzer Stiftung unterstützt.  
 
 
2. Funktionsbereich Forensische Toxikologie 
 
2.1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Abteilung Forensische Toxikologie hat im Jahr 2012 Forensische Gutachtensaufträge und 
klinische Untersuchungsaufträge bearbeitet, die sich aufgliedern in klinisch veranlasste 
Untersuchungen des Uniklinikums bei Intoxikationsverdacht (akute und chronische Intoxikation), als 
Therapeutisches Drug Monitoring sowie bei der Hirntoddiagnostik, Fremdklinikaufträge, 
Drogenüberwachungen bei werksärztlichen Untersuchungen, im Strafvollstreckungsbereich und in 
Therapieeinrichtungen. 
Forensische Gutachten wurden im Rahmen polizeilicher, staatsanwaltschaftlicher und gerichtlicher 
Ermittlungsverfahren zur Feststellung einer drogen/medikamentenbedingten Beeinträchtigung der 
Fahruntüchtigkeit oder Schuldfähigkeit erstattet sowie zur Feststellung oder Ausschluss toxikologisch 
bedingter Todesursachen. Die Gesamtzahl der Aufträge ist deutlich niedriger als im Vorjahr, was auf 
erhebliche Reduzierungen im Therapeutischen Drug Monitoring, einer geringeren Zahl polizeilicher 
Aufträge im Rahmen von Verkehrsdelikten und auf einen weiteren Rückgang von 
Haaranalysenaufträgen zurückzuführen ist.  
 
2.2. Lehre 
 
Die Abteilung Forensische Toxikologie hat für Studierende der Medizin und naturwissenschaftlicher 
Fächer Vorlesungen über die Grundlagen der Forensischen Toxikologie sowie über tierische und 
pflanzliche Vergiftungen gehalten. Im rechtsmedizinischen Kurs wurde aufgrund der 
Gruppeneinteilung mit jeweils geringen Studentenzahlen der Kursteil Toxikologie mit praktischen 
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Demonstrationen durchgeführt. Für das vorklinische Wahlpflichtfach "Forensische Toxikologie" 
trugen sich 20 Studenten ein.  
Die immer mit großem Interesse aufgenommene Vorlesung Forensische Toxikologie für den 
Fachbereich Pharmazie wurde weitergeführt. Vorlesungen und Seminare zu juristisch-toxikologischen 
Aspekten wurden u.a. auch für Jurastudierende durchgeführt.  
 
2.3. Forschung  
 
Es wurde ein Projekt zur Evaluierung eines biologischen Tests mit Drosophila melanogaster Fliegen 
zum Nachweis toxischer Substanzen begonnnen sowie der Vergleich mit Mückenlarven in 
Kooperation mit dem Inst für Ökologie, Evolution & Diversität (AK Oehlmann). In Weiterführung 
von Studien an postmortalen Gehirnproben wurden Untersuchungen zum esteratischen Metabolismus 
von Kokain, Heroin und Lidocain im Gehirn durchgeführt. Bei anhaltendend hohem Anteil von 
Cannabiskonsumenten bei Straßenverkehrsdelikten wurden neue Methoden zum Nachweis und zur 
Erfassung von Metaboliten des Cannabiswirkstoffs Tetrahydrocannabinol entwickelt. Auch auf die 
Flut von neuen Cannabisersatzstoffen (synthetische Cannabinoide, "Spice") wurde reagiert durch die 
Entwicklung einer analytischen Methode mittels LCMSMS, die im nächsten Jahr an authentischen 
Proben evaluiert werden soll. Zusätzlich wurde in Kooperation mit dem Institut für Pharmazeutische 
Chemie (AK Proschak) begonnen, ein Aktivitätsvorhersage-Modell für synthetische Cannabinoide zu 
entwickeln.  
Auch Kooperationen mit klinischen Fragestellungen wurden durchgeführt, so eine Auswertung von 
Befunden des Therapeutische Drug Monitorings (TDM) zur Etablierung von Referenzbereichen für 
therapeutische Konzentrationen. Es wurde ferner eine prospektive Studie in Kooperation mit der 
Nephrologie zur Möglichkeit einer Intervention bei malcomplianten Bluthochdruckpatienten 
begonnen. Anknüpfend an eine Studie zur Interpretation von Lidocainbefunden bei Leichen wurde 
eine Probandenstudie durchgeführt, bei der unter im Rahmen von Herzoperationen kontrollierten 
Expositionsbedingungen Blut-, Urin- und Haarproben gesammelt wurden und die resultierenden 
Lidocain- und Abbauproduktkonzentrationen durch Verwendung von lidocainhaltigem Gel als 
Intubationshilfsmittel ermittelt wurden.  
In Kooperation mit dem Institut für Psychologie der Universität Maastricht in Holland wurden für 
verschiedene Studien Blutuntersuchungen durchgeführt (u.a. Cannabis, Kokain, Vardenafil, 
Rivastigmin, Cetirizin, Verapamil).  
 
2.3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Das Institut für Forensische Toxikologie beschäftigt sich mit der Entwicklung und dem Einsatz von 
neuen analytischen Techniken zum Nachweis von klinisch und forensisch relevanten Substanzen in 
verschiedenen Matrizes (Urin, Blut, Haare, Speichel). Die Analytik und die Interpretation der Befunde 
von illegalen Rauschdrogen stellen hierbei einen Schwerpunkt dar, insbesondere die Erforschung der 
Auswirkungen von berauschenden Mitteln (Cannabis, Kokain, Khat, Alkohol etc.) auf das 
Leistungsverhalten sowie deren Toxikokinetik.  
Aus den Untersuchungen authentischer klinischer und forensischer Proben ergeben sich 
epidemiologisch auswertbare Daten zu Drogen- und Medikamentenkonsum sowie -missbrauch. Aus 
den toxikologischen Befunden bei Todesursachenermittlungen ergeben sich Daten zu tödlich 
verlaufenen Vergiftungen. 
Im Rahmen des Schwerpunktes Toxinologie werden Untersuchungen zur Biogenese und/oder 
Anreicherung/Verteilung von Fremdstoffen in Amphibiensekreten oder Schmetterlingen durchgeführt.  
 
3. Wissenschaftliche Veröffentlichungen des Instituts für Rechtsmedizin 
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Neurologisches Institut (Edinger-Institut) 
Direktor: Prof. Dr. Karl H. Plate 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Edinger Institut (Neurologisches Institut) ist ein Institut mit besonderer Rechtsnatur (gefördert 
durch die Ludwig Edinger-Stiftung) und gehört zu den Einrichtungen des Klinikums mit 
Versorgungsauftrag. Die Dienstleistungen für das Universitätsklinikum (mittelbare 
Krankenversorgung) nehmen ca. 15 % der personellen, zeitlichen, apparativen und finanziellen 
Kapazität des Instituts ein. Diese Leistungen umfassen Untersuchungen an Gewebebiopsien bei 
Patienten des Universitätsklinikums und auswärtiger Krankenhäuser. Die Aufträge für 
Untersuchungen an Gewebebiopsien stammen insbesondere aus dem Universitätsklinikum (Klinik für 
Neurochirurgie, Klinik für Neurologie, Zentrum der Kinderheilkunde, Zentrum der Inneren Medizin). 
Zusätzlich werden überwiegend Nerven- und Muskelbiopsien, jedoch zunehmend auch ZNS-Biopsien, 
eingesandt von auswärtigen Kliniken (Krankenhaus Nordwest, Neurologische Klinik Darmstadt, 
Klinikum Hanau, Klinikum Aschaffenburg, Klinikum Andernach, Klinikum Weilmünster, 
Universitätsklinikum Erlangen, Städtische Kliniken Offenbach), untersucht. Im Rahmen dieser 
Untersuchungen ist das Neurologische Institut Teil des im Jahre 1996 begründeten Muskelzentrums 
Rhein-Main. Vor allem im Bereich der neuromuskulären Diagnostik bietet das Edinger Institut 
elektronenmikroskopische Untersuchungen an.  
Unser Leistungsspektrum umfasst neben zahlreichen immun- und enzymhistochemischen auch 
genetische (u.a. 1p/19q LOH, mutiertes IDH-1) und epigenetische Untersuchungen (z.B. MGMT-
Promotor-Methylierungsstatus).  
Wir bieten außerdem Untersuchungen zu neurogastroenterologischen Fragestellungen (z.B. Morbus 
Hirschsprung, NID) an.  
Untersuchungen des Gehirns und des Rückenmarks im Rahmen von Autopsien, zunehmend auch von 
fetalen oder perinatalen Fällen, werden im Auftrag des Instituts für Pathologie, des ZRecht, der Klinik 
für Frauenheilkunde sowie auswärtiger Krankenhäuser durchgeführt.  
Der Leitende Oberarzt des Neurologischen Instituts (Edinger Institut), Prof. Michel Mittelbronn, 
wurde auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neuropathologie und Neuroanatomie zum 
Mitglied des Nationalen Referenz-Zentrums für Neuromuskuläre Erkrankungen gewählt. Der Direktor 
des Neurologischen Instituts, Prof. Karl H. Plate, wurde auf der gleichen Tagung als Mitglied des 
Nationalen Referenz-Zentrums für Hirntumoren bestätigt.  
 
2. Lehre 
 
Die Lehrtätigkeit auf dem Gebiet der Neuropathologie wird im Rahmen der Lehrveranstaltungen des 
Faches Pathologie in den Vorlesungen und Kursen der Speziellen und Allgemeinen Pathologie 
durchgeführt. Das Institut veranstaltet regelmäßige, von der LÄK Hessen zertifizierte Fortbildungen in 
Form von neuropathologischen Demonstrationen für die Klinik für Neurochirurgie, die Klinik für 
Neurologie und die Klinik für Neuroradiologie, Hirn- Demonstrationen für das Senckenbergische 
Institut für Pathologie und das Zentrum der Inneren Medizin sowie Fortbildungsveranstaltungen mit 
Falldemonstrationen für die Lehrkrankenhäuser Krankenhaus Nordwest, Klinikum Darmstadt, 
Städtische Kliniken Offenbach und Klinikum Aschaffenburg im Rahmen der ärztlichen Weiterbildung 
sowie der klinischen Ausbildung von Studenten der Humanmedizin.  
Zusätzliche Lehrtätigkeiten des Neurologischen Instituts umfassen Kurse in der Vorklinik und im 
klinischen Abschnitt des Studiums der Humanmedizin. Als vorklinisches Wahlpflichtfach wird von 
Mitarbeitern des Instituts ein Kurs zum Thema Molekulare und zelluläre Prozesse bei neurologischen 
Erkrankungen (Dr. Momma (Koordinator), Dr. Harter, Dr. Liebner, Prof. Mittelbronn) angeboten. Im 
klinischen Studienabschnitt können Studenten folgende Kurse wählen: 
 
� Einführung in die neuropathologische Diagnostik (PD Dr. Tews),  
� Differentialdiagnostik neuroonkologischer und neurodegenerativer Erkrankungen (Dr. Harter, Prof. 

Dr. Mittelbronn),  
� Molekulare Erkrankungen klinisch relevanter vaskulärer Erkrankungen (Dr. Liebner, Dr. Reiss) 
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Außerdem haben die Studenten Gelegenheit, in Kleingruppen an einer Hirnsektion (Ansprechpartner: 
Dr. Harter) teilzunehmen. Das Institut ist am Masterstudiengang „Interdisciplinary Neuroscience“ 
sowie am Integrierten Graduiertenkolleg des SFB/TR23 beteiligt.  
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Im Jahr 2012 beschäftigen sich am Edinger Institut 6 Arbeitsgruppen mit folgenden 
Forschungsschwerpunkten:  
 
Arbeitsgruppe Dr. Yvonne Reiss  - Krebs und Entzündung:  
Untersuchung von Angiopoietin/Tie Signaling bei der Neubildung von Blutgefäßen während der 
pathologischen Angiogenese wie z.B. in Tumoren, in Entzündungskrankheiten oder Ischämischen 
Erkrankungen. Als Modellsystem dienen Transgene Mäuse mit endothelzell-spezifischer 
Angiopoietin-2 Expression. 
 
Arbeitsgruppe Dr. Stefan Liebner - Der Wnt Signalweg in der vaskulären Entwicklung, 
Tumorangiogenese und Tumorstammzellen: 
Die Forschungsarbeiten befassen sich mit der Entschlüsselung der Rolle des Wnt-Signalweges in 
Endothelzellen des Gefäßsystems. Dabei stehen im Wesentlichen die drei Projektbereiche a) 
Vaskularisierung des Gehirns in der Embryonalantwicklung und Differenzierung der Blut-Hirn 
Schranke, b) Tumorangiogenese und c) Interaktion von Wnt mit anderen Signalwegen im Kontext der 
Tumorentstehung und -progression im Mittelpunkt. 
 
Arbeitsgruppe Dr. Stefan Momma - Restorative Neurologie: 
Inhalt ist die Analyse von Prozessen bei der Reaktion von neuralen Stamm- oder Progenitorzellen auf 
Verletzungen im adulten Gehirn sowie grundlegende Regulationsmechanismen von Stammzellen 
verschiedener Gewebe. 
 
Arbeitsgruppe PD Dr. Mirko HH. Schmidt - Molekulare Signaltransduktion (bis Februar 2012): 
Die Arbeitsgruppe analysiert molekulare Signalkaskaden, die in Angiogenese, Neurogenese und 
Tumorgenese eine Rolle spielen. Mittels biochemischer und molekularbiologischer Methoden wird 
untersucht, wie der epidermale Wachstumsfaktor (EGF) sowie verwandte EGF-ähnliche Proteine 
durch Rezeptor-Tyrosin-Kinasen wie den epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor (EGFR) die 
Zellteilung regulieren, wie diese Moleküle mittels Notch-Rezeptoren die Differenzierung von Zellen 
beeinflussen oder via Integrin-Rezeptoren die Zelladhäsion modulieren. Von diesen Untersuchungen 
verspricht man sich tiefere Einblicke in die molekularen Grundlagen der Entstehung von 
kardiovaskulären, neurodegenerativen und neoplastischen Erkrankungen. 
 
Arbeitsgruppe Prof. Dr. Michel Mittelbronn - Klinische und translationale Neuropathologie: 
Im Zentrum der Forschung stehen neuroonkologische sowie neuromuskuläre Fragestellungen an der 
Schnittstelle zwischen Grundlagenforschung, Diagnostik und klinischer Anwendung. Im 
neuroonkologischen Bereich stehen vor allem die meist therapierefraktären diffusen Gliome im 
Mittelpunkt. Bei den bisher meist gar nicht therapierbaren neuromuskulären Erkrankungen liegt der 
Fokus noch basaler bei der Analysen von myodegenerativen Prozessen, deren Unterschiedlichkeit eine 
mögliche bessere diagnostische Einteilung ermöglicht und deren Charakteristika potentielle 
Angriffspunkte für Therapieansätze bieten. 
 
Arbeitsgruppe Prof. Dr. Dorothea Schulte - Transkriptionelle und epigenetische Kontrolle der 
Neurogenese im erwachsenen und embryonalen Zentralnervensystem: 
Forschungsarbeiten der Gruppe befassen sich mit der Rolle verschiedener Transkriptionsfaktoren 
sowie post-translationaler Modifikationen des Chromatins und Chromatin-assoziierter Proteine bei der 
Entstehung neuer Nervenzellen aus Stamm- und Vorläuferzellen bei Säugern. Dabei interessieren wir 
uns im Besonderen dafür, welche molekularen Mechanismen die Differenzierung dieser Zellen zu 
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unterschiedlichen neuralen oder glialen Zelltypen steuern und in wieweit diese Vorgänge bei der 
Entstehung von Tumorerkrankungen des Zentralnervensystems gestört sind.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� DFG SFB/TR23 Vascular differentiation and remodeling, Teilprojekt B7: Molecular analysis of the 

Wnt/ -catenin pathway in endothelial differentiation and remodelling 
� DFG SFB/TR23 Vascular differentiation and remodeling, Teilprojekt C1: Influence of 

Angiopoietin-2 on vascular integrity and accessory cell recruitment 
� Onkogene Signaltransduktion Frankfurt /LOEWE, Teilprojekt B3: Reziproke Regulation von Sonic 

hedgehog und Wnt in der Entstehung und Progression von Medulloblastomen 
� Dt. Krebshilfe: Rolle von PIGF/VEGFR-1 bei der Gliomangiogenese und den 

Resistenzmechanismen im Rahmen der anti-angiogenen Therapie 
� EU FP7: JUSTBRAIN Blood-brain barrier junctions as targets for paracellular drug delivery to the 

brain 
� Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) - Project Area C Angiogenesis and 

Alveogenesis  
� DFG MO 2211/1: Intercellular signaling from hematopoietic- to neural cells via microvesicles 
� DFG SCHM 2159/2-1: EGFL7 governs angiogenesis by regulation of vascular Notch signaling 
� DFG SCHU 1218/3: Meis Proteins in adult neurogenesis 
� FFF Innovation 2011: Modeling tumor vascular plasticity by inducible expression of Angiopoietin-

1 
� Schramm-Stiftung: Poly-ADP-Ribosylierung als neuartiger Kontrollmechanismus der embryonalen 

und adulten Neurogenese 
� Wilhelm Sander Stiftung: Understanding the molecular basis of spontaneous regression in 

neuroblastoma 
� Krebsliga: Impact of taxanes on the blood-brain barrier and brain metastases  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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5. Eckle T, Hartmann K, Bonney S, Reithel S, Mittelbronn M, Walker LA, Lowes BD, Han J, 
Borchers CH, Buttrick PM, Kominsky DJ, Colgan SP, Eltzschig HK (2012) Adora2b-elicited 
Per2 stabilization promotes a HIF-dependent metabolic switch crucial for myocardial 
adaptation to ischemia. NAT MED, 18 (5): 774-82  

6. Fassl A, Tagscherer KE, Richter J, Berriel Diaz M, Alcantara Llaguno SR, Campos B, Kopitz 
J, Herold-Mende C, Herzig S, Schmidt MHH, Parada LF, Wiestler OD, Roth W (2012) 
Notch1 signaling promotes survival of glioblastoma cells via EGFR-mediated induction of 
anti-apoptotic Mcl-1. Oncogene, 31 (44): 4698-708  
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7. Frömel T, Jungblut B, Hu J, Trouvain C, Barbosa-Sicard E, Popp R, Liebner S, Dimmeler S, 
Hammock BD, Fleming I (2012) Soluble epoxide hydrolase regulates hematopoietic 
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8. Goidts V, Bageritz J, Puccio L, Nakata S, Zapatka M, Barbus S, Toedt G, Campos B, 
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9. Höring E, Harter PN, Seznec J, Schittenhelm J, Bühring HJ, Bhattacharyya S, von Hattingen 
E, Zachskorn C, Mittelbronn M, Naumann U (2012) The "go or grow" potential of gliomas is 
linked to the neuropeptide processing enzyme carboxypeptidase E and mediated by metabolic 
stress. ACTA NEUROPATHOL, 124 (1): 83-97  

10. Kasaj A, Willershausen B, Junker R, Stratul SI, Schmidt M (2012) Human periodontal 
ligament fibroblasts stimulated by nanocrystalline hydroxyapatite paste or enamel matrix 
derivative. An in vitro assessment of PDL attachment, migration, and proliferation. CLIN 
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13. Koeppen M, Harter PN, Bonney S, Bonney M, Reithel S, Zachskorn C, Mittelbronn M, Eckle 
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medulloblastomas. NEURO-ONCOLOGY, 14 (7): 859-69  
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gliosarcoma. AM J PATHOL, 180 (5): 1816-23  

20. 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  

21. Plate KH, Scholz A, Dumont DJ (2012) Tumor angiogenesis and anti-angiogenic therapy in 
malignant gliomas revisited. ACTA NEUROPATHOL, 124 (6): 763-75  

22. Podlech O, Harter PN, Mittelbronn M, Pöschel S, Naumann U (2012) Fermented mistletoe 
extract as a multimodal antitumoral agent in gliomas. EVID-BASED COMPL ALT, 2012: 
501796  



 - 312- 

23. Preusser M, Hassler M, Birner P, Rudas M, Acker T, Plate KH, Widhalm G, Knosp E, 
Breitschopf H, Berger J, Marosi C (2012) Microvascularization and expression of VEGF and 
its receptors in recurring meningiomas: pathobiological data in favor of anti-angiogenic 
therapy approaches. CLIN NEUROPATHOL, 31 (5): 352-60  
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28. Wyss L, Schäfer J, Liebner S, Mittelbronn M, Deutsch U, Enzmann G, Adams RH, Aurrand-
Lions M, Plate KH, Imhof BA, Engelhardt B (2012) Junctional adhesion molecule (JAM)-C 
deficient C57BL/6 mice develop a severe hydrocephalus. PLoS One, 7 (9): e45619  



 - 313- 

Institut für Humangenetik 

Leitung: Prof. Dr. Rainer König 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
� Humangenetische Familienberatung, 
� syndromatologische Diagnostik von Fehlbildungs-Syndromen, 
� klassische und molekulare Zytogenetik, 
� Tumorzytogenetik. 
 
2. Lehre 
 
Curriculare und fakultative Veranstaltungen im FB 16, siehe Vorlesungsverzeichnis 
Beteiligung an der Ringvorlesung "Ethik in der Medizin" 
 
3. Forschung  
 
� Bearbeitung ethischer Aspekte im Bereich von Pränataldiagnostik, Reproduktionsmedizin und 

genetischer Beratung (Schäfer in Kooperation mit Herrn Prof. Dr. phil. M. Kettner, Private 
Universität Witten/Herdecke, Studium fundamentale, und Herrn Dr. theol. K. W. Schmidt, Zentrum 
für Ethik des St. Markus-Krankenhauses Frankfurt). 

� Genetische Beratungen bei Patientinnen/Ratsuchenden mit erblicher Belastung für Brust- und 
Eierstockkrebs in Fortführung eines von der Deutschen Krebshilfe geförderten 
Schwerpunktprogramms für familiären Brust- und Eierstockkrebs (Schäfer). 

� Untersuchung von Kommunikationsprozessen in der genetischen Beratung (Schäfer). 
� Verlaufsuntersuchungen von Patienten mit Übergrößensyndromen, insbesondere Hemihypertrophie, 

Wiedemann-Beckwith-Syndrom, Proteus-Syndrom (König). 
� Untersuchung der psychomotorischen Entwicklung von Patienten mit Trisomie 13 und 18, Cri-du-

Chat-und Wolf-Hirschhorn-Syndrom (König). 
� Untersuchungen zur Mikrodeletion 22q11 in Kooperation mit Prof. Dr. Dr. Sader, Klinik für 

Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie (König). 
 
3.1. Forschungsprojekte 
 
� Humangenetische Beratung, klinisch-genetische und molekulargenetische Untersuchungen mit Prof. 

Dr. Gall (ZHNO) im Projekt "Frühkindliche Hörstörungen am Beispiel des Connexin 26-Gens" 
(Anker, Arnemann, Ehresmann, König) 

� Bearbeitung ethischer Aspekte im Bereich von Pränataldiagnostik, Reproduktionsmedizin und 
genetischer Beratung. In Kooperation mit Herrn Prof. Dr. M.Kettner, Private Universität Witten-
Herdecke, Studium Fundamentale, und Herrn Dr. K.W.Schmidt, Zentrum für Ethik des St. Markus-
Krankenhauses (Schäfer) 

� Genetische Beratungen bei Patientinnen/Ratsuchenden mit erblicher Belastung für Brust- und 
Eierstockkrebs im Rahmen des Schwerpunktprogramms Familiärer Brust- und Eierstockkrebs am 
von der Deutschen Krebshilfe geförderten Frankfurter Zentrum (Zentrums-Sprecher: Prof. Dr. M. 
Kaufmann, ZFG; Schäfer) 

� Mutationsanalysen im BRCA1- und BRCA2-Gen bei Patientinnen mit erblicher Belastung für 
Brust- und Eierstockkrebs am Frankfurter Zentrum für Familiären Brust-und Eierstockkrebs 
(Deutsche Krebshilfe, Zentrums-Sprecher: Prof. Dr. M. Kaufmann, ZFG; Arnemann, Krüger, 
Schäfer, Stein) 

� Untersuchung von Kommunikationsprozessen in der genetischen Beratung. Thema: 
Humangenetische Beratungsbriefe - Ihr Beitrag zum Beratungsprozeß und ihre medizinethische 
Optimierung . Förderung im Rahmen des BMBF-Förderkonzeptes Ethische, rechtliche und soziale 
Aspekte der Humangenomforschung . In Kooperation mit Herrn Prof. Dr. M. Kettner (Schäfer, 
Stein) 
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� Langzeituntersuchung von Patienten mit Hemihypertrophie und Wiedemann-Beckwith-Syndrom 
(König) 

� Untersuchung der psychomotorischen Entwicklung von Patienten mit Trisomie 13 und 18, Cri-du-
Chat- und Wolf-Hirschhorn-Syndrom (König) 

� Verlaufsuntersuchungen zum Proteus-Syndrom (König) 
� TSPY: Analyse der Genexpression und zellulären Funktion des TSPY-Proteins in Prostata-

karzinomzellen (DFG; Arnemann) 
� Molekulare Aspekte der embryonalen Herzentwicklung (Arnemann) 
� Untersuchungen zu Störungen der Colon-Innervation bei Kindern (Arnemann)  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

1. Antoniou AC, Kuchenbaecker KB, Soucy P, Beesley J, Chen X, McGuffog L, Lee A, 
Barrowdale D, Healey S, Sinilnikova OM, Caligo MA, Loman N, Harbst K, Lindblom A, 
Arver B, Rosenquist R, Karlsson P, Nathanson K, Domchek S, Rebbeck T, Jakubowska A, 
Lubinski J, Jaworska K, Durda K, Złowowcka-Perłowska E, Osorio A, Durán M, Andrés R, 
Benítez J, Hamann U, Hogervorst FB, van Os TA, Verhoef S, Meijers-Heijboer HE, Wijnen J, 
Gómez Garcia EB, Ligtenberg MJ, Kriege M, Collée JM, Ausems MG, Oosterwijk JC, Peock 
S, Frost D, Ellis SD, Platte R, Fineberg E, Evans DG, Lalloo F, Jacobs C, Eeles R, Adlard J, 
Davidson R, Cole T, Cook J, Paterson J, Douglas F, Brewer C, Hodgson S, Morrison PJ, 
Walker L, Rogers MT, Donaldson A, Dorkins H, Godwin AK, Bove B, Stoppa-Lyonnet D, 
Houdayer C, Buecher B, de Pauw A, Mazoyer S, Calender A, Léoné M, Bressac-de Paillerets 
B, Caron O, Sobol H, Frenay M, Prieur F, Ferrer SF, Mortemousque I, Buys S, Daly M, Miron 
A, Terry MB, Hopper JL, John EM, Southey M, Goldgar D, Singer CF, Fink-Retter A, Tea 
MK, Kaulich DG, Hansen TV, Nielsen FC, Barkardottir RB, Gaudet M, Kirchhoff T, Joseph 
V, Dutra-Clarke A, Offit K, Piedmonte M, Kirk J, Cohn D, Hurteau J, Byron J, Fiorica J, 
Toland AE, Montagna M, Oliani C, Imyanitov E, Isaacs C, Tihomirova L, Blanco I, Lazaro C, 
Teulé A, Valle JD, Gayther SA, Odunsi K, Gross J, Karlan BY, Olah E, Teo SH, Ganz PA, 
Beattie MS, Dorfling CM, van Rensburg EJ, Diez O, Kwong A, Schmutzler RK, 
Wappenschmidt B, Engel C, Meindl A, Ditsch N, Arnold N, Heidemann S, Niederacher D, 
Preisler-Adams S, Gadzicki D, Varon-Mateeva R, Deissler H, Gehrig A, Sutter C, Kast K, 
Fiebig B, Schäfer D, Caldes T, de la Hoya M, Nevanlinna H, Muranen TA, Lespérance B, 
Spurdle AB, Neuhausen SL, Ding YC, Wang X, Fredericksen Z, Pankratz VS, Lindor NM, 
Peterlongo P, Manoukian S, Peissel B, Zaffaroni D, Bonanni B, Bernard L, Dolcetti R, Papi L, 
Ottini L, Radice P, Greene MH, Loud JT, Andrulis IL, Ozcelik H, Mulligan AM, Glendon G, 
Thomassen M, Gerdes AM, Jensen UB, Skytte AB, Kruse TA, Chenevix-Trench G, Couch FJ, 
Simard J, Easton DF, CIMBA SWE-BRCA, HEBON, EMBRACE, GEMO Collaborators 
Study, kConFab Investigators (2012) Common variants at 12p11, 12q24, 9p21, 9q31.2 and in 
ZNF365 are associated with breast cancer risk for BRCA1 and/or BRCA2 mutation carriers. 
BREAST CANCER RES, 14 (1): R33  

2. Dick MG, Versmold B, Engel C, Meindl A, Arnold N, Varon-Mateeva R, Sutter C, 
Niederacher D, Deissler H, Preisler-Adams S, Kast K, Schäfer D, Gadzicki D, Heinritz W, 
Wappenschmidt B, Schmutzler RK (2012) Association of death receptor 4 variant (683A > C) 
with ovarian cancer risk in BRCA1 mutation carriers. INT J CANCER, 130 (6): 1314-8  

3. Fischer C, Engel C, Sutter C, Zachariae S, Schmutzler R, Meindl A, Heidemann S, Grimm T, 
Goecke T, Debatin I, Horn D, Wieacker P, Gadzicki D, Becker K, Schäfer D, Stock F, 
Voigtländer T (2012) BRCA1/2 testing: uptake, phenocopies, and strategies to improve 
detection rates in initially negative families. CLIN GENET, 82 (5): 478-83  

4. Ramus SJ, Antoniou AC, Kuchenbaecker KB, Soucy P, Beesley J, Chen X, McGuffog L, 
Sinilnikova OM, Healey S, Barrowdale D, Lee A, Thomassen M, Gerdes AM, Kruse TA, 
Jensen UB, Skytte AB, Caligo MA, Liljegren A, Lindblom A, Olsson H, Kristoffersson U, 
Stenmark-Askmalm M, Melin B, SWE-BRCA, Domchek SM, Nathanson KL, Rebbeck TR, 
Jakubowska A, Lubinski J, Jaworska K, Durda K, Złowocka E, Gronwald J, Huzarski T, 
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Byrski T, Cybulski C, Toloczko-Grabarek A, Osorio A, Benitez J, Duran M, Tejada MI, 
Hamann U, Rookus M, van Leeuwen FE, Aalfs CM, Meijers-Heijboer HEJ, van Asperen CJ, 
van Roozendaal KEP, Hoogerbrugge N, Collée JM, Kriege M, van der Luijt RB, HEBON, 
EMBRACE, Peock S, Frost D, Ellis SD, Platte R, Fineberg E, Evans DG, Lalloo F, Jacobs C, 
Eeles R, Adlard J, Davidson R, Eccles D, Cole T, Cook J, Paterson J, Douglas F, Brewer C, 
Hodgson S, Morrison PJ, Walker L, Porteous ME, Kennedy MJ, Pathak H, Godwin AK, 
Stoppa-Lyonnet D, Caux-Moncoutier V, de Pauw A, Gauthier-Villars M, Mazoyer S, Léoné 
M, Calender A, Lasset C, Bonadona V, Hardouin A, Berthet P, Bignon YJ, Uhrhammer N, 
Faivre L, Loustalot C, GEMO, Buys S, Daly M, Miron A, Terry MB, Chung WK, John EM, 
Southey M, Goldgar D, Singer CF, Tea MK, Pfeiler G, Fink-Retter A, Hansen TvO, Ejlertsen 
B, Johannsson OT, Offit K, Kirchhoff T, Gaudet MM, Vijai J, Robson M, Piedmonte M, 
Phillips KA, Van Le L, Hoffman JS, Ewart Toland A, Montagna M, Tognazzo S, Imyanitov 
E, Issacs C, Janavicius R, Lazaro C, Blanco I, Tornero E, Navarro M, Moysich KB, Karlan 
BY, Gross J, Olah E, Vaszko T, Teo SH, Ganz PA, Beattie MS, Dorfling CM, van Rensburg 
EJ, Diez O, Kwong A, Schmutzler RK, Wappenschmidt B, Engel C, Meindl A, Ditsch N, 
Arnold N, Heidemann S, Niederacher D, Preisler-Adams S, Gadzicki D, Varon-Mateeva R, 
Deissler H, Gehrig A, Sutter C, Kast K, Fiebig B, Schäfer D, Caldes T, de la Hoya M, 
Nevanlinna H, Aittomäki K, Plante M, Spurdle AB, kConFab, Neuhausen SL, Ding YC, 
Wang X, Lindor N, Fredericksen Z, Pankratz VS, Peterlongo P, Manoukian S, Peissel B, 
Zaffaroni D, Bonanni B, Bernard L, Dolcetti R, Papi L, Ottini L, Radice P, Greene MH, Mai 
PL, Andrulis IL, Glendon G, Ozcelik H, OCGN, Pharoah PDP, Gayther SA, Simard J, Easton 
DF, Couch FJ, Chenevix-Trench G, Consortium of Investigators of Modifiers of BRCA1/2 
(CIMBA) (2012) Ovarian cancer susceptibility alleles and risk of ovarian cancer in BRCA1 
and BRCA2 mutation carriers. HUM MUTAT, 33 (4): 690-702  

 
Dissertation  
 

1. Hornung AP (2012) Das CHARGE-Syndrom.  
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Zentrum für Molekulare Medizin 
Geschäftsführende Direktorin: Prof. Dr. Ingrid Fleming 
 

Institut für Molekulare Medizin 
Direktor: Prof. Dr. Alexander Steinle 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt 
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis. 
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
� Biologie der NK Zellen, 
� Tumorimmunologie, 
� Zytotoxische Lymphozyten, 
� NK Rezeptoren 
� Mukosale Immunologie  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� NKG2D und NKG2D Liganden, 
� neue NK-Rezeptoren im NKC 
� Immunüberwachung des Darmepithels 
� Immunkontrolle aktivierter Lymphozyten 
� NK Zellen und Entzündung  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

1. André MC, Sigurdardottir D, Kuttruff S, Pömmerl B, Handgretinger R, Rammensee HG, 
Steinle A (2012) Impaired tumor rejection by memory CD8 T cells in mice with NKG2D 
dysfunction. INT J CANCER, 131 ((7)): 1601-10  

2. Heinemann A, Zhao F, Pechlivanis S, Eberle J, Steinle A, Diederichs S, Schadendorf D, 
Paschen A (2012) Tumor suppressive microRNAs miR-34a/c control cancer cell expression of 
ULBP2, a stress induced ligand of the natural killer cell receptor NKG2D. CANCER RES, 72 
(2): 460-71  

3. Hilpert J, Grosse-Hovest L, Grünebach F, Buechele C, Nuebling T, Raum T, Steinle A, Salih 
HR (2012) Comprehensive analysis of NKG2D ligand expression and release in leukemia: 
implications for NKG2D-mediated NK cell responses. J IMMUNOL, 189 (3): 1360-71  

4. Stoeckle C, Quecke P, Rückrich T, Burster T, Reich M, Weber E, Kalbacher H, Driessen C, 
Melms A, Tolosa E (2012) Cathepsin S dominates autoantigen processing in human thymic 
dendritic cells. J AUTOIMMUN, 38 (4): 332-43  
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Abteilung Pharmakologie am MPI für Herz- und Lungenkrank-
heiten in Bad Nauheim  
Direktor: Prof. Dr. Stefan Offermanns 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot 
 
Entfällt 
 
2. Lehre 
 
Beteiligung an der Lehre im Fach Pharmakologie und Toxikologie für Humanmediziner sowie am 
Prostgraduiertenunterricht im Rahmen verschiedener Graduiertenschulen 
 
3. Forschung  
 
An der Abteilung Pharmakologie des Max-Planck-Instituts für Herz- und Lungenforschung werden 
sowohl grundlagenwissenschaftliche Forschungsarbeiten als auch wissenschaftliche Projekte mit 
medizinischem Bezug bearbeitet. Die grundlagenwissenschaftlichen Arbeiten befassen sich mit dem 
Verständnis von molekularen Mechanismen zellulärer Signaltransduktionsprozessen (G-Protein-
vermittelte Signaltransduktion, G-Protein-gekoppelte Rezeptoren, Semaphorin-Plexin-System) sowie 
mit komplexen physiologischen Prozessen im Säugerorganismus. Die medizinisch ausgerichteten 
Forschungsprojekte behandeln mechanistische Grundlagen von pathophysiologischen Prozessen und 
von Pharmakawirkungen insbesondere im kardiovaskulären und metabolischen System, aber auch im 
Immunsystem sowie bei Tumorerkrankungen. 
 
3.1. Forschungsprojekte 
 
Die gegenwärtigen Forschungsprojekte können in mehrere Forschungsbereiche unterteilt werden: 
 
G-Protein-vermittelte Signaltransduktion 
G-Protein-gekoppelte Rezeptoren sind die häufigsten Signaltransduktionssysteme im 
Säugerorganismus. Die Aktivierung hunderter verschiedener Rezeptoren wird durch im Wesentlichen 
vier verschiedene G-Protein-Familien, Gs, Gi/Go, Gq/G11 und G12/G13, in zelluläre und letztlich 
systemische Effekte umgesetzt. Die Kopplung individueller Rezeptoren und Rezeptorsubtypen an 
bestimmte G-Proteine bestimmt die biologischen Effekte, die durch den gegebenen Rezeptor ausgelöst 
werden. Das Ziel der Forschungsarbeiten ist ein besseres Verständnis der Funktion individueller G-
Protein-vermittelter Signaltransduktionsprozesse in verschiedenen Organen unter physiologischen und 
pathophysiologischen Bedingungen. Diese Fragestellungen werden vor allem durch Generierung und 
Analyse konditionaler Mutanten von Genen, die G-Protein -Untereinheiten kodieren, im Säugersystem 
untersucht. Wesentliche Forschungsergebnisse der jüngsten Zeit sind die Aufklärung der Rolle 
bestimmter G-Protein-vermittelten Signalwege in der Regulation der Schilddrüsenfunktion (Kero et 
al., 2007), der -Zellen des Pankreas (Sassmann et al., 2010) sowie in Lymphozyten (Herroeder et al., 
2009). Fortschritte wurden auch gemacht hinsichtlich eines besseren Verständnisses der Rolle von G-
Protein-vermittelten Signaltransduktionsprozessen im Rahmen vaskulärer Funktionen wie der 
Regulation der Thrombozytenaktivität im Rahmen der Blutstillung und Thromboseentwicklung 
(Moers et al., 2003), der Regulation des vaskulären Tonus und der vaskulären Permeabilität unter 
physiologischen und pathophysiologischen Bedingungen (Korhonen et al., 2009; Wirth et al., 2008). 
 
Orphan G-Protein-gekoppelte Rezeptoren 
Trotz intensiver Forschungsanstrengungen während der letzten 20 Jahre sind immer noch für weit 
mehr als 100 G-Protein-gekoppelte Rezeptoren des Säugerorganismus die sie aktivierenden 
physiologischen Liganden und biologischen Funktionen unbekannt. Ausgehend von der Tatsache, dass 
G-Protein-gekoppelte Rezeptoren ideale Zielstrukturen für Pharmaka darstellen und etwa die Hälfte 
aller zugelassenen Pharmaka über G-Protein-gekoppelte Rezeptoren wirken, wird allgemein 
angenommen, dass die bisher nicht näher charakterisierten G-Protein-gekoppelten Rezeptoren ein 
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enormes pharmakologisches Potential darstellen. Um neue natürliche Liganden und biologische 
Funktionen von bisher nicht weiter analysierten G-Protein-gekoppelten Rezeptoren zu identifizieren, 
werden systematische Untersuchungen zur Auffindung physiologischer Liganden unter Einsatz von 
Hochdurchsatztechnologien und siRNA-Bibliotheken durchgeführt. Parallel dazu werden die 
Expressionsmuster und biologischen Funktionen von G-Protein-gekoppelten Rezeptoren mittels 
genetischer Ansätze durch Erzeugung von Reporter-Mäusen und konstitutiven sowie konditionalen 
Knockout-Tieren analysiert. Durch Kombination dieser Ansätze konnten kürzlich mehrere neue G-
Protein-gekoppelte Rezeptoren für Nikotinsäure, Laktat sowie für ein Intermediat der Fettsäure- -
Oxidation identifiziert und ihre biologische Funktion analysiert werden (Ahmed et al., 2009; Ahmed et 
al., 2010; Tunaru et al., 2003). 
 
Pharmaka zur Prävention und Behandlung der Atherosklerose 
In den letzten Jahrzehnten wurden enorme Fortschritte bei der akuten und chronischen Behandlung 
von kardiovaskulären Erkrankungen wie Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz oder ischämischen 
Schlaganfällen gemacht, nichtsdestotrotz besteht die Notwendigkeit, derartigen Erkrankungen in 
Zukunft noch besser vorzubeugen. Die Atherosklerose stellt einen der zentral biologischen 
Krankheitsprozesse dar, der den meisten kardiovaskulären Erkrankungen zugrunde liegt. Daraus folgt, 
dass insbesondere bessere anti-atherosklerotische Präventions- und Behandlungstrategien vonnöten 
sind. Dies umfasst sowohl Veränderungen im Lebensstil als auch die Entwicklung neuer anti-
atherosklerotischer Behandlungsansätze. Aufbauend auf der Entdeckung eines Rezeptors für das anti-
atherosklerotische Pharmakon Nikotinsäure (Tunaru et al., 2003) konnten neue Einblicke in die 
Wirkungsweise dieses Pharmakons gewonnen werden (Benyo et al., 2005; Hanson et al., 2010; 
Lukasova et al., 2011). Gegenwärtige Forschungsaktivitäten haben das Ziel neue Strategien zur 
Verringerung der Progression der Atherosklerose durch neue anti-dyslipidemische und neue 
inflammatorische Mechanismen zu entwickeln. 
 
Das Semaphorin/Plexin-System 
Plexine sind Rezeptoren bzw. Ko-Rezeptoren für Semaphorine und kommen in verschiedenen Formen 
im Säugerorganismus vor. In den letzten Jahren konnten Hinweise darauf erhoben werden, dass 
Mitglieder der Plexin-B-Familie wichtige Funktionen im Nerven-, Immun- und kardiovaskulären 
System besitzen und darüber hinaus am Wachstum und an der Progression von Tumoren beteiligt sind 
(Swiercz et al., 2004; Swiercz et al., 2008). Um die Funktionen dieses Liganden-Rezeptor-Systems 
weiter zu untersuchen, werden zurzeit zellbiologische Untersuchungen zu den zellulären 
Mechanismen der Plexin-vermittelten Signaltransduktionen durchgeführt. Parallel dazu werden 
genetische Forschungsansätze inklusive konditioneller Knockout-Modelle und BAC-Transgenese 
eingesetzt, um weitere Einblicke in die biologische Funktion von Plexinen unter physiologischen und 
pathophysiologischen Bedingungen zu gewinnen. 
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Institut für Kardiovaskuläre Regeneration 
Direktorin: Prof. Dr. Stefanie Dimmeler  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Das Institut für kardiovaskuläre Regeneration ist federführend an der Postgraduiertenausbildung im 
Rahmen des SFB834 und des TR-SFB23 beteiligt. 
 
3. Forschung 
 
Der Forschungsschwerpunkt des Instituts für kardiovaskuläre Regeneration liegt in der Erforschung 
und Entwicklung von therapeutischen Ansätzen zur Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen. Im 
Jahr 2012 wurde die Funktion von kleinen Genschnipselchen, sogenannten microRNAs, weiter 
erforscht.   
Wir konnten mit miR-27a/b erstmals eine microRNA identifizieren, die das „repulsive signaling“ in 
Endothelzellen kontrolliert. Diese microRNA Familie reguliert dabei die Expression von 
Semaphorinen, insbesondere Sema6, und  führt dadurch zur Hemmung der Repulsion von 
Endothelzellen. 
In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik III, Kardiologie, konnte gezeigt werden dass die 
Hemmung von einer microRNAs, der miR-34a, die Funktion und das Überleben von aus dem 
Knochenmark isolierten Zellen verbessern kann. Diese Zellen werden bereits klinisch für die 
Behandlung von Herzerkrankungen eingesetzt. Eine Vorbehandlung mit den Inhibitoren verbesserte 
die therapeutische Effizienz der Zellen in vivo. Zudem konnte gezeigt werden, dass die Methode zur 
Prozessierung von aus dem Knochenmark isolierten mononukleären Zellen und vor allem die 
Zusammensetzung des Mediums in dem diese Zellen bis zur Applikation transportiert werden großen 
Einfluss auf die Zellfunktion und das in vivo Homing hat.  
Zudem konnten neue Wege der Zell-Zell-Kommunikation im Gefäßsystem entschlüsselt werden. 
Mitarbeiter des Instituts für kardiovaskuläre Regeneration konnten nachweisen, dass Endothelzellen 
über die Freisetzung von mit microRNAs gefüllten Membranvesikeln die Funktion von glatten 
Gefäßmuskelzellen positiv beeinflussen. Die experimentelle therapeutische Applikation der mit 
microRNAs beladenen Vesikeln führte zur Reduktion der Entwicklung von atherosklerotischen 
Läsionen. Diese Arbeit wurde in der Zeitschrift „Nature Cell Biology“ publiziert und mit dem 
Eckelmann-Preis ausgezeichnet.  
 
Forschungsförderung 
 
Das Institut ist bei mehreren Sonderforschungsbereichen und LOEWE Projekten beteiligt. In 2012 
wurde zudem die Förderung durch das DFG-geförderte „Exzellenz Cluster für „Cardiopulmonary 
Systems“ verlängert und weitere EU-geförderte Drittmittelprojekte eingeworben.  
Das Institut wird aktuell durch folgende Forschungsprojekte gefördert: 
 
SFB 902 Molecular Principles of RNA-based Regulation 
� TPB2 “The posttranscriptional regulation of microRNAs” 
 
SFB 834 Endothelial Signalling and Vascular Repair 
� TP B01 Circulating microRNAs in cardiovascular disease 
� TP B02 Function of microRNAs in vascular signalling and repair 
� TP B05 Epigenetic regulation of endothelial commitment 
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SFB TR 23 Vascular Differentiation and Remodeling 
� TP A02 Role of integrin activity regulation for endothelial cell adhesion, migration and 

angiogenesis 
� TP B05 Role of histone deacetylases (HDACs) for angiogenesis signaling in endothelial cells 
ERC Advanced Grant “Angiomir” 
EU Angioscaff: Angiogenesis-inducing Bioactive and Bioresponsive Scaffolds in Tissue 
EU Endostem: Activation of vasculature associated stem cells and muscle stem cells for the repair 
and maintenance of muscle tissue 
EU Bestaging 
LOEWE Zentrum Zell-und Gentherapie 
Deutsches Zentrum für Herz-Kreislaufforschung (DZHK) gefördert durch das BMBF 
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Institut für Vascular Signalling 
Direktorin: Prof. Dr. Ingrid Fleming  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis.  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Vascular Signalling beschäftigt sich mit Signaltransduktionsprozessen in der 
Gefäßwand - besonders in der innersten Zellschicht, dem Endothel. Die Endothelzellen produzieren 
verschiedene Autakoide wie z.B. Stickstoffmonoxid, Prostazyklin und Epoxyeicosatriensäuren, die 
sowohl den Gefäßtonus als auch die Genexpression beeinflussen. Darüber hinaus werden durch das 
Endothel auch direkt/indirekt anti- oder prothrombotisch wirksame Substanzen, Zyto- und Chemokine 
sowie wachstumsfördernde und -hemmende Faktoren gebildet und freigesetzt, die ebenfalls an der 
Aufrechterhaltung der vaskulären Homöostase beteiligt sind. Kardiovaskuläre Erkrankungen und 
vaskuläre Komplikationen des Diabetes Typ 2 sind eng mit der sogenannten endothelialen 
Dysfunktion verbunden, bei der die Produktion verschiedener vasodilatorisch wirksamer Autakoide 
reduziert ist. Diese veränderte Endothelfunktion führt zu einer verstärkten Interaktion zwischen 
Endothel und zirkulierenden Zellen wie z.B. Mono- und Thrombozyten. 
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3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Regulation der endothelialen NO-Synthase: 
Ziel der hier angesiedelten Projekte ist die Aufklärung der intrazellulären Signaltransduktionswege, 
welche die endotheliale NO-Synthase (eNOS)-Aktivität und Expression kontrollieren. Hierbei werden 
insbesondere die physiologisch relevanten Mechanismen der Mechanotransduktion bei Stimulation 
des Endothels durch Schubspannung und pulsatile Dehnung sowie die Bedeutung von oxidativem 
Stress bezüglich der eNOS-Aktivierung analysiert.  
 
Bedeutung der AMPK für Gefäßfunktion:  
Die AMP-abhängige Protein Kinase (AMPK) wird unter anderem bei Energieverarmung der Zelle 
aktiviert. Als Konsequenz erfolgt die direkte Phosphorylierung von Transkriptionsfaktoren sowie die 
Modulation von Histonacetylasen und deacetylasen und Veränderung der Expression vieler am 
zellulären Energiestoffwechsel beteiligten Gene. Die Rolle der AMPK im Endothel und im 
perivaskulärem Gewebe auf die Entwicklung von endothelialer Dysfunktion steht im Vordergrund 
dieses Projektes.  
 
Bedeutung von A-Kinase Anchoring Proteinen (AKAPs) für das Endothel: 
AKAPs bilden eine große, sehr heterogene Gruppe von Gerüstproteinen. Über ihre bislang 
beschriebene Hauptfunktion, der Bindung und Aktivitätskontrolle der Proteinkinase A hinaus, sind sie 
in der Lage, Einfluss auf viele andere Signaltransduktionswege auszuüben. In Rahmen dieses 
Forschungsvorhabens wird untersucht welche AKAPs im Endothel exprimiert werden und welche 
Bedeutung diese für die Gefäßhomöostase sowie die Gefäßneubildung haben. 
 
Die Rolle von Epoxyeicosatriensäuren (EETs) bei der vaskulären Homöostase:  
 
Cytochrom P450-Epoxygenasen bilden eine Reihe von vasoaktiven Metabolite aus Fettsäuren 
wie z.B. Arachidonsäure die EETs. Die in der Gefäßwand gebildeten EETs haben je nach Gefäßregion 
vasokonstriktorische oder -dilatorische Eigenschaften. Diese Epoxygenasen und ihre Metabolite 
beeinflussen neben der Endothelfunktion auch die vaskuläre Zellproliferation und Gefäßneubildung 
(Angiogenese). Die EET-vermittelten Wirkungen, werden einerseits über chemische Inhibition und 
andererseits durch Gendeletion der Cytochrom P450-Epoxygenase und der löslichen Epoxidhydrolase 
untersucht.  
 
Bedeutung des Angiotensin-konvertierenden Enzyms (ACE): 
Die membranständige Zink-Metallopeptidase ACE ist entscheidend an der Blutdruckregulation 
beteiligt. ACE ist in der Regel luminal in Endothelzellen exprimiert, kann aber auch in 
Monozyten/Makrophagen, Adipozyten, Stammzellen und T-Lymphozyten induziert werden. Ziel 
dieses Forschungsschwerpunktes ist es, die Regulation und Bedeutung der ACE-Expression in 
verschiedenen ACE-exprimierenden Zellen zu charakterisieren und die zugrundeliegenden 
molekularen Mechanismen der therapeutischen Wirkung von ACE-Inhibitoren aufzuklären. 
 
Thrombozyten-Funktion und das Metabolische Syndrom:  
Das Metabolische Syndrom umfasst eine Reihe von Risikofaktoren wie Übergewicht und 
Insulinresistenz, die atherosklerotische Erkrankungen und Diabetes Typ II begünstigen. Im Verlauf 
des Metabolischen Syndroms kommt es zu einer Throbozytenaktivierung, die mit einer Dysregulation 
der Ca2+-Homöstase und Aktivierung von Proteasen der Calpain-Familie gekennzeichnet ist. Ziel 
dieses Forschungsprojektes ist es bisher unbekannte Substrate von Calpain zu identifizieren und 
mögliche physiologische Konsequenzen für die Thrombozytenregulation aufzuklären. 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Exzellenzcluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) /DFG  
� Project Area C: "Angiogenesis and alveogenesis" (Fleming) 
� Project Area E: "Ischemia, hypoxia and reactive oxygen species" (Fisslthaler) 
� Project Area G: "Vascular consequences of the metabolic syndrome" (Fleming) 
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DFG/FL 364/5-1: Vascular complications of type 2 diabetes: tyrosine phosphorylation of the 
endothelial nitric oxide (eNOS) (Fleming) 
 
SFB 834 Endothelial Signalling and Vascular Repair 
� TP A04 A Kinase anchoring proteins (AKAPs) in endothelial signalling (Loot, Fleming) 
� TP A05 The AMP-activated protein kinase in endothelial cell signalling and in cellular crosstalk in 

metabolic syndrome/diabetes (Fleming, Fißlthaler) 
� TP Z03 – Sprecherfunktion (Fleming) 
 
SFB/Transregio 23 Vascular differentiation and remodeling /DFG 
� TP A06 Molecular analysis of CYP450 epoxygenases (Fleming) 
 
SFB 815 Redox-Regulation: Generatorsysteme und funktionelle Konsequenzen/DFG 
� TP A16: Funktionelle Konsequenzen einer Redox-regulierten Calpainaktivierung in Thrombozyten 
 
European Network on Gasotransmitters, Working group: Production and Signalling 
 
Deutsche José Carreras Leukämie-Stiftung e.V.: The cytochrome P450 mediated lipid signaling 
pathway in the regulation of normal and maignant hematopoiesis 
 
Deutsches Zentrum für Herz-Kreislaufforschung e.V. (DZHK) - Centre for Vascular Biology and 
Disease 
� Area A Basic Science - Vascular Signalling 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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ED, de Boer M, Tempel D, Fleming I, Mitchell GF, Verwoert GC, Tarasov KV, Uitterlinden 
AG, Hofman A, Duckers HJ, van Duijn CM, Oostra BA, Witteman JCM, Duncker DJ, Danser 
AHJ, Hoeijmakers JH, Roks AJM (2012) Nucleotide excision DNA repair is associated with 
age-related vascular dysfunction. CIRCULATION, 126 (4): 468-78  

4. Frömel T, Jungblut B, Hu J, Trouvain C, Barbosa-Sicard E, Popp R, Liebner S, Dimmeler S, 
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NOSTRIN participates in FGF signal transduction and vascular development. EMBO J, 31 
(15): 3309-22  
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JA, Fleming I (2012) Deleted in malignant brain tumors 1 is present in the vascular 
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Heide H, Mayr M, Fleming I (2012) Calpain inhibition stabilizes the platelet proteome and 
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Schwerpunkt für Vaskuläre Matrixbiologie im ECCPS 
Direktor: Prof. Dr. Johannes Andreas Eble  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Da die Arbeitsgruppe aus Mitteln des Exzellenzclusters Cardio-Pulmonary System (ECCPS) finanziert 
wird, entfällt das Lehrdeputat für Prof. Dr. Eble. Nichtsdestoweniger wird er nach einer anfänglichen 
Aufbauphase die umfangreichen Lehrveranstaltungen für Studierende im Fach Biochemie auf 
freiwilliger Basis unterstützen. Mehrere medizinische und naturwissenschaftliche Doktorarbeiten 
werden von ihm betreut und in seiner Arbeitsgruppe durchgeführt. Im Rahmen des SFB815 und 
SFB/TR23 unterrichtet Prof. Dr. Eble Doktoranden der beiden Forschungsverbünde sowohl in 
Vorlesungen als auch in Laborkursen. 
 
3. Forschung 
 
Zellen zeigen nur dann ihre gewebsspezifische Morphologie und Funktion, wenn sie in Kontakt mit 
der sie umgebenden extrazellulärer Matrix, z.B. dem Kollagen I-reichen stromalen Bindegewebe und 
der Kollagen IV- und Laminin-haltigen Basalmembran, stehen. Dieser Kontakt wird durch kollage und 
lamininbindende Integrine vermittelt. Die (patho)physiologische Rolle dieser Zelladhäsionsmoleküle 
auf Endothelzellen, vaskulären glatten Muskelzellen und Tumorzellen werden analysiert. Integrine 
bewerkstelligen die Adhäsion und Wanderung der Zellen und sind entscheidend an der Genregulation 
und Differenzierung beteiligt. Im Fokus der Arbeiten stehen diese integrinvermittelten Prozesse beim 
Aussprossen von Kapillaren in der Umgebung von Tumorknoten (tumorinduzierte Angiogenese) und 
bei der Ausbreitung von Tumorzellen innerhalb des Körpers (Metastasierung) (SFB/TR23, Teilprojekt 
A8). Die Regulation der Integrinbindungsaktivität durch reaktive Sauerstoffspezies (ROS) wird auf 
molekularer und zellulärer Ebene untersucht (SFB815, Teilprojekt A6). In einem weiteren DFG-
finanzierten Projekt wird der Frage nachgegangen, ob und in welchem Umfang die Ligandenbindung 
oder das Clustering der Integrine zur adäquaten Signaltransduktion der Integrine führt. Dabei sind 
rekombinante, monomere Integrinliganden (z.B. Mini-Laminin-332 und Mini-Kollagene) und aus 
Schlangengiften gewonnene Integrinantagonisten wichtige Hilfsmittel. Neue Integrininhibitoren 
erforscht Prof. Dr. Eble in Zusammenarbeit mit brasilianischen und israelischen Forschungsinstituten, 
letztere in einem von der Deutsch-Israelischen Gesellschaft finanzierten Gemeinschaftsprojekt. 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 

 
� Entschlüsselung der Integrinbindungsstellen im Kollagen und Laminin-332 und Analyse der 

Interaktion von kollagen- bzw. lamininbindenden Integrinen mit ihren Matrixliganden auf 
molekularer Ebene 

� Identifikation und Charakterisierung von Integrinhemmstoffen aus Giften von Schlangen und 
anderen Gifttieren 

� Wirkung der Integrin-Liganden-Wechselwirkung auf zellulärer Ebene, insbesondere auf Blutgefäß- 
und Tumorzellen. Dazu stehen agonistisch wirkende, rekombinante Integrinbindungsdomänen der 
extrazellulären Matrixproteine, Kollagen und Laminin-332, als Mini-Integrinliganden sowie 
hochwirksame und spezifische Integrinantagonisten aus Tiergiften zur Verfügung. 

� Inhibition der Tumorinvasion durch Integrinantagonisten 
� Struktur-Funktion-Beziehung der Integrinliganden 

 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� Kartierung und Entschlüsselung der Integrinbindungsstelle im Laminin-332. 
� Herstellung eines integrinbindungsaktiven Mini-Kollagen. 
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� Rolle der Ligandenbindung und des Integrinclustering bei der integrinvermittelten 
Signaltransduktion 

� Rolle der kollagenbindenden Integrine auf Endothelzellen beim Sprossen von Kapillaren und für die 
Gefäßintegrität. 

� Identifizierung neuer Inhibitoren aus Schlangen und anderen tierischen Giften. 
� Aufklärung der Struktur und des molekularen Wirkungsmechanismus des alpha2beta1 

Integrininhibitors, Rhodocetin. 
� Aufklärung der Struktur und des Thrombozytenzielmoleküls der Schlangengiftkomponente 

Aggretin/Rhodocytin. 
� Herstellung monoklonaler Antikörper gegen neu entdeckte Integrininhibitoren aus Schlangengiften 
 
Die Forschungsarbeiten wurden finanziell unterstützt von der DFG im Rahmen des Exzellenz Clusters 
Cardio-Pulmonary System (ECCPS), des SFB 815 und SFB/TR23, sowie durch die Deutsch-
Israelische Gesellschaft. 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  
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6. Sanz-Soler R, Lorente C, Company B, Sanz L, Juárez P, Pérez A, Zhang Y, Jin Y, Chen R, 
Eble JA, Calvete JJ, Bolás G (2012) Recombinant expression of mutants of the Frankenstein 
disintegrin, RTS-ocellatusin. Evidence for the independent origin of RGD and KTS/RTS 
disintegrins. TOXICON, 60 (4): 665-75  

 
 Review  

1. Arlinghaus FT, Eble JA (2012) C-type lectin-like proteins from snake venoms. TOXICON, 60 
(4): 512-9  
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Schwerpunkt für Mitochondriale Biologie im CEF-MC 
Direktor: Prof. Dr. Andreas Siegfried Reichert 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Entfällt 
 
2. Lehre 
 
Die Professur war bis Oktober 2012 eine reine Forschungsprofessur im Rahmen des Exzellenzclusters 
Frankfurt Makromolekulare Komplexe. Der Schwerpunkt beteiligt sich aktiv an der Lehre im neu 
etablierten Studiengang Molekulare Medizin. Außerdem ist der Leiter des Schwerpunkts 
Mitochondriale Biologie als Physikumsprüfer im Fach Biochemie und, im Rahmen der Sommerschule 
für Mediziner, als Dozent für Biochemie und tätig.  
 
3. Forschung  
 
Mitochondrien sind die Kraftwerke der Zelle und bilden ein komplexes, äußerst dynamisches 
Netzwerk innerhalb von Zellen. Nicht verwunderlich ist es daher, dass eine Vielzahl von Krankheiten 
beim Menschen, wie Parkinson, Alzheimer, Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen und diverse 
Formen von Krebs, durch Funktionsstörungen von Mitochondrien und deren Dynamik ausgelöst 
werden. Wie geschädigte Mitochondrien grundsätzlich erkannt werden und dann entsprechend 
repariert oder entsorgt werden, ist weitgehend unverstanden. Wir untersuchen mit biochemischen und 
genetischen Methoden die molekularen Mechanismen der Qualitätskontrolle von Mitochondrien. So 
hoffen wir Therapieansätze zu Bekämpfung von oben genannten Krankheiten zu entwickeln. 
 
Im Fokus unserer bisherigen und zukünftigen Arbeiten stehen die molekularen Mechanismen der 
Morphogenese von Mitochondrien und deren physiologische Bedeutung. Dies umfasst sowohl die 
Bildung des tubulären Netzwerkes der Mitochondrien innerhalb einer Zelle als auch die Ultrastruktur 
der Innenmembran. Es gilt dabei Faktoren, die für die Fusion und Teilung von Mitochondrien und für 
die Bildung der Cristae notwendig sind, zu identifizieren und biochemisch näher zu charakterisieren. 
Insbesondere soll geklärt werden, auf welche Weise die Morphologie von Mitochondrien reguliert 
wird und welche makromolekularen Komplexe dafür notwendig sind. Diese Fragen werden in erster 
Linie mit Hefe als Modelorganismus, aber auch mit Säugetierzellen, adressiert. Dabei werden 
genetische und biochemische Methoden angewendet, die zudem durch klassische 
elektronenmikroskopische Ansätzen als auch durch Cryo-EM-Tomographie ergänzt werden sollen.  
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Ein Schwerpunkt unserer Forschung ist die Untersuchung der Mechanismen der Qualitätskontrolle 
von Mitochondrien. Diese Zellorganellen haben außerordentlich dynamische Strukturen, deren Rolle 
noch weitgehend unverstanden ist. Entgegen der häufigen Darstellung als einzelne, isolierte Strukturen 
bilden Mitochondrien ein röhrenförmiges Netzwerk, das seine Gestalt stetig ändert. Mitochondrien 
sind in der Lage, sich zu teilen und wieder miteinander zu fusionieren. Diese Prozesse laufen die pro 
Zelle in etwa im Minutenrhythmus ab. Seit kurzem ist bekannt, dass Störungen dieser 
mitochondriellen Dynamik beim Menschen zu diversen Störungen und Schädigungen des peripheren 
Nervensystems (Neuropathien) führen. Der selektive Abbau geschädigter Mitochondrien durch 
Mitophagie spielt in der Qualitätskontrolle dieser Organelle eine bedeutende Rolle. Außerdem 
untersuchen wir in einem systembiologischen Ansatz den Einfluss dieser Qualitätskontrolle auf den 
Alterungsprozess.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
In den letzten Jahren konnten wir entscheidende Beiträge dazu leisten zu zeigen, dass die Struktur und 
Dynamik von Mitochondrien eine zentrale Rolle für deren Qualitätskontrolle spielen. Wir konnten 
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zudem fundamentale Erkenntnisse über die molekularen Mechanismen der Formgebung und Dynamik 
von Mitochondrien erzielen. Aktuell untersuchen wir wie der Abbau von geschädigten Mitochondrien 
(Mitophagie) selektiv erfolgt und reguliert wird. Weiterhin entwickeln wir Methoden zur 
Quantifizierung der Mitophagie. Zudem entwickeln wir in Kollaboration mit theoretischen Gruppen 
Ansätze zur systembiologischen Modellierung der Qualitätskontrolle von Mitochondrien mit Hilfe von 
Computersimulationen.  
Im Jahr 2012 gelang es unserem Team mittels Computersimulationen die Qualitätskontrolle von 
Mitochondrien zu modellieren (Figge et al., 2012). Die Ergebnisse führten zu der unerwarteten 
Schlussfolgerung, dass die Dynamik von Mitochondrien generell notwendig für die Qualitätskontrolle 
von Mitochondrien ist, es jedoch im Alter oder bei fortgeschrittenem oxidativem Stress von Vorteil ist, 
das Ausmaß der Dynamik zu reduzieren. Dies führt zu einer Hypothese, der wir den Namen 
‘mitochondrial infectious damage adaptation’ oder MIDA-Modell gaben. Von den anderen Arbeiten 
der Arbeitsgruppe ist hervorzuheben, dass wir zeigen konnten, wie 'Crista Junctions'-genannte 
Innenmembranstrukturen in Mitochondrien über den C-terminus des Proteins Fcj1 mit dem TOB-
Komplex in der Außenmembran verankert sind (Körner et al., 2012). 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
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beta formation. ANTIOXID REDOX SIGN, 16 (12): 1421-33  
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AS, Outeiro TF, Winderickx J, Ludovico P (2012) SNCA (α-synuclein)-induced toxicity in 
yeast cells is dependent on sirtuin 2 (Sir2)-mediated mitophagy. AUTOPHAGY, 8 (10): 1494-
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Abarrategui J, Aleo MF, Alirezaei M, Almasan A, Almonte-Becerril M, Amano A, Amaravadi 
R, Amarnath S, Amer AO, Andrieu-Abadie N, Anantharam V, Ann DK, Anoopkumar-Dukie 
S, Aoki H, Apostolova N, Arancia G, Aris JP, Asanuma K, Asare NYO, Ashida H, Askanas 
V, Askew DS, Auberger P, Baba M, Backues SK, Baehrecke EH, Bahr BA, Bai XY, Bailly Y, 
Baiocchi R, Baldini G, Balduini W, Ballabio A, Bamber BA, Bampton ETW, Bánhegyi G, 
Bartholomew CR, Bassham DC, Bast RC, Batoko H, Bay BH, Beau I, Béchet DM, Begley TJ, 
Behl C, Behrends C, Bekri S, Bellaire B, Bendall LJ, Benetti L, Berliocchi L, Bernardi H, 
Bernassola F, Besteiro S, Bhatia-Kissova I, Bi X, Biard-Piechaczyk M, Blum JS, Boise LH, 
Bonaldo P, Boone DL, Bornhauser BC, Bortoluci KR, Bossis I, Bost F, Bourquin JP, Boya P, 
Boyer-Guittaut M, Bozhkov PV, Brady NR, Brancolini C, Brech A, Brenman JE, Brennand A, 
Bresnick EH, Brest P, Bridges D, Bristol ML, Brookes PS, Brown EJ, Brumell JH, Brunetti-
Pierri N, Brunk UT, Bulman DE, Bultman SJ, Bultynck G, Burbulla LF, Bursch W, Butchar 
JP, Buzgariu W, Bydlowski SP, Cadwell K, Cahová M, Cai D, Cai J, Cai Q, Calabretta B, 
Calvo-Garrido J, Camougrand N, Campanella M, Campos-Salinas J, Candi E, Cao L, Caplan 
AB, Carding SR, Cardoso SM, Carew JS, Carlin CR, Carmignac V, Carneiro LAM, Carra S, 
Caruso RA, Casari G, Casas C, Castino R, Cebollero E, Cecconi F, Celli J, Chaachouay H, 
Chae HJ, Chai CY, Chan DC, Chan EY, Chang RCC, Che CM, Chen CC, Chen GC, Chen 
GQ, Chen M, Chen Q, Chen SSL, Chen W, Chen X, Chen X, Chen X, Chen YG, Chen Y, 
Chen Y, Chen YJ, Chen Z, Cheng A, Cheng CHK, Cheng Y, Cheong H, Cheong JH, Cherry 
S, Chess-Williams R, Cheung ZH, Chevet E, Chiang HL, Chiarelli R, Chiba T, Chin LS, 
Chiou SH, Chisari FV, Cho CH, Cho DH, Choi AMK, Choi D, Choi KS, Choi ME, Chouaib 
S, Choubey D, Choubey V, Chu CT, Chuang TH, Chueh SH, Chun T, Chwae YJ, Chye ML, 
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Buchbeitrag  
 

1. Zick M, Reichert A (2012) Pcp1 protein (Yeast). In: Academic Press Elsevier (Hg.) Handbook 
of Proteolytic Enzymes (Third Edition). Elsevier, Cambridge, 3567-3572  
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Zentrum der Morphologie (Dr. Senckenbergische 
Anatomie) 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
 
Institut für Anatomie I (Klinische Neuroanatomie) 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Deller 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Curricularer Unterricht für Studierende der Medizin und Zahnmedizin: Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit den molekularen Grundlagen neuronaler Plastizität von 
Nervenzellen im Gehirn unter physiologischen (Lernen) und pathologischen (Schädigungen, Modelle 
von neurologischen Krankheiten) Bedingungen. Zentrale Fragen der AG sind: 
 
� Wie lernen Nervenzellen? 
� Wie wird das Gehirn nach einer Schädigung reorganisiert? 
� Welche Rolle spielen die Reorganisationsvorgänge für neurologische Krankheiten? 
� Welche Bedeutung hat die Neubildung von Nervenzellen für die Reorganisation des Gehirns nach 

einer Schädigung? 
� Systematische Untersuchung anatomischer Veränderungen bei neurodegenerativen Erkrankungen 

des menschlichen Gehirns (Mb. Alzheimer, Mb. Parkinson und Polyglutaminerkrankungen 
(Zusammenarbeit mit AG Rüb, Anatomie II). 

 
Finanzielle Unterstützung: DFG (DE 551/10-1; DE 551/11-1 - Teilprojekt der DFG-Forschergruppe 
FOR 1332), Förderfonds der Goethe-Universität, LOEWE Neuronale Koordination 
Forschungsschwerpunkt Frankfurt (NeFF), Fachbereich Medizin (A. Vlachos; 
Nachwuchsförderprogramm), German Israeli Foundation (Young Investigator Grant, A. Vlachos).  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� Wie lernen Nervenzellen? 
Welche strukturellen Veränderungen treten bei unterschiedlichen Aktivitätszuständen von 
Nervenzellen auf? Welche Moleküle regulieren diese Prozesse? Im Berichtszeitraum wurden 
Untersuchungen zu Molekülen (Neuroligine, S1P, Amyloid Precursor Protein, Gephyrin), die für die 
Stabilisierung von Synapsen und die Synapsenfunktion eine wichtige Rolle spielen könnten, 
fortgesetzt. Untersuchungen zum Amyloid Precursor Protein (Kooperation AG Müller, Heidelberg) 
und Gephyrin (Kooperation AG Betz, Heidelberg) wurden publiziert. Ein Computerprogramm zur 
Untersuchung von Dornsynapsen von Nervenzellen wurde im Rahmen eines Kooperationsprojektes 
(AG Wittum) veröffentlicht.  
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� Wie wird das Gehirn nach einer Schädigung reorganisiert? 
Welche Moleküle regulieren die Reorganisationsprozesse? Kann therapeutisch in die 
Reorganisationsprozesse nach einer Läsion eingegriffen werden? Im Berichtszeitraum wurden Daten 
zur strukturellen und funktionellen Reorganisation von Körnerzellen nach Deafferenzierung in vitro 
veröffentlicht. Die Untersuchungen zeigen, dass es nach entorhinaler Deafferenzierung von 
Körnerzellen des Hippokampus zu homöostatischen Anpassungsreaktionen der Zellen kommt. Diese 
Veränderungen sollen jetzt in ihrer molekularen Grundlage weiter aufgeklärt werden. Darüber hinaus 
wurde die funktionelle Bedeutung hilärer Dendriten von Körnerzellen des Hippokampus in vitro 
untersucht. 
 
� Welche Rolle spielen diese Vorgänge im Rahmen neurologischer Krankheiten? 
Kommt es zur Reorganisation des Gehirns bei neurologischen Krankheiten? Welche Bedeutung haben 
diese Prozesse? Im Berichtszeitraum wurde in einem Kooperationsprojekt (AGs Eckert; Brutschy) die 
Entstehung vom Amyloid-Fibrillen untersucht und veröffentlicht. In einem weiteren 
Kooperationsprojekt mit der Klinischen Pharmakologie (AGs Schmidtko, Geisslinger) wurde die 
Bedeutung des Glyzin-Rezeptors-alpha2 für die Entstehung von Schmerzen untersucht und 
veröffentlicht. Der Einfluss repetitiver magnetischer Stimulation auf Nervenzellen wurde in 
Kooperation mit der AG Ziemann (Frankfurt/Tübingen) untersucht und publiziert. Es konnte gezeigt 
werden, dass geeignete Stimulationsprotokolle zu strukturellen und funktionellen Veränderungen von 
hippokampalen Nervenzellen führen, wie sie z.B. auch bei Lernvorgängen zu beobachten sind. 
 
� Neurodegenerative Erkrankungen des menschlichen Gehirns.  
Im Berichtszeitraum wurden neuropathologische Schädigungsmuster im ZNS bei genetisch 
identifizierten Formen von Polyglutaminerkrankungen untersucht und veröffentlicht (Kooperation AG 
Rüb, Anatomie II).  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 

Originalarbeit  
1. Becker D, Willems LM, Vnencak M, Zahn N, Schuldt G, Jedlicka P, Maggio N, Deller T, 

Vlachos A (2012) Functional and structural properties of dentate granule cells with hilar basal 
dendrites in mouse entorhino-hippocampal slice cultures. PLoS One, 7 (11): e48500  

2. Beňušková L; Jedlička P (2012) Computational modelling of long-term depression of synaptic 
weights: insights from STDP, metaplasticity and spontaneous activity. NEURAL NETW 
WORLD, 22 (2): 161-180  

3. Cernescu M, Stark T, Kalden E, Kurz C, Leuner C, Deller T, Göbel MW, Eckert GP, Brutschy 
B (2012) Laser-induced liquid bead ion desorption mass spectrometry: an approach to 
precisely monitor the oligomerization of the β-amyloid peptide. ANAL CHEM, 84 (12): 5276-
84  

4. Cuntz H (2012) The dendritic density field of a cortical pyramidal cell. FRONT 
NEUROANAT, 6: 2  

5. Cuntz H, Mathy A, Häusser M (2012) A scaling law derived from optimal dendritic wiring. 
Proc Natl Acad Sci U S A, 109 (27): 11014-8  

6. Damrath E, Heck MV, Gispert S, Azizov M, Nowock J, Seifried C, Rüb U, Walter M, 
Auburger G (2012) ATXN2-CAG42 sequesters PABPC1 into insolubility and induces 
FBXW8 in cerebellum of old ataxic knock-in mice. PLOS GENET, 8 (8): e1002920  

7. Jedlicka P, Owen M, Vnencak M, Tschäpe JA, Hick M, Müller UC, Deller T (2012) 
Functional consequences of the lack of amyloid precursor protein in the mouse dentate gyrus 
in vivo. EXP BRAIN RES, 217 (3-4): 441-7  

8. Joshi KB, Vlachos A, Mikat V, Deller T, Heckel A (2012) Light-activatable molecular 
beacons with a caged loop sequence. CHEM COMMUN, 48 (22): 2746-8  

9. Jungblut D, Vlachos A, Schuldt G, Zahn N, Deller T, Wittum G (2012) SpineLab: tool for 
three-dimensional reconstruction of neuronal cell morphology. J BIOMED OPT, 17 (7): 
076007  



 - 335- 

10. Kallenborn-Gerhardt W, Lu R, Lorenz J, Gao W, Weiland J, Del Turco D, Deller T, Laube B, 
Betz H, Geisslinger G, Schmidtko A (2012) Prolonged zymosan-induced inflammatory pain 
hypersensitivity in mice lacking glycine receptor alpha2. BEHAV BRAIN RES, 226 (1): 106-
11  

11. Kallenborn-Gerhardt W, Schröder K, Del Turco D, Lu R, Kynast K, Kosowski J, 
Niederberger E, Shah AM, Brandes RP, Geisslinger G, Schmidtko A (2012) NADPH oxidase-
4 maintains neuropathic pain after peripheral nerve injury. J NEUROSCI, 32 (30): 10136-45  

12. Lebedeva E, Stingl JC, Thal DR, Ghebremedhin E, Strauss J, Ozer E, Bertram L, von Einem 
B, Tumani H, Otto M, Riepe MW, Högel J, Ludolph AC, von Arnim CAF (2012) Genetic 
variants in PSEN2 and correlation to CSF β-amyloid42 levels in AD. NEUROBIOL AGING, 
33 (1): 201.e9-18  

13. Miroci H, Schob C, Kindler S, Ölschläger-Schütt J, Fehr S, Jungenitz T, Schwarzacher SW, 
Bagni C, Mohr E (2012) Makorin ring zinc finger protein 1 (MKRN1), a novel poly(A)-
binding protein-interacting protein, stimulates translation in nerve cells. J Biol Chem, 287 (2): 
1322-34  

14. Müller UC, Pietrzik CU, Deller T (2012) The physiological functions of the β-amyloid 
precursor protein APP. EXP BRAIN RES, 217 (3-4): 325-9  

15. Rüb U, Bürk K, Timmann D, den Dunnen W, Seidel K, Brunt E, Heinsen H, Egensperger R, 
Bornemann A, Schwarzacher S, Korf HW, Schöls L, Bohl J, Deller T (2012) Spinocerebellar 
ataxia type 1 (SCA1): new pathoanatomical and clinico-pathological insights. NEUROPATH 
APPL NEURO, 38 (7): 665-80  

16. Scherzed W, Brunt ER, Heinsen H, de Vos RA, Seidel K, Bürk K, Schöls L, Auburger G, Del 
Turco D, Deller T, Korf HW, den Dunnen WF, Rüb U (2012) Pathoanatomy of cerebellar 
degeneration in spinocerebellar ataxia type 2 (SCA2) and type 3 (SCA3). CEREBELLUM, 11 
(3): 749-60  

17. Vlachos A, Becker D, Jedlicka P, Winkels R, Roeper J, Deller T (2012) Entorhinal 
denervation induces homeostatic synaptic scaling of excitatory postsynapses of dentate 
granule cells in mouse organotypic slice cultures. PLoS One, 7 (3): e32883  

18. Vlachos A, Müller-Dahlhaus F, Rosskopp J, Lenz M, Ziemann U, Deller T (2012) Repetitive 
magnetic stimulation induces functional and structural plasticity of excitatory postsynapses in 
mouse organotypic hippocampal slice cultures. J NEUROSCI, 32 (48): 17514-23  

19. Vlachos A, Orth CB, Schneider G, Deller T (2012) Time-lapse imaging of granule cells in 
mouse entorhino-hippocampal slice cultures reveals changes in spine stability after entorhinal 
denervation. J COMP NEUROL, 520 (9): 1891-902  

 
Review  

1. Hoche F, Seidel K, Theis M, Vlaho S, Schubert R, Zielen S, Kieslich M (2012) 
Neurodegeneration in ataxia telangiectasia: what is new? What is evident? 
NEUROPEDIATRICS, 43 (3): 119-29  

2. Kögel D, Deller T, Behl C (2012) Roles of amyloid precursor protein family members in 
neuroprotection, stress signaling and aging. EXP BRAIN RES, 217 (3-4): 471-9  

3. Vlachos A (2012) Synaptopodin and the spine apparatus organelle-regulators of different 
forms of synaptic plasticity? ANN ANAT, 194 (4): 317-20  
 
Letter  

1. Schwarzacher SW, Rüb U, Deller T (2012) Response to Fernagut et al.: The ambiguous 
nucleus ambiguus. BRAIN, 135 (2): e206  

 
Dissertation  
 

1. Kienzler-Norwood F (2012) Hippocampal injury and epileptogenesis after perforant path 
stimulation - induces seizure activity in the mouse.  

 
Habilitation  
 

1. Schwarzacher S (2012) Das Atemzentrum beim Säuger und Menschen.  
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Institut für Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Das Institut beteiligt sich an allen Pflichtveranstaltungen für Studierende der Human- und 
Zahnmedizin. 
 
3. Forschung  
 
Im Mittelpunkt der Forschungsarbeiten steht das circadiane System, das endogen rhythmische 
Körperfunktionen generiert und an den Tag/Nacht-Wechsel anpasst. Die molekulare Basis der 
endogenen Rhythmogenese ist die Interaktion von Uhrengenen, die hemmende oder aktivierende 
Transkriptionsfaktoren kodieren. Das endogene molekulare Uhrwerk vermittelt die Innenzeit; es wird 
durch äußere Reize, sog. Zeitgeber, an den Rhythmus der Umwelt, die Außenzeit, angepasst. Der 
entscheidende Zeitgeber ist der Wechsel zwischen Tag und Nacht, die Photoperiode, sie wird über 
neuronale oder endokrine Signale an das endogene Uhrwerk vermittelt. Ein wichtiges endokrines 
Signal ist Melatonin, das Nacht für Nacht im Pinealorgan gebildet wird. Die Diskrepanz zwischen 
Innen- und Außenzeit führt zum sog. Jet lag mit Störungen vegetativer und metabolischer 
Körperfunktionen, des Schlaf/Wachrhythmus und der Konzentrationsfähigkeit. Ein Forschungsprojekt 
befasst sich mit den molekularen Grundlagen des Jet lag und der Bedeutung von Melatonin und 
Endocannabinoiden für die Verbesserung der Symptome des Jet lag (Pfeffer, Korf).  
 
Ein wichtiges Bindeglied zwischen dem circadianen und dem endokrinen System ist die Pars tuberalis 
der Hypophyse, die ihre Signale retrograd an den Hypothalamus und anterograd an den 
Hypophysenvorderlappen vermittelt. Unsere laufenden Forschungsarbeiten (Christ, Fischer, Fredrich, 
Ivanova, Korf, Schomerus, Wicht,) haben gezeigt, dass die Signale aus der Pars tuberalis nicht über 
ein einziges Organ-spezifisches Molekül, sondern über einen Cocktail verschiedener, auch in anderen 
Systemen vorkommender Signalsubstanzen (Neurokine, Endocannabinoide) vermittelt werden. Diese 
Arbeiten werden in enger Kooperation mit der ehemaligen Mitarbeiterin Prof. Yasuo, jetzt Kiushu-
Universität, Japan, Prof. Geisslinger, Institut für Klinische Pharmakologie und Priv. Doz. Bojunga, 
Medizinische Klinik I durchgeführt.  
 
In Zusammenarbeit mit der Universität Leipzig (Koch, Dehghani, ehemals Frankfurt) werden 
Rezeptoren und Signaltransduktionskaskaden untersucht, über die Endocannabinoide ihre 
neuroprotektiven Effekte auf excitotoxische Läsionen des Zentralnervensystems vermitteln.  
 
Ein Forschungsprojekt (Derouiche, Frederich) befasst sich mit Wechselwirkungen zwischen den 
informationsübertragenden Kontakstellen von Nervenzellen, den Synapsen, und den Gliazellen, 
insbesondere den Astrozyten. Die Astrozyten bilden dünne Fortsätze aus, die sich funktionsabhängig 
zur Synapse hin oder von ihr weg bewegen können. Laufende Untersuchungen analysieren 
Mechanismen dieser strukturellen Plastizität unter besonderer Berücksichtigung der Frage, wie die 
Gliazelle an der Synapse wirksame Substanzen freisetzt.  
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4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

1. Fischer C, Christ E, Korf HW, von Gall C (2012) Tafa-3 encoding for a secretory peptide is 
expressed in the mouse pars tuberalis and is affected by melatonin 1 receptor deficiency. GEN 
COMP ENDOCR, 177 (1): 98-103  

2. Hezel M, Ebrahimi F, Koch M, Dehghani F (2012) Propidium iodide staining: a new 
application in fluorescence microscopy for analysis of cytoarchitecture in adult and 
developing rodent brain. MICRON, 43 (10): 1031-8  

3. Iden K, Nürnberger F, Sader R, Dittrich W (2012) Parents studying medicine - the dichotomy 
of studying with a family. GMS Z MED AUSBILD, 29 (2): Doc20  

4. Kallendrusch S, Hobusch C, Ehrlich A, Nowicki M, Ziebell S, Bechmann I, Geisslinger G, 
Koch M, Dehghani F (2012) Intrinsic Up-Regulation of 2-AG Favors an Area Specific 
Neuronal Survival in Different In Vitro Models of Neuronal Damage. PLoS One, 7 (12): 
e51208  

5. Kallendrusch S, Hobusch C, Ehrlich A, Ziebell S, Ueda N, Geisslinger G, Koch M, Dehghani 
F (2012) Site-specific and time-dependent activation of the endocannabinoid system after 
transection of long-range projections. PLoS One, 7 (3): e33537  

6. Khavinson VK, Linkova NS, Kvetnoy IM, Kvetnaia TV, Polyakova VO, Korf HW (2012) 
Molecular cellular mechanisms of peptide regulation of melatonin synthesis in pinealocyte 
culture. B EXP BIOL MED+, 153 (2): 255-8  

7. Pfeffer M, Plenzig S, Gispert S, Wada K, Korf HW, Von Gall C (2012) Disturbed sleep/wake 
rhythms and neuronal cell loss in lateral hypothalamus and retina of mice with a spontaneous 
deletion in the ubiquitin carboxyl-terminal hydrolase L1 gene. NEUROBIOL AGING, 33 (2): 
393-403  

8. Pfeffer M, Rauch A, Korf HW, von Gall C (2012) The endogenous melatonin (MT) signal 
facilitates reentrainment of the circadian system to light-induced phase advances by acting 
upon MT2 receptors. CHRONOBIOL INT, 29 (4): 415-29  

9. Rüb U, Bürk K, Timmann D, den Dunnen W, Seidel K, Brunt E, Heinsen H, Egensperger R, 
Bornemann A, Schwarzacher S, Korf HW, Schöls L, Bohl J, Deller T (2012) Spinocerebellar 
ataxia type 1 (SCA1): new pathoanatomical and clinico-pathological insights. NEUROPATH 
APPL NEURO, 38 (7): 665-80  

10. Scherzed W, Brunt ER, Heinsen H, de Vos RA, Seidel K, Bürk K, Schöls L, Auburger G, Del 
Turco D, Deller T, Korf HW, den Dunnen WF, Rüb U (2012) Pathoanatomy of cerebellar 
degeneration in spinocerebellar ataxia type 2 (SCA2) and type 3 (SCA3). CEREBELLUM, 11 
(3): 749-60  

11. Steinbeck JA, Koch P, Derouiche A, Brüstle O (2012) Human embryonic stem cell-derived 
neurons establish region-specific, long-range projections in the adult brain. CELL MOL LIFE 
SCI, 69 (3): 461-70  
 
Review  

1. Christ E, Korf HW, von Gall C (2012) When does it start ticking? Ontogenetic development 
of the mammalian circadian system. PROG BRAIN RES, 199: 105-18  

2. Hoche F, Seidel K, Theis M, Vlaho S, Schubert R, Zielen S, Kieslich M (2012) 
Neurodegeneration in ataxia telangiectasia: what is new? What is evident? 
NEUROPEDIATRICS, 43 (3): 119-29  

 
Buchbeitrag  
 

1. Korf HW, von Gall C (2012) Neuroscience in the 21 century. From Basic to clinical. In: Pfaff, 
Donald W (Hg.) Neuroscience in the 21 century. From Basic to clinical.Circadian physiology. 
SPRINGER, Frankfurt, 1813-1845  

2. Schomerus C (2012) Die Anatomie des Kniegelenkes. In: Schiltenwolf M, Grosser V, 
Thomann KD, Referenz Verlag (Hg.) Berufskrankheit Gonarthrose (BK 2112). 
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Wissenschaftliche Grundlagen, sozialrechtliche Bewertung, Begutachtung - Handbuch für 
Gutachter, Berufsgenossenschaften und Gerichte.. REFERENZ VERLAG, Frankfurt, 123-140  

3. Thomann KD, Schomerus C, Sebestény T, Rauschmann M (2012) Distorsion der 
Halswirbelsäule und isolierte „Verletzung“ der Ligamenta alaria aus gutachterlicher Sicht. In: 
Alfons W. Gentner Verlag GmbH & Co. KG (Hg.) ALFONS W. GENTNER VERLAG 
GMBH & CO KG, Stuttgart, Med Sach 108: 46-54  

 
Dissertation  
 

1. Brunkhorst RN (2012) Morphologische Analyse der Wechselbeziehung zwischen Reelin und 
Astrozyten.  

2. Clausen J (2012) Chlorid-Transporter in der endogenen Tageszeitenuhr: immuncytochemische 
und biochemische Untersuchungen am Nucleus suprachiasmaticus des Goldhamsters 
(Mesocricetus auratus).  

3. Dittrich SM (2012) Die Ontogenese des Gastrointestinaltrakts in der Ausbildung von 
Medizinstudierenden: Entwicklung von E-Learning Modulen, deren Evaluation und 
Integration in das Medizinische Curriculum.  

4. Hoche F (2012) Neurodegeneration des auditorischen Hirnstammes bei spinozerebellären 
Ataxien vom Typ 2 (SCA2), Typ 3 (SCA3) und Typ (SCA7).  

 

 
Institut für Anatomie III (Zelluläre und molekulare Anatomie) 
Direktor: Prof. Dr. Jörg H. Stehle  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Das Institut beteiligt sich an den Vorlesungen und Kursen (i) für Studierende der Human- und 
Zahnmedizin zur makroskopischen und mikroskopischen Anatomie, Neuroanatomie und 
Entwicklungsgeschichte sowie (ii) im Rahmen des Masterstudienganges Neuroscience. Das Seminar 
Anatomie mit klinischen Bezügen im 4. vorklinischen Semester wurde für Studierende frei wählbar - 
als Blended-learning-Seminar mit dem Lernmanagementsystem OLAT durchgeführt. Eine 
institutsübergreifende Beratung zum Einsatz digitaler Technologien in der Lehre sowie die Betreuung 
und Nutzung des Lernmanagesystems OLAT wird angeboten. 
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Prof. Dr. Jörg H. Stehle:  
Im Fokus der Arbeitsgruppe stehen Forschungsprojekte, die sich mit der zeitmessenden Kompetenz 
von Neuronen beschäftigen. Zentrale Elemente dieser Untersuchung sind dabei Uhrengene und deren 
Proteinprodukte. In einem systemischen Ansatz wird dabei die Brücke von Verhaltensversuchen, über 
neuronale Schnittkulturen, primäre Zellkulturen und Zelllinien sowie Untersuchungen an autoptischem 
menschlichem Material geschlagen. Als Analysemethoden kommt neben allen gängigen 
molekularbiologischen und immunhistochemischen Methoden die Lasermikrodissektionsmethode zum 
Einsatz.  
 
Prof. Dr. Dr. Abdelhaq Rami:  
Das zentrale Forschungsinteresse der Arbeitsgruppe ist die Aufklärung von molekularen Mechanismen 
und der zeitliche Dynamik des neuronalen Zelltodes nach der zerebralen Ischämie mit Hilfe gängiger 
immunhistochemischer und molekularbiologischer Methoden. Bei den Versuchen wird u.a. ein den 
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Hirninfarkt simulierendes Tiermodell der globalen oder der fokalen Ischämie nach 
Interventionsmöglichkeiten genutzt. 
 
Prof. Dr. Helmut Oelschläger:  
Die Forschungsinteressen umfassen sowohl die Neuroanatomie und -ethologie der Magnetfeld-
Rezeption subterraner Graumulle als auch funktionelle und phylogenetische Aspekte der 
Ultraschallorientierung bei Delphinen (CT, MRT) und die Cortex-Struktur und -Funktion von 
Säugetieren.  
 
Prof. Dr. Erik Maronde:  
Die Forschungsinteressen gelten den intrazellulären Signaltransduktionsmechanismen der 
Zeitmessung, die wir mit molekularbiologischen, biochemischen und immunhistochemischen 
Methoden in Zelllinien, Primär- und Schnittkulturen untersuchen. Des Weiteren werden 
makroskopischen Phänotypen und das Verhalten Uhrengen-defizienter Mäuse analysiert.  
 
PD Dr. Gertrud Klauer:  
Das Forschungsinteresse konzentriert sich auf die Analyse perzeptuellen Lernens bei Studierenden der 
Humanmedizin am Beispiel visueller Mustererkennung (Eye-Tracker-Studie). Ziel ist die Entwicklung 
moderner Lehr-/Lernmethoden zum Training dieser medizinischen Schlüsselkompetenz.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Prof. Dr. Jörg H. Stehle:   
Der Nachweis rhythmisch exprimierter Uhrengenproteinen im Hippocampus der Maus (Jilg et al., 
2010) legt eine Beteiligung dieser Faktoren an neuronaler Plastizität nahe. Da Lernvorgänge eindeutig 
von der Tageszeit abhängen, werden zurzeit molekulare Mechanismen im Zusammenhang mit der 
zeitabhängigen Gedächtnisengrammierung analysiert. Die experimentellen Untersuchungen spannen 
dabei den Bogen von Verhaltensexperimenten über Microarrayanalysen differentiell exprimierter 
Gene im Hippocampus und der Zergliederung von Lern-relevanten Signaltransduktionsvorgängen bis 
zur Analyse der Dynamik von Chromatinremodelling in hippokampalen Zellen. Als weiterer Aspekt 
wird die Beeinflussbarkeit der Gedächtnisengrammierung im Tagesgang, insbesondere durch das 
Hormon des Pinealorgans, das Melatonin, untersucht. 
 
Prof. Dr. Dr. Abdelhaq Rami:  
Die Apoptose spielt eine wichtige pathophysiologische Rolle bei akuten und chronischen 
Hirnschädigungen, wie Schlaganfall und Subarachnoidalblutung. In den meisten Fällen erfolgt die 
Exekution des Zelltodes über die Aktivierung spezifischer Protein-spaltender Enzyme, den Caspasen, 
allerdings sind alternative Mechanismen beschrieben worden (autophagischer Zelltod). Die 
biochemische Regulation der Autophagie in Nervenzellen soll deshalb unter besonderer 
Berücksichtigung dieser Zelltod-induzierenden oder schützenden Faktoren (Autophagy-related Genes) 
sowie deren Regulatoren untersucht werden. Durch unsere Studien sollen neue Möglichkeiten für die 
therapeutische Intervention beim Schlaganfall oder bei akuten Hirnschädigungen aufgezeigt werden. 
 
Prof. Dr. Helmut Oelschläger:  
Die subterranen Graumulle (Cryptomys anselli, Rodentia) sind die einzigen Säugetiere, bei denen eine 
Magnetfeld-Rezeption eindeutig und reproduzierbar nachgewiesen wurde (Nemec et al., 2001). Ziel ist 
es, die peripheren Strukturen, Afferenzen sowie die zentralnervösen Zentren des Magnetsinnes zu 
finden und zu charakterisieren. Der Einfluss des Magnetsinnes auf die Raumrepräsentation im Gehirn 
dieser Tiere wird genauer untersucht. Daneben werden die primären Neokortex-Areale bei 
verschiedenen Säugetieren und dem Menschen vergleichend-morphologisch analysiert und ihre 
Architektonik funktionell und phylogenetisch interpretiert. 
 
Prof. Dr. Erik Maronde:  
Die Signaltransduktion und die Regulation von lernassoziierten Genen und Uhrengenen werden in der 
hippokampalen HT22 Modellzelllinie sowie in primären hippocampalen Neuronenkulturen modellhaft 
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analysiert. Ausserdem beschäftigen wir uns mit dem Einfluss der Uhrengene auf die Knochendichte 
und die Zahnstruktur der Maus, sowie dem Verhalten Uhrengen-defizienter Mäuse. 
 
PD Dr. Gertrud Klauer:  
Die Fähigkeit, CTs, MRTs, Röntgenbilder oder Gewebeschnitte etc. zu diagnostizieren, gehört zu den 
Kernkompetenzen eines Mediziners. Diese diagnostische Kompetenz verknüpft Struktur- und 
Formerkennen mit dem relevanten Wissenshorizont. In einer Langzeitstudie verfolgen wir die 
Entwicklung dieses speziellen Kompetenzerwerbs (perzeptuelles Lernen) bei vorklinischen 
Studierenden. Die Aufzeichnung von Blickbewegungen (Sakkaden und Fixationen) erfolgt mit einem 
Eye-Tracker (Tobii ®) in Kombination mit laut sprechen.  
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Physiologie I ist im Bereich der kardiovaskulären Grundlagenforschung tätig und 
beschäftigt sich mit der Analyse der an der Regulation der vaskulären Homöostase beteiligten Enzyme 
und ihrer Metabolite. Aspekte sind hierbei die vaskuläre Produktion von reaktiven Sauerstoffspezies, 
die Mechanismen der Gefäßtonusregulation und die Analyse vasoaktiver Lipide. 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Vaskuläre Sauerstoffradikale: Sauerstoffradikale limitieren die Verfügbarkeit von 
antiarteriosklerotischem NO, stimulieren den Gefäßumbau und die Zellneubildung. Ein komplexes 
Netzwerk aus Radikalgeneratoren und antioxidativen Enzymen stellt dabei die vaskuläre 
Redoxbalance ein. Wichtige vaskuläre Radikalquellen sind NADPH-Oxidasen der Nox-Familie, deren 
Isoformen differenziell in glatten Muskel- und Endothelzellen exprimiert werden. Die physiologische 
und pathophysiologische Bedeutung der NADPH-Oxidase für die Aufrechterhaltung der vaskulären 
Homöostase und in klinisch-relevanten Zuständen wie Hypertonie und vaskulären 
Reparaturvorgängen wird mit Hilfe von transgenen Mäusen (u.a. Knockout-Mäuse) und 
Zellkulturuntersuchungen ermittelt. Die Regulation der NADPH-Oxidasen im vaskulären System 
sowie ihre Rolle in der zellulären Signaltransduktion und der vaskulären Genexpression wird 
analysiert.  
Lösliche Epoxidhydrolase: Dieses Enzym ist am Metabolismus von Epoxyeicosatriensäuren (EET) 
beteiligt. EETs sind vasoaktive Epoxygenaseprodukte der Arachidonsäure, die an der 
endothelabhängigen Tonusregulation beteiligt sind und positive Effekte auf endothel-vermittelte 
Prozesse, wie die Angiogenese haben. 
Vaskuläre Tonusregulation: Die Signaltransduktionsvorgänge im Rahmen der Tonusregulation sind 
komplexe, bisher nur teilweise verstandene Prozesse. Verschiedene Proteinkaskaden sind an der 
Umsetzung von extrazellulären Signalen, wie z.B. Gewebehormonen und mechanische Ereignisse, in 
zellulären Reaktionen beteiligt. Eine besondere Rolle spielen in diesem Zusammenhang kleine 
GTPasen, die u.a. an Prozessen wie Zellmigration und Proliferation, aber auch der Zellkontraktion 
beteiligt sind. Neben der Bedeutung der GTPasen RhoA und Rac1 werden in diesem Zusammenhang 
auch Mechanismen wie Polarität oder Schubspannung untersucht, die zur Aktivierung dieser Proteine 
führen.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Exzellenzcluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) /DFG 
� Project Area E: "Ischemia, hypoxia and reactive oxygen species" (Brandes) 
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Sonderforschungsbereich SFB 815 Redox-Regulation: Generatorsysteme und funktionelle 
Konsequenzen 
� A1 Identifzierung der molekularen Funktionen und physiologischen Bedeutung von Nox4 

(Schröder / Brandes)  
 
Sonderforschungsbereich SFB 834 Endothelial Signaling and Vascular Repair 

� A2 "Signaltransduction of NADPH oxidases in pathophysiological processes" (Brandes)  
 
Deutsches Zentrum für Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK), Standort Frankfurt 
� 1.1 Plaque Passivation (Brandes)  
 
Translational Research Innovation - Pharma (TRIP) 
� "Plattform Autoimmunerkrankungen" Bedeutung von NADPH Oxidasen für die 

Makrophagenpolarisierung (Brandes / Schröder)  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 

Originalarbeit  
1. Babelova A, Avaniadi D, Jung O, Fork C, Beckmann J, Kosowski J, Weissmann N, 

Anilkumar N, Shah AM, Schaefer L, Schröder K, Brandes RP (2012) Role of Nox4 in murine 
models of kidney disease. FREE RADICAL BIO MED, 53 (4): 842-53  

2. Bayat H, Schröder K, Pimentel DR, Brandes RP, Verbeuren TJ, Cohen RA, Jiang B (2012) 
Activation of thromboxane receptor modulates interleukin-1β-induced monocyte adhesion--a 
novel role of Nox1. FREE RADICAL BIO MED, 52 (9): 1760-6  

3. Benkhoff S, Loot AE, Pierson I, Sturza A, Kohlstedt K, Fleming I, Shimokawa H, Grisk O, 
Brandes RP, Schröder K (2012) Leptin potentiates endothelium-dependent relaxation by 
inducing endothelial expression of neuronal NO synthase. ARTERIOSCL THROM VAS, 32 
(7): 1605-12  

4. de Rezende FF, Martins Lima A, Niland S, Wittig I, Heide H, Schröder K, Eble JA (2012) 
Integrin α7β1 is a redox-regulated target of hydrogen peroxide in vascular smooth muscle cell 
adhesion. FREE RADICAL BIO MED, 53 (3): 521-31  

5. Jiang JX, Chen X, Serizawa N, Szyndralewiez C, Page P, Schröder K, Brandes RP, Devaraj S, 
Török NJ (2012) Liver fibrosis and hepatocyte apoptosis are attenuated by GKT137831, a 
novel NOX4/NOX1 inhibitor in vivo. FREE RADICAL BIO MED, 53 (2): 289-96  

6. Kallenborn-Gerhardt W, Schröder K, Del Turco D, Lu R, Kynast K, Kosowski J, 
Niederberger E, Shah AM, Brandes RP, Geisslinger G, Schmidtko A (2012) NADPH oxidase-
4 maintains neuropathic pain after peripheral nerve injury. J NEUROSCI, 32 (30): 10136-45  

7. Leisegang MS, Martin R, Ramírez AS, Bohnsack MT (2012) Exportin T and Exportin 5: 
tRNA and miRNA biogenesis - and beyond. BIOL CHEM, 393 (7): 599-604  

8. Michaelis M, Hinsch N, Michaelis UR, Rothweiler F, Simon T, ilhelm Doerr HW, Cinatl J, 
Cinatl J (2012) Chemotherapy-associated angiogenesis in neuroblastoma tumors. AM J 
PATHOL, 180 (4): 1370-7  

9. Mittal M, Gu XQ, Pak O, Pamenter ME, Haag D, Fuchs DB, Schermuly RT, Ghofrani HA, 
Brandes RP, Seeger W, Grimminger F, Haddad GG, Weissmann N (2012) Hypoxia induces 
Kv channel current inhibition by increased NADPH oxidase-derived reactive oxygen species. 
FREE RADICAL BIO MED, 52 (6): 1033-42  

10. Pullamsetti SS, Berghausen EM, Dabral S, Tretyn A, Butrous E, Savai R, Butrous G, Dahal 
BK, Brandes RP, Ghofrani HA, Weissmann N, Grimminger F, Seeger W, Rosenkranz S, 
Schermuly RT (2012) Role of Src tyrosine kinases in experimental pulmonary hypertension. 
ARTERIOSCL THROM VAS, 32 (6): 1354-65  

11. Schröder K, Zhang M, Benkhoff S, Mieth A, Pliquett R, Kosowski J, Kruse C, Luedike P, 
Michaelis UR, Weissmann N, Dimmeler S, Shah AM, Brandes RP (2012) Nox4 is a protective 
reactive oxygen species generating vascular NADPH oxidase. CIRC RES, 110 (9): 1217-25  
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12. Weissmann N, Sydykov A, Kalwa H, Storch U, Fuchs B, Mederos y Schnitzler M, Brandes 
RP, Grimminger F, Meissner M, Freichel M, Offermanns S, Veit F, Pak O, Krause KH, 
Schermuly RT, Brewer AC, Schmidt HHHW, Seeger W, Shah AM, Gudermann T, Ghofrani 
HA, Dietrich A (2012) Activation of TRPC6 channels is essential for lung ischaemia-
reperfusion induced oedema in mice. NAT COMMUN, 3: 649  

13. Zhang X, Gu L, Chen X, Wang S, Deng X, Liu K, Lv Z, Yang R, He S, Peng Y, Huang D, 
Jiang W, Wu K (2012) Intermedin ameliorates atherosclerosis in ApoE null mice by 
modifying lipid profiles. PEPTIDES, 37 (2): 189-93  

 
Review  

1. Kahles T, Brandes RP (2012) NADPH oxidases as therapeutic targets in ischemic stroke. 
CELL MOL LIFE SCI, 69 (14): 2345-63  

2. Takac I, Schröder K, Brandes RP (2012) The Nox family of NADPH oxidases: friend or foe 
of the vascular system? CURR HYPERTENS REP, 14 (1): 70-8  

 
Dissertation  
 

1. Kohnen AC (2012) Die Rolle der NADPH-Oxidase Nox1 beim ischämischen Schlaganfall der 
Maus.  

 

 
Institut für Physiologie II (Neurophysiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Jochen Roeper 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
� Hauptvorlesung Physiologie , Physiologieseminare und Praktika (siehe Vorlesungsverzeichnis) 
� Wahlfachpraktika 2 Semesterwochenstunden  
� Vom Ohr zum Hören (Prof. Smolders) 
� Die molekulare Physiologie des dopaminergen Systems vom Lernen durch die Lust (Prof. Roeper), 

sowie zusätzlich ein Kleingruppen-Tutorial als Einführung in das Lesen von wissenschaftlicher 
Originalliteratur 

� Auditorische Neurophysiologie, Hauptfach Praktikum für Biologen (Prof. Smolders) 
� Hauptfach Praktikum für Biologen (Prof. Roeper) 
� Frankfurter Medizin Sommerschule (Prof. Smolders, Dr. Heid). 
� Zelleluäre Neurophysiologie 
 
3. Forschung  
 
Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses steht weiterhin die Physiologie und Pathophysiologie des 
dopaminergen Mittelhirnsystems. Das dopaminerge Mittelhirnsystem ist zentral an wichtigen 
Krankheiten, wie dem Morbus Parkinson, Schizophrenie, Drogensucht und 
Aufmerksamkeitsstörungen beteiligt. Anhand von toxikologischen und transgenen Mausmodellen 
untersucht die Arbeitsgruppe Roeper zum einen die funktionelle Vielfalt und Regulation verschiedener 
dopaminerger Projektionssysteme in motorischen und limbischen subcorticalen Arealen, sowie 
präfrontalen Cotexarealen. Ein Hauptziel der Arbeitsgruppe ist die funktionelle Definition der Vielfalt 
dieser dopaminergen Systeme (Lammel et al., 2008, Neuron). 
Als zweiter Focus steht die Aufklärung der Mechanismen zur differentiellen Vulnerabilität 
dopaminerger Neurone im Mittelpunkt der Arbeitsgruppe Roeper. Insbesondere nigrostriatale 
dopaminerge Neurone werden sehr früh von der Neurodegeneration beim Morbus Parkinson erfasst. 
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Hier untersuchen wir, wie die Aktivität von Ionenkanälen an dieser besonderen Empfindlichkeit der 
dopaminergen Neurone der Substantia Nigra beteiligt ist (Liss et al., 2005, Nature Neuroscience).  
 
In der Arbeitsgruppe Smolders werden die bisherigen Untersuchungen des auditorischen Systems 
anhand von Mausmodellen (Müller und Smolders, 2005, Neuroreport) fortgeführt. Hier geht es zum 
einen um die Schädigungsmechanismen im Innenohr durch Schalltraumata oder ototoxische 
Pharmaka, als auch um die Mechanismen der Altersschwerhörigkeit.  
 
3.1. Forschungsprojekte 
 
Kooperationsprojekte mit Prof. Auburger, Experimentelle Neurologie und Prof. Deller, 
Neuroanatomie. 
In diesen Projekten werden Degenerationsmechanismen von genetischen Parkinson-Modellen der 
Maus mit neurophysiologischen und morphologischen Techniken untersucht.  
 
Kooperationsprojekte mit der Klinik für Neurologie / Klinik für Neurochirurgie (Prof. R. Hilker 
/ PD Gasser). 
Im Rahmen dieses Kooperationsprojektes werden im Kontext der Implantation von STN-
Stimulationselektroden neurophysiologische Einzelzellaufnahmen von STN-Neuronen von Parkinson-
Patienten durchgeführt, um die pathologische Aktivität dieses zentralen Kernes auch bei Patienten 
besser zu verstehen.  
 
Diese Projekte werden durch den u.a. SFB 815 Redox-Regulation: Generatorsysteme und funktionelle 
Konsequenzen unterstützt. 
 
Forschungsprojekt mit Prof. B. Liss, Universität Ulm, gefördert durch die Hertie-Stiftung und 
das BMBF 
Das gemeinsames Forschungsprojekt kombiniert die funktionelle Analyse des dopaminergen Systems 
mit quantitativer Einzelzellexpressionsanalyse, um so zellphysiologische und molekulare Ansätze zu 
einem Verständnis pathophysiologischer Prozesse und physiologischer Diversität des dopaminergen 
Systems zu vereinen (Liss et al., Nature Neuroscience 2005; Lammel et al., Neuron 2008). 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 

Originalarbeit  
1. García J, Carlsson T, Döbrössy M, Nikkhah G, Winkler C (2012) Impact of dopamine versus 

serotonin cell transplantation for the development of graft-induced dyskinesia in a rat 
Parkinson model. BRAIN RES, 1470: 119-29  

2. Helfrich C, Pierau SS, Freitag CM, Roeper J, Ziemann U, Bender S (2012) Monitoring 
cortical excitability during repetitive transcranial magnetic stimulation in children with 
ADHD: a single-blind, sham-controlled TMS-EEG study. PLoS One, 7 (11): e50073  

3. Pare D, Duvarci S (2012) Amygdala microcircuits mediating fear expression and extinction. 
CURR OPIN NEUROBIOL, 22 (4): 717-23  

4. Schiemann J, Schlaudraff F, Klose V, Bingmer M, Seino S, Magill PJ, Zaghloul KA, 
Schneider G, Liss B, Roeper J (2012) K-ATP channels in dopamine substantia nigra neurons 
control bursting and novelty-induced exploration. NAT NEUROSCI, 15 (9): 1272-80  

5. Seifried C, Weise L, Hartmann R, Gasser T, Baudrexel S, Szelényi A, van de Loo S, 
Steinmetz H, Seifert V, Roeper J, Hilker R (2012) Intraoperative microelectrode recording for 
the delineation of subthalamic nucleus topography in Parkinson's disease. BRAIN STIMUL, 5 
(3): 378-87  

6. Vlachos A, Becker D, Jedlicka P, Winkels R, Roeper J, Deller T (2012) Entorhinal 
denervation induces homeostatic synaptic scaling of excitatory postsynapses of dentate 
granule cells in mouse organotypic slice cultures. PLoS One, 7 (3): e32883  
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Gustav-Embden-Zentrum für Biochemie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Ulrich Brandt (bis 30.11.2012) 
Prof. Dr. Bernhard Brüne (ab 01.12.2012) 
 

Institut für Biochemie I (Pathobiochemie) 
Direktor: Prof. Dr. Bernhard Brüne 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Mitarbeiter des Instituts sind an der Ausbildung im Fach Biochemie für Mediziner/Zahnmediziner mit 
folgenden Lehrveranstaltungen beteiligt: 
 
� Leben und Leiden berühmter Persönlichkeiten: Eine Einführung in die molekulare Medizin 

(propädeutischer Kurs). Diese multimediale Veranstaltung zählt als Wahlpflichtfach und richtet sich 
insbesondere an Studierende, die keine vertiefte Ausbildung in naturwissenschaftlichen Fächern 
mitbringen. 

� Hauptvorlesung "Biochemie" in der wir über 17 Wochen einen vollständigen Überblick über die für 
das Medizinstudium relevanten Aspekte der Biochemie geben. (2. Semester und 3. Semester) 

� Praktikum Grundlagen der Biochemie/Molekularbiologie mit klinischen Bezügen (2. und 3. 
Semester) 

� Seminar Biochemie und Pathobiochemie mit seminarbegleitender Vorlesung (4. Semester). Hier 
werden an Hand von ausgewählten Themen klinische Bezüge hergestellt. Diese Lehreinheit 
vermittelt die Bedeutung der molekularen Biochemie/Pathobiochemie für die moderne klinische 
Diagnostik und Therapie.  

 
3. Forschung  
 
Es ist unser Ziel, biochemische Signaturen bei Entzündung und Hypoxie (Sauerstoffmangel) zu 
erklären, und so die biomedizinische Forschung auf dem Gebiet der pathophysiologischen 
Signaltransduktion (Pathobiochemie) voranzutreiben. 
Unser Forschungsinteresse konzentriert sich auf (patho-)physiologische Signaltransduktionswege von 
Stresskomponenten, welche für das Verständnis von humanen Krankheiten relevant sind. Folgende 
Fragestellungen stehen im Mittelpunkt unserer Forschungen: 
 
� Lokale und systemische Entzündungsreaktionen  
� Tumorbiologie in Bezug zur Makrophagenpolarisation und dem Lipidmetabolismus 
� Hypoxie (HIF-1alpha/HIF-2alpha) und deren Bedeutung innerhalb der Biomedizin 
 
Unterschiedliche Typen von zellulärem Stress, z.B. Redox-Veränderungen, Sauerstoffmangel 
(Hypoxie), Entzündung und/oder Zelltod, begünstigen ihrerseits eine Zellzerstörung, -reparatur oder 
eine zelluläre Adaption (Wachstum und/oder Differenzierung). Endogene Adaptionsmechanismen 
beeinflussen Zell- und/oder Gewebeverletzungen, und erlauben dadurch die Heilung, die Ausprägung 
antiinflammatorischer Prozesse und das Überleben der Zellen. 
Das Verständnis zellzerstörerischer Signalwege ist zur Erarbeitung von Vorschlägen für 
therapeutische Interventionen innerhalb derjenigen Gebiete der Biomedizin zwingend nötig, wo eine 
Sauerstoffversorgung von Zellen/Geweben limitierend wirkt (Hypoxie/Ischämie), bei Krebs, wo eine 
Makrophagenpolarisation die Tumorbiologie beeinflusst oder wenn Veränderungen der angeborenen 
Immunität die Balance pro- versus antiinflammatorischer Signale aufheben.  
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3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Mechanismen einer Zell- und Gewebsverletzung stellen die Grundlage einer Vielzahl chronischer 
Erkrankungen bzw. degenerativer Prozesse dar. Ziel ist es, Signalmechanismen der Pathobiochemie zu 
verstehen, um zur Erforschung molekularer Grundlagen einer Krankheitsentstehung beizutragen. 
Langfristig sollen neue diagnostische Ansätze und therapeutische Strategien bei der Behandlung 
entzündlicher Erkrankungen und im Bereich der Tumorbiologie entwickelt werden. 
Wir untersuchen, wie redox-aktive Signale (reaktive Sauerstoff- und Stickstoffspezies) und andere 
Entzündungsmediatoren (Cytokine, Prostanoide) in ihrem Zusammenwirken Zellen der angeborenen 
und erworbenen Immunität beeinflussen und somit auf die Balance zwischen Krankheitsprogression 
und Heilung einwirken. Neben akut toxischen Wirkungen über Apoptose (programmierter Zelltod) 
bzw. Nekrose sind subtoxische Expositionen in Verbindung mit zellulären 
Adaptationsmechanismen/Schutzmechanismen von Interesse. Ein Schwerpunkt ist, zu verstehen wie 
apoptotische Zellen, Tumorzellen oder oxidierte Lipoproteine zur Phänotypisierung von 
Entzündungszellen (Monozyten/Makrophagen) beitragen und so eine pro- bzw. antiinflammatorische 
Immunzellantwort modulieren. 
Einen weiteren Schwerpunkt bilden Mechanismen der zellulären Sauerstoffversorgung. 
Sauerstoffmangel ist lebensbedrohlich und führt zum Tod. Als Schutzmechanismus besitzen Zellen 
einen Sauerstoffsensor, der bei reduzierter Sauerstoffversorgung (Hypoxie) aktiviert wird und nach 
Expression diverser Gene Zellen in die Lage versetzt, ihre Vitalität zu erhalten. Zentraler Regulator ist 
der Hypoxie-induzierbare Transkriptionsfaktor HIF (hypoxia inducible factor). Es ist bekannt, dass 
HIF auch unter ausreichender Sauerstoffversorgung (Normoxie) durch Entzündungsmediatoren, wie 
Cytokine oder Stickstoffmonoxid, aktiviert wird. Dies erweitert den Einflussbereich von HIF und führt 
zu neuen, biomedizinischen Fragestellungen der Regulation und Funktion von HIF im Bereich von 
Entzündung, Angiogenese und Tumorbiologie.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� Bedeutung von HIF für die Ausprägung von Entzündungsprozessen. 
� Hypoxie als Regulator der Zellvitalität (Apoptose, Chemoresistenz) und Tumorprogression. 
� Phagozytose und die pro- versus antiinflammatorische Makrophagenpolarisierung. 
� Einfluss von oxLDL (oxidiertem Lipoprotein) und Fettsäuren auf Makrophagen und Adipozyten. 
� Die Rolle von PPARgamma in Makrophagen und T-Zellen.- Sphingolipide und deren Rezeptoren 

im Kontext der Tumorprogression.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

1. Aguado-Fraile E, Ramos E, Sáenz-Morales D, Conde E, Blanco-Sánchez I, Stamatakis K, del 
Peso L, Cuppen E, Brüne B, Bermejo MLG (2012) miR-127 protects proximal tubule cells 
against ischemia/reperfusion: identification of kinesin family member 3B as miR-127 target. 
PLoS One, 7 (9): e44305  

2. Alimirah F, Peng X, Yuan L, Mehta RR, von Knethen A, Choubey D, Mehta RG (2012) 
Crosstalk between the peroxisome proliferator-activated receptor γ (PPARγ) and the vitamin 
D receptor (VDR) in human breast cancer cells: PPARγ binds to VDR and inhibits 1α,25-
dihydroxyvitamin D3 mediated transactivation. EXP CELL RES, 318 (19): 2490-7  

3. Blees JS, Bokesch HR, Rübsamen D, Schulz K, Milke L, Bajer MM, Gustafson KR, Henrich 
CJ, McMahon JB, Colburn NH, Schmid T, Brüne B (2012) Erioflorin Stabilizes the Tumor 
Suppressor Pdcd4 by Inhibiting Its Interaction with the E3-ligase β-TrCP1. PLoS One, 7 (10): 
e46567  

4. Courtial N, Smink JJ, Kuvardina ON, Leutz A, Göthert JR, Lausen J (2012) Tal1 regulates 
osteoclast differentiation through suppression of the master regulator of cell fusion DC-
STAMP. FASEB J, 26 (2): 523-32  
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5. Daleprane JB, Schmid T, Dehne N, Rudnicki M, Menrad H, Geis T, Ikegaki M, Ong TP, 
Brüne B, Abdalla DSP (2012) Suppression of hypoxia-inducible factor-1α contributes to the 
antiangiogenic activity of red propolis polyphenols in human endothelial cells. J NUTR, 142 
(3): 441-7  

6. Hassan MI, Boosen M, Schaefer L, Kozlowska J, Eisel F, von Knethen A, Beck M, Hemeida 
RAM, El-Moselhy MAM, Hamada FMA, Beck KF, Pfeilschifter J (2012) Platelet-derived 
growth factor-BB induces cystathionine γ-lyase expression in rat mesangial cells via a redox-
dependent mechanism. BRIT J PHARMACOL, 166 (8): 2231-42  

7. Hoppstädter J, Diesel B, Eifler LK, Schmid T, Brüne B, Kiemer AK (2012) Glucocorticoid-
induced leucine zipper is downregulated in human alveolar macrophages upon Toll-like 
receptor activation. EUR J IMMUNOL, 42 (5): 1282-93  

8. Jung M, Sola A, Hughes J, Kluth DC, Vinuesa E, Viñas JL, Pérez-Ladaga A, Hotter G (2012) 
Infusion of IL-10-expressing cells protects against renal ischemia through induction of 
lipocalin-2. KIDNEY INT, 81 (10): 969-82  

9. Jung M, Weigert A, Tausendschön M, Mora J, Ören B, Sola A, Hotter G, Muta T, Brüne B 
(2012) Interleukin-10-induced neutrophil gelatinase-associated lipocalin production in 
macrophages with consequences for tumor growth. MOL CELL BIOL, 32 (19): 3938-48  

10. Korkusuz H, Abbas Raschidi B, Keese D, Namgaladze D, Kromen W, Bauer RW, Vogl TJ 
(2012) Diagnosing and Quantification of Acute Alcohol Intoxication - Comparison of Dual-
Energy CT with Biochemical Analysis: Initial Experience. ROFO-FORTSCHR RONTG, 184 
(12): 1126-1130  

11. Morbitzer D, Namgaladze D, Brüne B (2012) Phospholipase A(2)-modified low-density 
lipoprotein activates liver X receptor in human macrophages. CELL BIOCHEM BIOPHYS, 
63 (2): 143-9  

12. Muik A, Dold C, Geiß Y, Volk A, Werbizki M, Dietrich U, von Laer D (2012) 
Semireplication-competent vesicular stomatitis virus as a novel platform for oncolytic 
virotherapy. J MOL MED, 90 (8): 959-70  

13. Pickert G, Myrczek T, Rückert S, Weigert A, Häussler A, Ferreirós N, Brüne B, Lötsch J, 
Tegeder I (2012) Inhibition of GTP cyclohydrolase reduces cancer pain in mice and enhances 
analgesic effects of morphine. J MOL MED, 90 (12): 1473-86  

14. Rübsamen D, Blees JS, Schulz K, Döring C, Hansmann ML, Heide H, Weigert A, Schmid T, 
Brüne B (2012) IRES-dependent translation of egr2 is induced under inflammatory conditions. 
RNA, 18 (10): 1910-20  

15. Schulz K, Milke L, Rübsamen D, Menrad H, Schmid T, Brüne B (2012) HIF-1α protein is 
upregulated in HIF-2α depleted cells via enhanced translation. FEBS LETT, 586 (11): 1652-7  

16. Sekar D, Hahn C, Brüne B, Roberts E, Weigert A (2012) Apoptotic tumor cells induce IL-27 
release from human DCs to activate Treg cells that express CD69 and attenuate cytotoxicity. 
EUR J IMMUNOL, 42 (6): 1585-98  

17. Sha W, Brüne B, Weigert A (2012) The multi-faceted roles of prostaglandin E(2) in cancer-
infiltrating mononuclear phagocyte biology. IMMUNOBIOLOGY, 217 (12): 1225-32  

18. Tzieply N, Kuhn AM, Morbitzer D, Namgaladze D, Heeg A, Schaefer L, von Knethen A, 
Jensen LE, Brüne B (2012) OxLDL inhibits LPS-induced IFNγ expression by Pellino3- and 
IRAK1/4-dependent modification of TANK. CELL SIGNAL, 24 (6): 1141-9  

19. Weigert A, Weichand B, Sekar D, Sha W, Hahn C, Mora J, Ley S, Essler S, Dehne N, Brüne 
B (2012) HIF-1α is a negative regulator of plasmacytoid DC development in vitro and in vivo. 
BLOOD, 120 (15): 3001-6  

 
Dissertation  
 

1. Ley S (2012) Macrophage polarization by apoptotic cancer cells - a RNAi high-throughput 
screen and validation of interleukin 10 regulation.  

2. Neb H (2012) Characterization of the role of PPARγ in HO-1 expression.  
3. Rübsamen D (2012) Identification of translationally deregulated proteins during 

inflammation-associated tumorigenesis.  
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Institut für Biochemie II (Kardiovaskuläre Biochemie) 
Direktor: Prof. Dr. Ivan Dikic  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt.  
 
2. Lehre 
 
Die Ausbildung im Fach Biochemie erstreckt sich über vier Semester und umfasst modulare 
Veranstaltungen, die inhaltlich aufeinander aufbauen. Im 1. Semester bieten wir als Einführung in die 
molekulare Medizin den Kurs Leben und Leiden berühmter Persönlichkeiten an. Diese Veranstaltung 
zählt als Wahlpflichtfach und richtet sich insbesondere an Studierende, die keine vertiefte Ausbildung 
in naturwissenschaftlichen Fächern mitbringen. Im 2. und 3. Semester folgt die Hauptvorlesung 
Biochemie, in der wir über 16 Wochen einen vollständigen Überblick über die für das Medizinstudium 
relevanten Aspekte der Biochemie geben. Die Vorlesung begleitet das Praktikum Grundlagen der 
Biochemie, in dem der Stoff der Vorlesung aufgegriffen und durch praktische Übungen ergänzt wird. 
Im Jahr 2012 wurden die vom Institut für Biochemie II betreuten Praktikumsversuche weiter 
aktualisiert und moderne Methoden der Biochemie und Molekularbiologie in das Praktikum 
aufgenommen. Im 4. Semester vertiefen wir die bis dahin gewonnenen Kenntnisse im Seminar 
Biochemie und Pathobiochemie, in dem anhand ausgewählter Themen klinische Bezüge hergestellt 
werden und eine gezielte Vorbereitung auf den ersten Abschnitt der ärztlichen Prüfung (Physikum) 
erfolgt. Eine seminarbegleitende Vorlesung Biochemie und Medizin vermittelt die Bedeutung der 
molekularen Biologie und Biochemie für die moderne klinische Diagnostik und Therapie. 
 
Als Besonderheit bieten wir in Kooperation mit unseren Kollegen/innen der anderen vorklinischen 
Fächer eine einwöchige Sommerschule für Medizinstudenten in Aigen/Steiermark an, bei der wir eine 
intensive Vorbereitung auf den ersten Abschnitt der ärztlichen Prüfung ( Physikum ) betreiben und 
eine persönliche Begegnung zwischen Studierenden und Lehrenden ermöglichen.  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Biochemie II befasst sich schwerpunktmäßig mit den molekularen Mechanismen der 
zellulären Kommunikation und Signaltransduktion, insbesondere in vaskulären, neuronalen und 
epithelialen Zellen und Systemen. Unter diesem gemeinsamen thematischen Dach arbeiten sechs 
unabhängige, sich methodisch und apparativ ergänzende Arbeitsgruppen (AG Dikic, AG Müller, AG 
Rajalingam, AG Oess, AG Husnjak, AG Behrends) an aktuellen Fragen der zellulären 
Signaltransduktion. Ivan Dikic ist ebenso als Direktor des Buchmann Institute for Life Science und 
Principal Investigator an den Exzellenzclustern Makromolekulare Komplexe bzw. Cardiopulmonäre 
Systeme tätig.  
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
AG Dikic 
Ubiquitin und ubiquitinähnliche Proteine als Signalmoleküle in der Zelle (AG Dikic). Bestimmte 
Ubiquitinketten stellen molekulare Signale in der Zelle dar. Spezifische Konjugationsfaktoren (E3 
Ubiquitin Ligasen) und Dekonjugationsenzyme (Deubiquitinasen) gewährleisten dabei die Dynamik 
von Modifikation und Demodifikation und ermöglichen damit die präzise Kontrolle Ubiquitin-
vermittelter Signalprozesse. Unsere Gruppe beschäftigt sich mit der Frage wie die verschiedenen 
Ubiquitinketten Signalwege wie z.B. den NF-κB-Signalweg beeinflussen. Einige Krankheiten konnten 
auf Mutationen in Komponenten des NF-κB-Signalwegs zurückgeführt werden, durch die eine 
Interaktion mit Ubiquitin verhindert wird. Dies führt zu einem Defekt im NF-κB-Signalweg. Um die 
physiologische Bedeutung der noch weithin unbekannten Ubiquitinkettentypen (M1, K6, K11, K27, 
K33) aufzudecken, haben wir Ketten-spezifische Ubiquitinsensoren entwickelt, die die Detektion der 



 - 352- 

jeweiligen Ubiquitinkette in Zellen erlauben und somit ein wichtiges Werkzeug zur Entschlüsselung 
und eingehenden Charakterisierung derart regulierter zellulärer Prozesse darstellen. 
Des Weiteren untersuchen wir die Autophagie, einen Prozess bei dem die Zelle u.a. defekte 
Organellen oder Bakterien entsorgt. Hier spielen Proteine der ubiquitin-ähnlichen ATG8-Familie eine 
wichtige Rolle. Uns interessiert insbesondere wie Autophagierezeptoren die Autophagie regulieren. 
Autophagierezeptoren haben eine zentrale Funktion bei der Auswahl des Zellmaterials, das über das 
Lysosom entfernt werden soll. Dies erfolgt durch die simultane Bindung von einerseits ATG8-
markierten Autophagosomen sowie ubiquitinierten Substraten andererseits. Unsere Untersuchungen 
haben gezeigt, dass diese Interaktionen mithilfe von Phosphorylierungen gesteuert werden können, 
wodurch eine gezieltere Kontrolle der Aktivität von Autophagierezeptoren ermöglicht wird. Zum 
besseren Verständnis der dynamischen Regulation der selektiven Autophagie auf globaler Ebene 
greifen wir auf Proteom-weite Phosphorylierungsdatenbanken zurück, um den Einfluß dieser 
posttranslationalen Modifikationen dabei näher zu untersuchen. 
 
AG Oess 
Schwerpunkt der Arbeitsgruppe ist die detailierte Untersuchung von Signaltransduktions-
mechanismen, die während der Embryonalentwickklung eine Schlüsselrolle in der Enstehung von 
Blutgefäßen und craniofazialen Strukturen spielen. Wir führen diese Untersuchungen hauptsächlich an 
knockout-Mäusen und Zebrafischen mit einer gezielten morpholino-vermittelten Herunterregulation 
der Gen-Expression durch. 
 
AG Müller 
Im Zentrum unserer Arbeiten steht die Aufklärung von Funktion und Mechanismus des Ubiquitin-
verwandten SUMO Systems bei der Kontrolle ausgewählter zellulärer Signalwege. SUMO (Small 
Ubiquitin-related Modifier) gehört zur Familie der Ubiquitin-verwandten Proteine, deren 
Gemeinsamkeit eine konservierte globuläre Tertiärstruktur ist, die als Ubiquitin-fold bezeichnet wird. 
In humanen Zellen werden drei SUMO Formen - SUMO1, SUMO2 und SUMO3 - exprimiert. 
SUMO1 zeigt hierbei etwa 50% Ähnlichkeit zu den nahezu identischen SUMO2/3 Formen. Alle 
SUMO Paraloge können in einer post-translationalen Modifikationsreaktion, die unter dem Begriff 
SUMOylierung bekannt ist, über ihren C-terminalen Glycinrest eine Isopeptidbindung mit ε-
Aminogruppen von Lysinresten eingehen und somit kovalent mit Proteinen verknüpft werden. Die 
Konjugation verläuft in einem mehrstufigen enzymatischen Prozess, der das dimere 
Aktivierungsenzym (Aos1/Uba2) und das Konjugationsenzym Ubc9 benötigt. Als Spezifitäts- und 
Stimulationsfaktoren sind außerdem meist sogenannte E3 SUMO Ligasen am Konjugationsprozess 
beteiligt. Die am besten charakterisierten SUMO Ligasen sind die Mitglieder der PIAS (Protein 
Inhibitor of Activated STAT) Familie sowie das Nukleoporin RanBP2. SUMOylierung ist ein 
reversibler Vorgang, bei dem die Isopeptidbindung zwischen SUMO und Zielprotein durch 
Cysteinproteinasen der SENP oder PPPDE (Permuted Papain fold Peptidases of DsRNA viruses and 
Eukaryotes) Familie gespalten wird. Zur Gruppe der SENP Proteine gehören in humanen Zellen sechs 
Mitglieder (SENP1- 3, SENP5-7), die sich in ihrer subzellulären Lokalisierung unterscheiden und zum 
Teil Spezifität gegenüber SUMO1- oder SUMO2/3-Konjugaten aufweisen. Das präzise 
Zusammenspiel von Modifikations- und Demodifikationsenzymen bestimmt das Ausmaß der 
Substratmodifikation und garantiert damit die schnelle und reversible Kontrolle zellulärer Prozesse. 
Die post-translationale Modifikation von Proteinen mit dem SUMO Modifier reguliert zelluläre 
Prozesse vor allem durch die Modulierung spezifischer Protein-Protein Wechselwirkungen. 
Allgemeines Prinzip ist die Interaktion von SUMO-modifizierten Proteinen mit speziellen SUMO 
Interaktionsmotiven (SIM). Die kovalente Anheftung von SUMO an Proteine ermöglicht hierbei die 
Erkennung durch Interaktionspartner, die spezifische Bindungsmodule für SUMO tragen.  
 
AG Rajalingam 
Der programmierte Zelltod (Apoptose) ist unter anderem ein Schutzmechanismus des Körpers um 
beschädigte Zellen zu eliminieren. Daher kann die Deregulation des Zelltodes zur Entstehung von 
Krebs oder neurodegenerativen Erkrankungen führen. Die Apoptoseinhibitoren IAPs (Inhibitors of 
Apoptosis Proteins) können den Zelltod verhindern. So stellt die Unterdrückung dieser Proteine einen 
möglichen Ansatz dar, um Krebszellen für Chemotherapeutika zu sensitivieren. Unsere Arbeitsgruppe 
untersucht den Zusammenhang zwischen IAPs und anderen zellulären Signalwegen. Dies geschieht 
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auch im Hinblick auf Nebeneffekte von möglichen Therapien. Darüber hinaus erforschen wir weitere 
Aspekte der Signalübertragung in apoptotischen Zellen als Reaktion auf bakterielle Toxine. 
 
AG Husnjak 
Die Arbeitsgruppe untersucht die Rolle der 26S Proteasomenuntereinheiten, Rpn13/ADRM1 und 
Rpn10/S5a. Rpn13 fungiert als Ubiquitinrezeptor und bindet ubiquitin-markierte Proteine über seinen 
konservierten N-Terminus, die sogenannte Pru Domäne (Pleckstrin-ähnlicher Rezeptor für Ubiquitin). 
 
AG Behrends 
Autophagie ist ein fundamentaler Prozess, der es der Zelle erlaubt, Teile seines Zytoplasmas in 
kontrollierter Weise nach Ausbildung von Autophagosomen zu umschließen und nach Fusion mit dem 
Lysosom zu verdauen. Die physiologische Relevanz von Autophagie reicht vom Beseitigen von 
überzähligen oder defekten Organellen, über Recycling von langlebigen, stabilen Proteinen und 
Proteinkomplexen und Abtransport von fehlgefalteten, zur Aggregation neigenden Proteinen und 
eindringenden Mikroben, hin zur Bereitstellung von Molekülen und Energie für anabolische Zwecke 
unter Nährstoffmangel-Bedingungen. Mit diesen Funktionen leistet Autophagie einen unentbehrlichen 
Beitrag zu diversen homöostatischen Prozessen. Im Umkehrschluss steht Deregulierung von 
Autophagie in Verbindung mit diversen humanen Krankheiten wie z. B. Krebs.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
AG Dikic 

1) Die Rolle von verschiedenen Ubiquitinketten bei der Aktivierung von NFκB sowie deren 

Visualisierung in Zellen 
Bei der Aktivierung von NFκB werden Proteine durch verschiedene Ubiquitinkettentypen modifiziert. 
Der NFκB-Regulator NEMO bindet stark an linear verknüpfte und schwächer an K63-verknüpfte 
Ketten. Wir konnten zeigen, dass speziell die Bindung von NEMO an lineare Ketten nötig ist um 
NFκB effektiv zu aktivieren. 
Um die Funktion unterschiedlich verknüpfter Ubiquitinketten in vivo zu entschlüsseln, haben wir 
Ketten-spezifische Sensoren entwickelt, die eine fluoreszenzbasierte Detektion in Zellen ermöglichen. 
Zum Verständnis der Rolle atypischer Ubiquitinkettentypen (K6, K27, K29, K33) konzentrieren wir 
uns auf die Generierung entsprechender Sensoren, die auf der Fusion Ketten-spezifischer 
Ubiquitinbindedomänen mit fluoreszierenden Proteinen (GFP, mCherry) beruhen. 
 
2) Die Rolle von Phosphorylierungen bei der selektiven Autophagie 
Bakterien können durch Autophagie von der Zelle entsorgt werden. Dabei binden 
Autophagierezeptoren gleichzeitig ubiquitinierte Bakterien und ATG8-markierte Autophagosomen. 
Wir konnten zeigen, dass die Phosphorylierung von Optineurin innerhalb des LIR Motifs wichtig ist, 
um die ATG8-Bindung zu verstärken und Salmonellen zu entsorgen. Neueste Ergebnisse weisen 
darauf hin, dass auch die Phosphorylierung der Ubiquitinbindedomäne von Optineurin dabei eine 
regulatorische Rolle spielt. Anhand gesammelter massenspektrometrischer Daten über identifizierte 
Phosphorylierungsstellen innerhalb der Ubiquitinbindedomänen anderer Autophagierezeptoren 
untersuchen wir gegenwärtig den Einfluß posttranslationaler Modifikationen zur Steuerung der 
Aktivität von Autophagierezeptoren. 
 
AG Oess 
Funktion von NO-Synthase (NOS) interagierenden Proteinen NOSTRIN und NOSIP. 
F-BAR Proteine sind multivalente Adaptoren, die z.B. während Zellmigration und Endozytose die 
Plasmamembran und das Cytoskelett physikalisch und funktionell verbinden. Das F-BAR Protein 
NOSTRIN reguliert den Transport und die Aktivität der endothelialen NOS. Wir konzentrieren uns auf 
die Identifizierung weiterer Frachtproteine für den NOSTRIN-vermittelten Transport, sowie deren 
Funktion in der Entwicklung/Funktion von Blutgefäßen. Insbesondere konnten wir zeigen, dass 
NOSTRIN eine wichtige Adapterfunktion in einem Multiprotenkomplex bestehend aus dem FGF-
Rezeptor, der kleinen GTPase Rac1 und ihrem Austauschfaktor Sos1 spielt. Somit ist NOSTRIN 
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notwendig ist für die FGF2-abhängige Aktivierung von Rac1 in Endothelzellen und spielt eine 
entscheidende Rolle in der Blutgefäßentwicklung in Zebrafischen und auf der Mausretina.  
Die Ubiquitinierung wird durch die koordinierte Aktivität von drei Enzymen E1-E3 katalysiert. Die 
E3-Ligase NOSIP moduliert die Aktivität der endothelialen und neuronalen NOS. Durch 
Charakterisierung neuer NOSIP-Substrate untersuchen wir die Rolle von NOSIP bei der Entwicklung 
von Blutgefäßen und craniofazialen Strukturen. 
 
AG Müller 
1) Regulation SUMO-vermittelter Protein-Protein Wechselwirkungen 
Die kovalente Modifikation von Proteinen mit SUMO kontrolliert zelluläre Prozesse vor allem durch 
die Modulierung spezifischer Proteinwechselwirkungen. Allgemeines Prinzip ist die Interaktion von 
SUMO-modifizierten Proteinen mit speziellen SUMO Bindungsmotiven in Interaktionspartnern. Die 
derzeit bekannten Bindungsmodule des SIM (SUMO Interaction Motif) Typs sind charakterisiert 
durch eine Abfolge hydrophober Aminosäuren, die eine hydrophobe Bindungstasche im SUMO 
Molekül erkennen. Einige SIM-enthaltende Proteine besitzen in Nachbarschaft zu diesem 
hydrophoben Kern negative geladene Aminosäuren oder phosphorylierte Serinreste, deren negative 
Ladungen zusätzliche elektrostatische Interaktionen zu konservierten Lysinresten auf der Oberfläche 
von SUMO ermöglichen. SUMO/SIM-abhängige Proteinwechselwirkungen spielen beispielsweise 
eine wichtige Rolle bei der Regulation von Genexpression und der Assemblierung der sogenannten 
PML Nuclear Bodies. Eine zentrale Frage ist, wie über dieses relativ einfache Bindungsmotiv die 
Spezifität und Dynamik SUMO-vermittelter Proteinnetzwerken kontrolliert wird. Zur Klärung dieser 
Frage konzentrieren wir uns auf Untersuchungen zum Zusammenwirken von post-translationalen 
Modifikationen (PTMs) bei der Regulation von SUMO/SIM Interaktionen. Im Rahmen dieser 
Arbeiten konnten wir zeigen, dass PTMs von SIM und SUMO die Plastizität und Spezifität der 
SUMO/SIM Interaktion regulieren. So kann die Phosphorylierung von SIM-flankierenden Serinresten, 
die Bindungsaffinität für SUMO drastisch erhöhen. Außerdem konnten wir zeigen, dass verschiedene 
der konservierten Lysinreste in SUMO durch Acetylierung modifiziert werden. Die durch 
Acetylierung hervorgerufene Neutralisierung der positiven Ladung an Lysin 37 in SUMO1 bzw. Lysin 
33 in SUMO2 führt zu einer verminderten Bindung von SUMO an verschiedene SIM-enthaltende 
Proteine, wie Mitglieder der PIAS-Familie, Daxx und PML, beeinflusst jedoch nicht die Interaktion 
zwischen SUMO und RanBP2. Des Weiteren wurde gezeigt, dass die Acetylierung von HDACs 
reguliert wird und K33 acetyliertes SUMO2 an die Bromodomäne des transkriptionellen Koaktivators 
p300 bindet. Eine funktionelle Konsequenz der Acetylierung, von SUMO scheint die Reduzierung der 
SUMO-abhängigen transkriptionellen Repression. Darüberhinaus beeinflusst die Acetylierung von 
SUMO die Assemblierung von PML Nuclear Bodies und verhindert insbesondere die Rekrutierung 
von Daxx in diese Strukturen.  
Diese Daten belegen damit, dass die Acetylierung von SUMO eine Erweiterung des regulatorischen 
Repertoires SUMO-kontrollierter Signalwege darstellt, indem die Selektivität und die Dynamik von 
SUMO/SIM-Interaktionen beeinflusst wird. Unsere weiteren Arbeiten untersuchen nun die komplexen 
Verknüpfungen SUMO-vermittelter Signalübertragung mit anderen post-translationalen 
Modifikationssystemen. 
 
2) SUMO-abhängige Transkriptionskontrolle  
Die SUMO-abhängige Repression der Genexpression gilt als Paradigma zellulärer SUMO Funktion. 
Ein zugrunde liegender Mechanismus scheint häufig die SUMO-abhängige Rekrutierung von 
transkriptionellen Koregulatorkomplexen zu sein. Welche Koregulatorkomplexe SUMO-vermittelter 
Kontrolle unterliegen und welche Zielgene und zelluläre Prozesse hierüber reguliert werden ist jedoch 
nur ansatzweise verstanden. In unseren aktuellen Arbeiten untersuchen wir insbesondere wie 
Differenzierungsprozesse, die von HOX Genen gesteuert werden, durch das Gleichgewicht von 
SUMO Modifikation/Demodifikation reguliert werden. 
 
3) Die Rolle des SUMO Systems bei der Ribosomenbiogenese 
Die Synthese eukaryotischer Ribosomen ist ein streng kontrollierter, dynamischer Prozess, der ein 
komplexes räumliches und zeitliches Zusammenspiel vieler verschiedener Proteine erfordert. Dabei 
wird zunächst ribosomale DNA (rDNA) mit Hilfe der RNA-Polymerase I im Nukleolus transkribiert. 
Das daraus resultierende rRNA-Vorläufermolekül wird daraufhin umfassend prozessiert und 
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modifiziert. Gleichzeitig assemblieren ribosomale Proteine mit der reifenden rRNA um präribosomale 
Partikel zu bilden. Diese werden anschließend ins Nukleoplasma und Cytoplasma transportiert, wo sie 
weiteren Reifungsschritten unterzogen werden. Während im Hefesystem bereits einige regulatorische 
Komponenten dieser Prozesse erforscht sind, ist die Anzahl der identifizierten Faktoren in 
Säugerzellen bisher noch sehr gering und das Verständnis über deren Regulation lückenhaft. 
Wir konnten zeigen, dass die nukleoläre SUMO Isopeptidase SENP3 eine zentrale Rolle der bei der 
Reifung der ribosomalen 60S Untereinheit. Wir konzentrieren uns derzeit auf die Identifizierung und 
Charakterisierung neuer Zielproteine von SENP3 bei diesem Prozess und versuchen die funktionellen 
Konsequenzen der SUMO Modifikation zu entschlüsseln. 
 
AG Rajalingam 
Wir konnten neue Interaktionspartner der IAPs charakterisieren. X-linked und zelluläre IAPs (XIAP 
und cIAP1) beeinflussen die Stabilität der Kinase C-RAF oder der kleinen GTPase Rac1, und damit 
auch Zellmigration. Klinische Studien untersuchen Wirkstoffe, die IAPs inaktivieren um Krebszellen 
für die Apoptose zu sensibilisieren. Das Verständnis des Zusammenspiels von IAPs mit anderen 
Proteinen ist entscheidend um herauszufinden, ob diese Wirkstoffe auch zelluläre Signalwege wie 
Zellmigration und Zelldifferenzierung beeinflussen. 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Entschlüsselung unbekannter Aspekte des programmierten Zelltodes, 
die bei pathologischen Prozessen wie bakteriellen Infektionen und neurodegenerativen Erkrankungen 
eine Rolle spielen. Hier erforschen wir Signalwege der Apoptose induziert durch bakterielle 
porenformende Transmembranproteine. 
Darüberhinaus untersuchen wir den Einfluss von MAP Kinasen auf Zellwachstum wie -migration. Im 
Fokus stehen dabei die RAF isoformen, welche bei der Ras-vermittelten Entstehung von Tumoren 
einen wichtige Rolle spielen.  
 
AG Husnjak 
Um die Rolle der intrinsischen proteasomalen Ubiquitinrezeptoren Rpn10 und Rpn13 in der 
Entwicklung zu untersuchen, benutzen wir ein Rpn10 und drei verschiedene Rpn13 Mausmodelle: 
klassische Knockout, Knockin (Rpn13 F76R Punktmutation, die nicht mehr Ubiquitin bindet) und 
verschiedene konditionelle Knockout-Mausmodelle. Wir konzentrieren uns besonders auf die Rolle 
der Rezeptoren in Gehirn und Leber. Wir untersuchen die zugrundeliegenden Mechanismen zur 
Gewährleistung von Substratspezifizität dieser Rezeptoren zu verstehen, um ihre spezifische Rolle in 
der Entwicklung zu erkennen. 
 
AG Behrends 
Eine wichtige ungelöste Frage ist, wie sich die molekularen Interaktionen, die am Ablauf von 
Autophagie beteiligt sind, verändern, wenn Zellen Autophagie aktivieren. Basierend auf unseren 
eigenen proteomischen Daten sind viele autophagische Signalproteinkomplexe schon im nicht 
stimulierten Zustand assembliert. In diesem Szenario würde posttranslationale Modifikationen dazu 
beitragen, Proteinkomplexe an- bzw. abzuschalten. Interessanterweise konnten in mehreren Proteom-
weiten Studien in etlichen Autophagiekomponenten post-translationale Modifikationen (PTM) 
nachgewiesen werden. Da diese Studie allerdings nicht unter Autophagiestimulation durchgeführt 
wurden, fehlt uns die genauere Information über das Ausmaß von Modifikationen, die den Ablauf von 
Autophagie steuernden begleiten. Wir untersuchen daher systematisch Autophagiekomponenten 
hinsichtlich ihrer PTMs und deren Dynamiken und gehen dabei folgenden Fragen nach: Welche 
Proteine werden in Abhängigkeit von Autophagiestimulation oder Blockierung modifiziert? Was 
bewirkt die Modifizierungen im Hinblick auf die Stabilität, Lokalisation und Aktivität der betroffenen 
Proteine? Welche Enzyme sind an Autophagie steuernden Modifizierungen beteiligt?  
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Abteilung Molekulare Bioenergetik 
Leitung: Prof. Dr. Ulrich Brandt 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Mitarbeiter der Molekularen Bioenergetik sind an folgenden Lehrveranstaltungen im Fach Biochemie 
beteiligt: 
� Hauptvorlesung Grundlagen der Biochemie (2. und 3. Semester) 
� Praktikum Grundlagen der Biochemie/Molekularbiologie mit klinischen Bezügen (2. und 3.  
� Semester) mit begleitendem Seminar  
� Seminar Biochemie und Pathobiochemie mit seminarbegleitender Vorlesung (4. Semester)  
� Leben und Leiden berühmter Persönlichkeiten: eine Einführung in die molekulare Medizin 

(propädeutischer Kurs) 
 
3. Forschung  
 
Über ihre Funktion als Kraftwerke der Zelle hinaus spielen Mitochondrien eine Schlüsselrolle bei 
Apoptose, Signaltransduktion, Alterungsprozessen und vielen ererbten und erworbenen Krankheiten. 
In der Molekularen Bioenergetik am Zentrum der Biologischen Chemie erfor¬schen wir die 
molekularen Grundlagen mitochondrialer Funktion und Dysfunktion. Die Arbeiten werden durch 
Drittmittel aus der Exzellenzinitiative des Bundes und der Länder, der DFG und des BMBF gefördert. 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
3.1.1 Struktur und Funktion des mitochondrialen Komplex I 
Komplex I (protonenpumpende NADH:Ubichinon Oxidoreduktase) erzeugt beim Menschen 40% des 
Protonengradienten der inneren Mitochondrienmembran und damit einen erheblichen Teil der 
Triebkraft für die mitochondriale ATP-Synthese. Das kompliziert aufgebaute Enzym besteht in 
Säugetieren aus 45 Untereinheiten, wovon sieben mitochondrial codiert sind. Unser Ziel ist es, den 
Mechanismus der Redox-gekoppelten Protonentranslokation auf molekularer Ebene zu verstehen.  
Da Komplex I in Saccharomyces cerevisiae fehlt, wurde in unserer Arbeitsgruppe die strikt aerobe 
Hefe Yarrowia lipolytica als hefegenetisches Modellsystem etabliert und ständig weiterentwickelt. Für 
die Durchführung funktionaler Studien steht ein breites Spektrum an spektroskopischen Techniken 
(ESR, Fluoreszenz, UV-Vis) zur Verfügung. Das Verständnis der Funktion eines Enzyms auf 
molekularer Ebene setzt die Kenntnis seiner 3D Struktur voraus. Strukturinformationen können bei 
größeren Proteinkomplexen durch Elektronenmikroskopie und mit höherer Auflösung durch 
Röntgenkristallographie gewonnen werden. Beide Ansätze werden in unserer Arbeitsgruppe verfolgt. 
 
3.1.2 Mitochondriale Pathobiochemie und Altern 
Zahlreiche Enzephalomyopathien, Kardiomyopathien und degenerative Erkrankungen des ZNS 
beruhen auf ererbten oder erworbenen Defekten des mitochondrialen Stoffwechsels. Darüber hinaus 
gibt es vielfältige Hinweise darauf, dass Mitochondrien bei der Biologie des Alterns eine zentrale 
Rolle spielen. Wir untersuchen die Modifikation von ATP Synthase und Respirasomen in 
pathophysiologischen Kontexten und arbeiten an der Identifizierung von Schlüsselfaktoren für das 
Altern in verschiedenen Modellsystemen mittels mehr¬dimensionaler und nativer Elektrophorese 
sowie massenspektrometrischer Proteom-Analyse. 
 
3.1.3 Reaktive Sauerstoffspecies und Redoxsignalling 
Die Beteiligung mitochondrial erzeugter reaktiver Sauerstoffspezies (ROS) an der Entstehung 
neurodegenerativer Erkrankungen wie Morbus Parkinson und Morbus Alzheimer und dem 
biologischen Altern ist allgemein anerkannt. Neue Ergebnisse belegen allerdings, dass mitochondriale 
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ROS auch eine essentielle Komponente zellulärer Signaltransduktionswege sein können. Völlig unklar 
ist dagegen, welche Mechanismen und Generatoren für die Produktion von ROS verantwortlich sind. 
Wir beschäftigen uns daher schwerpunktmäßig mit den molekularen Mechanismen, die zur Entstehung 
von Superoxid an den Atmungsketten¬komplexen I (NADH:Ubichinon Oxidoreduktase) und III 
(Cytochrom bc1 Komplex) führen. Darüber hinaus suchen wir mit redox-proteomischen Methoden 
nach Zielproteinen der ROS, um Einblick in die mitochondrialen Redox-Signaltransduktionswege zu 
erhalten. 
 
Labor "Redox-Proteomics" 
Das im Rahmen des zentralen Projektes Z1 " Redox-Proteomics" im SFB 815 "Redox-Regulation" 
aufgebaute Kompetenzzentrum für mehrdimensionale Gelelektrophorese und Protein-
Massenspektrometrie wird in vielen interdisziplinären Forschungprojekten innerhalb des 
Sonderforschungsbereichs genutzt. Neben der Quantifizierung von Proteomveränderungen mit 
gelelektrophoretischen und massenspektrometrischen Methoden, wie DIGE, SILAC und ICAT steht 
die Untersuchung von Redox-Modifikationen im Mittelpunkt unseres Interesses. Die etablierten 
Methoden OxICAT und Redox-DIGE zur Identifizierung und Quantifizierung von Redox-
Modifikationen wurden für viele verschiedene Zelltypen und Gewebe adaptiert und werden ständig 
weiterentwickelt. Mit der Kombination von blau-nativer Elektrophorese und quantitativer 
Massenspektrometrie wurde die Methode Complexome profiling entwickelt, die es ermöglicht alle 
Protein-Protein-Interaktionen in einer Probe zu identifizieren.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
3.2.1. Struktur und Funktion des mitochondrialen Komplex I 
Die Auflösung der für Komplex I vorhandenen Strukturinformationen konnte durch eine Reihe von 
Maßnahmen weiter verbessert werden. Mehrere Messreihen mit Kristallen des vollständigen Enzyms 
wurden an der Synchrotron Lichtquelle Schweiz (SLS) durchgeführt. Durch Optimierung des 
Strahlquerschnittes und Kühlung mit Helium wurde die Aufnahme von verbesserten 
Diffraktionsbildern ermöglicht. Die Lokalisierung von Inhibitoren in der Struktur wurde durch 
anomale Diffraktion bromierter Derivate untersucht. Die Femtosekunden Nanokristallographie ist eine 
vielversprechende Neuentwicklung mit erheblichem Potential für die Strukturbiologie. Es konnten 
zwei Experimente an dem derzeit weltweit einzigen Laser für kurzwellige Röntgenstrahlung (LCLS) 
in Stanford durchgeführt werden. 
Die Untersuchung der Aktivität von zielgerichtet hergestellten Mutanten mit verschiedenen Ubichinon 
Derivaten ermöglichte die Identifizierung von Aminosäureresten, die spezifisch für die Interaktion mit 
verschiedenen Bereichen des Substratmoleküls verantwortlich sind. 
 
3.2.2. Mitochondriale Pathobiochemie und Altern 
In Kooperation mit dem MPI für die Biologie des Alterns konnte das leucine-rich pentatricopeptide 
repeat containing protein (LRPPRC) als bedeutender Regulator der post-translationalen Regulation der 
Expression der mitochondrialen DNA und identifiziert werden.  
In Zusammenarbeit mit den AGs Dr. Prokisch, Prof. Meitinger, Helmholtz Zentrum München wurden 
gezielte in silico Filter für Exome-Sequenzdaten mit funktionalen Assays und Proteomics kombiniert 
um eine schnelle Identifizierung von krankheitsrelevanten Varianten in bekannten und neuen mit 
Komplex I Defekten assoziierten Genen zu erhalten.  
 
3.2.3. Reaktive Sauerstoffspecies und Redoxsignalling 
Mittels Redox-DIGE und der neu entwickelten Methode Redox-BNE (blau-native Elektrophorese mit 
differentieller Markierung durch CyDye-Maleimide) wurden generator-spezifische Thiol-Oxidationen 
in Redox-regulierten mitochondrialen Proteinen identifiziert. 
Die Position der Sulfensäuremodifikation an einem Integrinrezeptor wurde massenspektrometrisch mit 
Hilfe der Dimedonmarkierung identifiziert (Kooperation mit Prof. Johannes Eble / Molekulare 
Medizin). 
Eine umfassende Analyse der SNO-Modifikation nach Induktion neuropathischer Schmerzen in einem 
Mausmodel wurde mit den massenspektrometrischen und gelelektrophoretischen Methoden SNO-SID 
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und SNO-DIGE gemeinsam mit der Arbeitsgruppe Prof. Irmgard Tegeder (Klin. Pharmakologie) 
durchgeführt. 
 
3.2.4 Mitochondriale Sauerstoffradikale und Morbus Alzheimer 
In Kooperation mit Prof. Kristina Leuner (Universität Erlangen) und Prof. Walter E. Müller 
(Universität Frankfurt) konnte nachgewiesen werden, das mitochondriale Sauerstoffradikale die 
Ausbildung des neurotoxischen ß-Amyloids fördern. 
 
3.2.5 Identifizierung und Charakterisierung von Proteinkomplexen 
Mit der kürzlich in der Arbeitsgruppe entwickelten Methode Complexome profiling wurde das 
TMEM126B als eine Komponente des mitochondrialen Komplex I Assemblierungskomplexes 
identifiziert.  
In Kooperation mit der Arbeitgruppe von Prof. Werner Kühlbrandt (MPI für Biophysik, Frankfurt) 
wurde die dimere ATP-synthase und ihre Rolle für die Struktur mitochondrialer Cristae analysiert.  
Die Interaktion des Transporters DctA aus Escherichia coli bildet mit der Sensorkinase DcuS: eine 
funktionelle Transporter/Sensor Einheit (Kooperation mit Prof. Unden, Universität Mainz). 
 
Die Forschungsarbeiten in der Molekularen Bioenergetik wurden im Exzellenzcluster 115 
„Macromolecular Complexes“, durch Mittel der DFG (SFB 815 Projekte A2 und Z1; ZI 552/3-1), 
durch das BMBF (mitoNET 01GM0863 und GerontoMitoSys 0315584A) gefördert.  
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Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Peter Eickholz 
 
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie 
Direktor: Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Rahmen der Sprechstunden werden in unserer Poliklinik alle Patienten mit Beschwerden im 
oralchirurgischen, dentoalveolären Bereich untersucht und behandelt. 
 
Die Schwerpunkte der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie sind: 
� Traumatologie der Zahn, Mund und Kieferregion  
� Dentoalveoläre Chirurgie (Zahnentfernung, Zystentherapie, Wurzelspitzenresektionen; Osteotomien 

retinierter Zähne; Freilegungen retinierter Zähne etc.) 
� Präprothetische Chirurgie (chirurgische Kronenverlängerung, Vestibulumplastik etc.) 
� Zahnärztliche Implantologie, einschließlich der Implantation von Biomaterialien, 

schablonenunterstützte Navigation, Sofortversorgung, Periimplantitistherapie 
� Mukogingivale bzw. parodontale Chirurgie  
� Chirurgie von Läsionen der perioralen Haut und Schleimhäute, einschließlich der Erbium und 

NeodymYAGLaserchirurgie 
� Behandlung von Systemerkrankungen bei Manifestation in der Zahn, Mund und Kieferregion. 
� Diagnostik und Therapie der Erkrankungen der Schleimhäute im Zahn, Mund und Kieferbereich. 
� Onkologie der Mundschleimhaut mit Nachsorge einschließlich der Verfahren der 

Tumorfrüherkennung  
� Therapie benigner Tumoren der Zahn, Mund und Kieferregion 
 
Alle Patienten  
 
� reduzierter Allgemeinzustand 
� Multimorbidität 
� Infektionspatienten 
 
Diagnostik 
 
In Zusammenarbeit mit dafür ausgebildeten Mitarbeitern wird in der Poliklinik für Zahnärztliche 
Chirurgie und Implantologie zusätzlich folgendes diagnostisches Spektrum angeboten: 
 
� interdisziplinär-basierte Analyse und Behandlungsplanung komplexer Fälle 
� präimplantologische 3D-Diagnostik 
� Einsatz bildgebender Verfahren für die prächirurgische Diagnostik sowie für die minimal-invasive 

Durchführung von komplexen chirurgischen Fällen 
 
2. Lehre 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
� Sofortimplantation und -versorgung nach Zahnverlust im ästhetischen Bereich 
� Innovationen und klinische Bewährung von Implantat-getragenem Zahnersatz 
� Unterkritische Knochenbelastung während der Einheilzeit zur Verbesserung der 

Verankerungsqualität des Implantats 
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� Langzeitbeobachtung von Implantaten und Implantat-getragener Prothetik auf der Basis einer 
Datenbank  

 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� Untersuchung knocheninduzierender Faktoren in Blut aus spongiösem Kieferknochen/ venösem 

Blut und zum Einsatz von Stoßwellen in der Zahnmedizin 
� Sofortversorgung nach Frontzahnverlust durch Implantatinsertion mit Erhalt der dentoginigivalen 

Struktur 
� Prospektiv klinische, multizentrische 5JahresStudie zum Vergleich von Astra Tech Implantaten im 

teilbezahnten Unterkiefer und Oberkiefer (6 Zentren weltweit)  (in Zusammenarbeit mit der 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik) 

� Intraindividueller Vergleich von implantatgetragenen Locator und GalvanoProthesen im 
Unterkiefer (Astra Tech®) prospektiv klinische Studie (in Zusammenarbeit mit der Poliklinik für 
Zahnärztliche Prothetik) 

� Prospektive Studie zur Evaluation des Einflusses des Knochentrainings auf das 
ImplantatKnochenInterface im kompromittierten Knochenlager 

� Erhalt der dentogingivalen Struktur nach Zahnverlust durch Sofortimplantation und 
Sofortversorgung 

� Retrospektive Analyse der lateralen Augmentation 
� Retrospektive und prospektive Analyse der SynCone Sofortversorgung 
� Klinische, prospektive Studie der Frühbelastung 
� Retrospektive Analyse des internen Sinusliftes bei Ankylos Implantaten 
� Retrospektive Analyse des externen Sinusliftes in Kombination mit Knochenblock 
� Retrospektive Analyse von festsitzendem Zahnersatz bei zahnlosem Kiefer 
� Retrospektive Analyse von postoperativem, periimplantärem Knochenniveau 
� Retrospektive Analyse von Zahn und Implantatgestützten Bücken 
� Retrospektive Analyse der Zahnverletzungen am ZZMK im Zeitraum 01.01.2006 bis 31.12.2008 

anhand klinischer und radiologischer Daten 
� Randdichtigkeit von retrograden Wurzelfüllungen 
� Der Werdegang der Kieferatrophie: Eine morphologische und histologische Untersuchung 

menschlicher Kieferknochen 
� Retrospektive Analyse und statistische Auswertung der Implantatverluste an der Poliklinik für 

zahnärztlichen Chirurgie und Implantologie 
� Retrospektive Analyse des externen Sinuslift bei simultaner Implantation 
� Retrospektive Studie über den klinischen Verlauf von Extensionsbrücken: Implantat getragen und 

ImplantatZahn getragen 
� Retrospektive Analyse der Frühbelastung auf die Implantatstabilität 
� Retrospektive Analyse des periimplantären Knochenabbaus 20 Jahre nach Implantation 

Sofortimplantation und Sofortversorgung bei festsitzendem Zahnersatz 
� Langzeitergebnisse bei Spätbelastung 
� Langzeitergebnisse bei Sofortbelastung 
� Langzeitergebnisse von Sinuslift mit Knochenersatzmaterialien mit Konstanzprüfung des 

Knochenaufbauvolumens 
� Rekonstruktion der extrem atrophierten Maxilla mit autogenem, xenogenem und autogen-xenogen 

kombiniertem Material bei einzeitiger und zweizeitiger Implantation  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  

 
Originalarbeit  

1. Grizas E, Parvini P, Petruchin O, Nentwig GH (2012) Rehabilitation einer reduzierten 
Restbezahnung mit festsitzender implantatprothetischer Versorgung: Patientenwunsch und 
Wirklichkeit. ORAL IMPLANT, 1: 6-14  
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2. Petruchin O, Chambron N, Seitz O, Sader R (2012) Nicht nur Bisphosphonate verursachen 
eine Kiefernekrose. ZM, 102: 404-6  

3. Romanos GE, May S, May D (2012) Immediate loading of tooth-implant-supported telescopic 
mandibular prostheses. INT J ORAL MAX IMPL, 27 (6): 1534-40  

4. Romanos GE, Gupta B, Davids R, Damouras M, Crespi R (2012) Distribution of endosseous 
bony canals in the mandibular symphysis as detected with cone beam computed tomography. 
INT J ORAL MAX IMPL, 27 (2): 273-7  

5. Zahn B, Zahn T (2012) Sofortimplantation in der Oberkiefer-Front nach traumatisch 
bedingtem Zahnverlust. ZAHNÄRZTL WELT, 121: 44-48  

6. Zahn T, Zahn B, Lee JH, Glasl B, Lauer HC, Landes C (2012) Prothetische Rehabilitation 
eines Patienten mit Maxillaaplasie, Mikrostomie und Inkongruenz der Kieferbasen Prosthetic 
rehabilitation of a patient with maxilla aplasia, microstomia and misalignment of the jaws. 
DTSCH ZAHNÄRZTL Z, 67: 746-751  

 
 Review  

1. Gasche JA, Goel A (2012) Epigenetic mechanisms in oral carcinogenesis. FUTURE ONCOL, 
8 (11): 1407-25  

 
Buch  
 

1. Romanos GE (2012) Advanced Immediate Loading. Quintessence Publ, 192  
 
Dissertation  
 

1. Dieter S (2012) In-vitro-Studie zur Untersuchung der Randständigkeit retrograder 
Wurzelfüllmaterialien nach Wurzelspitzenresektion in Abhängikeit von der Benutzung eines 
Operationsmikroskops.  

2. Kurzawe M (2012) Retrospektive Analyse und statistische Auswertung der Implantatverluste 
an der Poliklinik für zahnärztliche Chirurgie und Implantologie im Zeitraum von 1992 bis 
2009.  

3. Pak BT (2012) Langzeitstabilität von Hart- und Weichgewebe nach lateraler 
Kieferkammaugmentation in Verbindung mit dentalen Implantaten - Eine retrospektive 
Untersuchung -.  

 

 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde 
Direktor: Prof. Dr. Detlef Heidemann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
� Primäre Schmerzbehandlung (auch Überweisungsfälle) 
� Schmerzbehandlung und konservierende Behandlung für Kinder und Kleinkinder 
� Schmerzbehandlung und Behandlung bei Behinderten 
� Behandlung von endodontischen Schmerzfällen 
� Systematische endodontische Versorgung und postendodontische Versorgung 
� Revisionsbehandlung in der Endodontie 
� Endodontische Maßnahmen mit manuellen und maschinellen Verfahren 
� Füllungstherapie mit konservativen und adhäsiven Füllungswerkstoffen in direkter und indirekter 

Verarbeitungstechnik bei Kindern und Erwachsenen 
� Mundhygieneberatung und Kontrollen, Ernährungsberatung und Beratung bei Säureschäden 
� Behandlung von Infektionspatienten  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis. 
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3. Forschung  
 
� Endodontie - Vollrotierende Aufbereitungsmethoden, Paro-Endo-Erkrankungen 
� Bioverträglichkeitsuntersuchungen an Zellkulturen 
� Dentinadhäsivtechniken und Komposit-Reparatur  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  

 
Originalarbeit  

1. Gerhardt-Szép S, Bormann P, Heidemann D (2012) Comparative evaluation of three different 
NiTi-rotary preparation systems of severely curved canals: a randomized study. CLINICAL 
DENTISTRY, 05: -  

2. Gerhardt-Szép S, Kunkel F, Möltner A, Eisnach K, Heidemann D, Ochsendorf F (2012) 
Influence of the facilitative and non-facilitative tutors`behavior in problem-based learning: a 
mixed method exploration. J DENT ORAL MED, 03: -  

3. Gerhardt-Szép S, Lagan A, Schwalm B, Kandsperger L, Möltner A, Heidemann D, 
Ochsendorf F (2012) A questionnaire to evaluate computer-assisted learning programs. J 
DENT ORAL MED, 03 

4. Gerhardt-Szép S, Schröter D, Dumont A, C Lauer H, Heidemann D (2012) Einzeltutoriate in 
zahnärztlichen Hospitationspraxen - Ein Pilotprojekt. DTSCH ZAHNÄRZTL Z, 67: 586-594  

5. Gerhardt-Szep S, Werelius K, de Weerth F, Heidemann D, Weigl P (2012) Influence of 
femtosecond laser treatment on shear bond strength of composite resin bonding to human 
dentin under simulated pulpal pressure. J BIOMED MATER RES B, 100 (1): 177-84  

6. Gerhardt-Szép S, Zücker Q, Heidemann D (2012) Long-term clinical evaluation of direct 
composite restorations. CLINICAL DENTISTRY, 05: -  

7. Haueisen H, Heidemann D (2012) Vertikale Wurzelfraktur - Prävalenz, Ätiologie und 
Diagnostik. QUINTESSENZ, 7: 873-880  

8. Trohorsch D, Münster M, Kaiser L, Lagan A, Haueisen H, Gerhardt-Szép S, Heidemann D 
(2012) Mineral Trioxid Aggregate, ein endodontischer Reparaturzement - vom Geheimtipp 
zur Standardtherapie? ZWR - DTSCH ZAHNÄRZTEBL, 121(5): 202-213  

9. Wicker S, Rabenau HF, Betz W, Lauer HC (2012) Attitudes of dental healthcare workers 
towards the influenza vaccination. INT J HYG ENVIR HEAL, 215 (4): 482-6  

 
Dissertation  
 

1. Boulaaouin R (2012) Der Einfluss zweier unterschiedlicher Perfusionslösungen (humanes 
Plasma versus destilleirtes Wasser) auf die Randdichtigkeit von adhäsiven, dentinbegrenzten 
Kompositrestaurationen. Eine In-vitro-Studie.  

2. Kann MM (2012) Erstellung und Evaluation eines interaktiven, interdisziplinären, 
fallbasierten eLearningmodules ""Zahnschmerzambulanz: Advanced"".  

3. Kunkel FR (2012) Der direktive und non-direktive Tutor im Problemorientierten Lernen. Eine 
triangulative Untersuchung im Rahmen des Endodontie POL-Unterrichts des 6. Semesters des 
Studienganges Zahnmedizin.  
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Poliklinik für Parodontologie 
Direktor: Prof. Dr. Peter Eickholz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Diagnostik 
� Sondierungsparameter: Sondierungstiefen, Attachmentlevel, Furkationsdiagnostik mit Nabers-

Sonden 
� Rezessionsstatus 
� Mundhygiene und Entzündungsstatus 
� Röntgen in Rechtwinkel-Parallel-Technik, Standardisiertes Röntgen für Verlaufskontrollen 
� Molekularbiologische mikrobiologische Diagnostik subgingivaler Plaque 
� Bestimmung des Interleukin-1-Polymorphismus 
� Bestimmung aktiver Matrix-Metalloproteinase 8 
 
Systematische Parodontaltherapie 
Antiinfektiöse Therapie 
� Individuelles Mundhygiene-Intensiv-Training (MHT) 
� Beseitigung natürlicher und iatrogener Reizfaktoren, Herstellung hygienefähiger Verhältnisse 
� Professionelle Zahnreinigung 
� Aufklärung über parodontale Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Diabetes mellitus) 
� Subgingivales Scaling 
� Full-mouth-disinfection nach Quirynen 
� Unterstützende Antibiotikatherapie (systemisch) 
 
Korrektive Behandlungsphase 
Lappenoperationen 
� Zugangslappen: Offene Kürettage, Modifizierter Widman-Lappen  
� Apikaler Verschiebelappen 
� Koronaler Verschiebelappen 
� Papillenerhaltungslappen 
 
Resektive Verfahren 
� Externe/interne Gingivektomie, Distale Keilexzision 
� Chirurgische Kronenverlängerung 
� Frenektomie, Frenulotomie 
� Tunnelierung 
� Wurzelamputation, Prämolarisierung, Hemisektion/Trisektion 
 
Regenerative Verfahren 
� Gesteuerte Geweberegeneration (GTR) Membranen 
� Regenerative Therapie mit Schmelz-Matrix-Proteinen 
 
Mukogingivale/plastische Parodontalchirurgie 
� Freies Schleimhaut-Transplantat 
� Freies Bindegewebs-Transplantat (Envelope-Technik oder mit koronalem Verschiebelappen) 
� Lateraler Verschiebelappen 
� Visierlappen 
 
Implantattherapie im parodontal kompromittierten Gebiss 
Therapie periimplantärer Infektionen 
 
Unterstützende Parodontaltherapie (UPT) 
� Individuelle Reinstruktion und Remotivation 
� Mundhygiene- und Entzündungsstatus 
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� Professionelle Zahnreinigung 
� Subgingivales Scaling 
� Unterstützende Antibiotikatherapie (lokal) 
� Individuelle Risikoabschätzung 
� Individuelle Bestimmung des Recall-Intervalls 
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis 
 
Über die im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Lehrveranstaltungen wurden von Mitarbeitern der 
Poliklinik für Parodontologie Lehrinhalte der Parodontologie und präventiven Zahnheilkunde im 
Rahmen der vorklinischen Ausbildung der Studierenden in Form von Vorlesungen und praktischen 
Übungen übernommen. 
 
Mitarbeit am Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) im Arbeitspaket 
15 (Behandlungsplanung). 
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Regenerative Parodontalchirurgie 
Evaluation verschiedener Verfahren zur regenerativen parodontalen Therapie im Vergleich 
untereinander und mit konventioneller Parodontalchirurgie sowie von Faktoren, die den kurz- und 
langfristigen Therapieerfolg beeinflussen. 
 
Langzeiterfolg nach Parodontaltherapie  
Klinische und röntgenologische Evaluation verschiedener Verfahren der parodontalen Therapie.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Digitale Bildbearbeitung in der parodontologischen Röntgendiagnostik 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; Parodontologie, Semmelweis 
Universität, Budapest, Ungarn 
 
Regenerative Parodontaltherapie 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; Helmholtz Zentrum München, 
Deutsches Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, Neuherberg 
Teilprojekte:  
� Vorhersagbarkeit und Einflussfaktoren parodontaler Heilung nach konventioneller und 

regenerativer Parodontalchirurgie 
� Langzeiterfolg 5 und 10 nach gesteuerter Geweberegeneration 
 
Strategien zur Entnahme und Analyse subgingivaler Plaqueproben 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg: Hain Lifescience GmbH, Nehren 
 
Langzeiterfolg systematischer Parodontaltherapie 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; Zahnerhaltungskunde, 
Universitätsklinikum Frankfurt 
� Teilprojekt:  
Einflussfaktoren für den Langzeiterfolg systematischer Parodontitistherapie 
Klinische Evaluation des Zahnverlustes 10 Jahre nach Initiierung systematischer Parodontitistherapie 
und Identifizierung von Risikofaktoren 



 - 370- 

� Teilprojekt:  
Langzeiterfolg nach Therapie von Paro-Endo-Läsionen 
Evaluation der Überlebensrate kombiniert endodontologisch/parodontal therapierter Paro-Endo-
Läsionen 
 
Wechselbeziehungen zwischen parodontaler und allgemeiner Gesundheit 
Kooperationen: Kieferorthopädie, Innere Medizin, Hautklinik, Kinderklinik, Pharmakologie, 
Universitätsklinikum Frankfurt; Parodontologie, Universitätsklinikum Dresden; Parodontologie, 
Universität Bern, Schweiz; Universität Krakau, Polen; Firma GABA, Lörrach. 
Teilprojekte:  
� Parodontitis als Manifestation von seltenen Systemerkrankungen 

Untersuchung mikrobiologischer, immunologischer, struktureller, genetischer Pathogenesefaktoren 
und Behandlung von Patienten mit Parodontitis als Manifestation seltener Systemerkrankungen 
(z.B. Papillon-Lefèvre-Syndrom) 

� Einfluss der Parodontitis auf den systemischen Entzündungsstatus (Kardiovaskuläre Medizin) 
Untersuchung des Zusammenhanges zwischen Parodontitis und Konzentration von C-reaktivem 
Protein (CRP), Elastase, LPS-bindendem Protein, Interleukin-6, -8 und Leukozytenzahl im Blut 

 
Antibiotika in der Parodontitistherapie (Translationale Arzneimittelforschung) 
Kooperationen: Parodontologie, Zahnerhaltungskunde, Universitätsklinikum Heidelberg; ERGO-
Perio-Netzwerk; Helmholtz Zentrum München, Deutsches Forschungszentrum für Umwelt und 
Gesundheit, Neuherberg; Firma Heraeus Kulzer GmbH, Hanau; Firma August Wolff GmbH, Bielefeld 
Teilprojekte: 
� Klinische und mikrobiologische randomisierte multizentrische Doppelblindstudie zur 

unterstützenden Parodontitistherapie: mechanische Reinigung und lokale Applikation eines 
Antibiotikums 

� Regenerative Therapie infraalveolärer Defekte mit/ohne postoperative Antibiotikagabe 
(randomisierte placebo-kontrollierte Doppelbindstudie) 

 
Preise 
1. Preis bei der Vergabe des DGP meridol® Preises 2012 (Kategorie Klinische Forschung) 
2. Preis bei der Vergabe des DGP meridol® Preises 2012 (Kategorie Klinische Forschung)  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 

Originalarbeit  
1. Bechtold M, Eickholz P, Fickl S (2012) Der parodontale Patient - adjuvante Antibiotika. 

QUINTESSENZ, 63(3): 309-316  
2. Cosgarea R, Dannewitz B, Sculean A, Bran S, Rotaru H, Baciut G, Eick S (2012) Bacterial 

and inflammatory behavior of implants in the early healing phase of chronic periodontitis. 
QUINTESSENCE INT, 43: 491-501  

3. Eickholz P (2012) Parodontitis als Risikoindikator für respiratorische Erkrankungen. 
PARODONTOLOGIE, 23: 57-63  

4. Eickholz P (2012) [Physiology of the oral cavity. Dermatologic aspects]. HAUTARZT, 63 
(9): 678-86  

5. Eickholz P, Dannewitz B (2012) Glossar der Grundbegriffe für die Praxis: Anatomie des 
Parodonts. PARODONTOLOGIE, 23: 415-420  

6. Eickholz P, Dannewitz B, Kim TS (2012) Glossar der Grundbegriffe für die Praxis: 
Systemische Antibiotika in der parodontalen Therapie. PARODONTOLOGIE, 23: 315-322  

7. Eickholz P, Klein F, Eger T (2012) Glossar der Grundbegriffe für die Praxis: Periimplantäre 
Erkrankungen: Diagnostik und Therapie. PARODONTOLOGIE, 23: 167-175  

8. Jentsch H, Cachovan G, Guentsch A, Eickholz P, Pfister W, Eick S (2012) Characterization of 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans strains in periodontitis patients in Germany. CLIN 
ORAL INVEST, 16 (6): 1589-97  
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9. Meyer-Bäumer A, Pritsch M, Cosgarea R, El Sayed N, Kim TS, Eickholz P, Pretzl B (2012) 
Prognostic value of the periodontal risk assessment in patients with aggressive periodontitis. J 
CLIN PERIODONTOL, 39 (7): 651-8  

10. Pretzl B, El Sayed N, Cosgarea R, Kaltschmitt J, Kim TS, Eickholz P, Nickles K, Bäumer A 
(2012) IL-1-polymorphism and severity of periodontal disease. ACTA ODONTOL SCAND, 
70 (1): 1-6  

11. Ratka-Krüger P, Mahl D, Deimling D, Mönting JS, Jachmann I, Al-Machot E, Sculean A, 
Berakdar M, Jervøe-Storm PM, Braun A (2012) Er:YAG laser treatment in supportive 
periodontal therapy. J CLIN PERIODONTOL, 39 (5): 483-9  

12. Richter GM, Graetz C, Pohler P, Nothnagel M, Dommisch H, Laine ML, Folwaczny M, 
Noack B, Eickholz P, Groessner-Schreiber B, Jepsen S, Loos BG, Schreiber S, Schaefer AS 
(2012) Common genetic risk variants of TLR2 are not associated with periodontitis in large 
European case-control populations. J CLIN PERIODONTOL, 39 (4): 315-22  

13. Röllke L, Schacher B, Wohlfeil M, Kim TS, Kaltschmitt J, Krieger J, Krigar DM, Reitmeir P, 
Eickholz P (2012) Regenerative therapy of infrabony defects with or without systemic 
doxycycline. A randomized placebo-controlled trial. J CLIN PERIODONTOL, 39 (5): 448-56  

14. Sadik CD, Noack B, Schacher B, Pfeilschifter J, Mühl H, Eickholz P (2012) Cytokine 
production by leukocytes of Papillon-Lefèvre syndrome patients in whole blood cultures. 
CLIN ORAL INVEST, 16 (2): 591-7  

15. Strauß B, Nickles K, Eickholz P (2012) Mundhygiene im Rahmen einer systematischen 
Parodontitistherapie bei einem multimorbiden Patienten - ein besonderer Patientenfall. 
QUINTESSENZ TEAM JOURNAL, 42: 67-74  

16. Tonetti MS, Lang NP, Cortellini P, Suvan JE, Eickholz P, Fourmousis I, Topoll H, Vangsted 
T, Wallkamm B (2012) Effects of a single topical doxycycline administration adjunctive to 
mechanical debridement in patients with persistent/recurrent periodontitis but acceptable oral 
hygiene during supportive periodontal therapy. J CLIN PERIODONTOL, 39 (5): 475-82  

17. Wohlfeil M, Scharf S, Siegelin Y, Schacher B, Oremek GM, Sauer-Eppel H, Schubert R, 
Eickholz P (2012) Increased systemic elastase and C-reactive protein in aggressive 
periodontitis (CLOI-D-00160R2). CLIN ORAL INVEST, 16 (4): 1199-207  

18. Woelber JP, Deimling D, Langenbach D, Ratka-Krüger P (2012) The importance of teaching 
communication in dental education. A survey amongst dentists, students and patients. EUR J 
DENT EDUC, 16 (1): e200-4  

19. Woelber JP, Hilbert TS, Ratka-Krüger P (2012) Can easy-to-use software deliver effective e-
learning in dental education? A randomised controlled study. EUR J DENT EDUC, 16 (3): 
187-92  

 
Buchbeitrag  
 

1. Eickholz P (2012) Parodontale Nachsorge: Ein „Chronikerprogramm“ für parodontal 
geschädigte Zähne! In: Kirch, W., Hoffmann, T., Pfaff, H. (Hg.) Prävention und Versorgung. 
THIEME VERLAG, Stuttgart, 906-921  

 
Dissertation  
 

1. Adyani-Fard D (2012) Approximaler Knochenabbau kontralateraler Zähne mit und ohne 
Wurzelkanalfüllung bei Parodontitispatienten.  

2. Kehde C (2012) Evaluierung einer Lehrveranstaltung zum Thema "Kommunikation" durch 
Studierende der Zahnmedizin.  

3. Müller S (2012) Langzeitergebnisse von großgliedrigen Brücken und herausnehmbarem 
Zahnersatz bei parodontal reduzierter Dentition.  
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Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
Direktor: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Diagnostik 
� synoptische Behandlungsplanung komplexer Fälle 
� präimplantologische 3DDiagnostik 
� Einsatz bildgebender Verfahren 
� CMDDiagnostik  
� Differentialindikation festsitzender vs. herausnehmbarer Zahnersatz 
� Klassifizierung ästhetische Ausgangssituation des Hart und Weichgewebe  
 
Prothetische Therapie 
Therapiemittel festsitzender Zahnersatz 
� Teilkronen und Veneers 
� Vollguß und Metallkeramikverblendkronen 
� stiftverankerter Zahnersatz 
� Brückenzahnersatz (Endpfeilerbrücke, Extensionsbrücke) 
� geteilter bzw. herausnehmbarer Brückenzahnersatz 
� Adhäsivbrücken 
� vollkeramischer Kronen und Brückenzahnersatz 
� implantatgetragene Kronen und Brückenzahnersatz 
� zahn/implantatgetragene Verbundbrücken 
 
Therapiemittel herausnehmbarer Zahnersatz 
� Interims/Immediatprothesen im Rahmen der interdisziplinären Vorbehandlung 
� Modelleinstückgussprothesen 
� Konuskronen verankerte Teilprothesen 
� Totalprothesen 
� implantatgestützte Prothesen 
� Defektprothesen  
 
Kraniomandibuläre Dysfunktionen (CMD) 
� Synoptisches, interdisziplinäres Therapiekonzept 
� Kopf-Gesichtsschmerzen 
� Okklusionsschienentherapie 
 
Alte Patienten 
� reduzierter Allgemeinzustand 
� Multimorbidität 
 
Infektionspatienten 
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis 
 
Seit 2003 Etablierung eines innovativen Lehrkonzepts in der vorklinischen Ausbildung. Modernes 
Equipment (Patientensimulatoren mit zahnärztlichen Behandlungseinheiten) konnte beschafft werden, 
um eine kliniknahe Ausbildung vom ersten Semester an realisieren zu können. Moderne 
Lehrmethoden (FOL/POL, Tutorensystem, etc.) werden mit multimedialen Lehrmitteln für jeden 
Kursplatz (PC, Inter- und Intranet) kombiniert. Zudem besteht ein für Studierende auch außerhalb der 
Kurszeiten zugängliches Lernlabor, in dem diese eigenständig klinische Behandlungsschritte an 
Patientensimulatoren üben und vertiefen können. Eine hochwertige Eigenkontrolle der Studierenden 
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wird z.B. durch 3D-Präparationsnavigations- und -evaluationssysteme ermöglicht. 2006 konnte dieses 
Lehrkonzept mit der Neugestaltung des zahntechnischen Laboratoriums erweitert werden, das im 
ersten Quartal 2007 fertig gestellt wurde. Es bietet insbesondere Studierenden in den klinischen 
Semestern optimale Arbeits- und Lernbedingungen zur eigenständigen CAD/CAM-basierten 
Herstellung von prothetischen Therapiemitteln. Anhand 8 unterschiedlicher CAD/CAM-Systeme 
werden die Studierenden zur Herstellung von Zahnersatz ausgebildet. Dadurch können die Stärken 
und Schwächen der einzelnen Systeme kommuniziert und damit optimal fallspezifisch angewandt 
werden. Seit 2009 erzielt ein umstrukturiertes Vorbereitungs- und Zuweisungsverfahren von Patienten 
für die klinischen Behandlungskurse eine indikationserweiterte Ausbildung der Studierenden am 
Patienten. 
 
Die damit einhergehende Umstrukturierung der Behandlungskurse umfasst ein Simulationsmodul zur 
Vertiefung und Verfestigung wissenschaftlicher (Study-Club), kommunikativer 
(Kommunikationsseminar) und theoretisch-/praktischer fachlicher Kompetenzen (Workshops, 
selbstgesteuerte interaktive Lehr-/Lernmodule), die Einführung lehrmethodisch adäquater, objektiver 
Prüfungsformen (OSCE/OSPE/Multiple-Mini-Interview) sowie der Vermittlung von Strategien zum 
Lebenslangen Lernen und zur Qualitätssicherung. Kursbegleitend wird die Kompetenz zur 
patientenbezogenen Therapieplanung mit der Methodik des Fallorientierten Lernens (FOL) gestärkt 
und mit digitalen Intraoralscannern chairside am Patienten zukunftsorientierte Abformmethoden 
eingeübt. Präparations-und Stiftinsertions-Übungen im Modell am echten Zahn vertiefen die 
Fertigkeiten der Studierenden. Von den Studierenden durchgängig und digital geführte 
Patientenfalldokumentationen, die im Sinne eines ePortfolio im Lernmanagementsystem hinterlegt 
werden, sowie Lehrgespräche dienen zur praktischen Anwendung der Strategien zur 
Qualitätssicherung. Das Gesamtpaket aller Maßnahmen wird durch evaluierende Projekte zur 
Lehrforschung wissenschaftlich begleitet. 
 
Mitarbeit bei der Erstellung des Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Zahnmedizin in den 
Arbeitspaketen AP 16d (Zahnverlust und fehlender Zahn) und 16 e (Funktionsstörungen).  
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
� Interdisziplinäre Diagnostik und Behandlung von kraniomandibulären Dysfunktionen/Kopf- und 

Gesichtsschmerz 
� Provisorische Versorgung bei Kronen- und Brückenrestaurationen 
� Prothetische Versorgung des avitalen Zahnes 
� Magnetresonanztomographie des Kiefergelenks 
� Therapie von kraniomandibulären Dysfunktionen (CMD) 
� Zusammenhang Mundgesundheit und Lebensqualität 
� Innovationen und klinische Bewährung von implantatgestütztem Zahnersatz 
� Etablierung eines geroprothetischen Therapiekonzepts mit verschleißfesten, biokompatiblen 

Halteelementen für herausnehmbaren Zahnersatz 
� Präklinische Bewertung und klinische Prüfung von vollkeramischem Zahnersatz 
� Vollkeramische Restaurationen mit CAx-gefertigten ZrO2-Gerüsten. 
� Entwicklung eines CAD/CAM-Systems zur vollautomatischen Fertigung von Kronenund 

Brückenzahnersatz im Seitenzahnbereich. 
� Entwicklung eines neuen Formgebungsverfahrens für hochfeste Keramiken mit Femtosekunden-

Laser 
� In vitro Simulation des Verhaltens von Werkstoff und Verbundsystemen sowie 

Verweildaueranalyse von prothetischen Therapiemitteln 
� Dauerfestigkeitsanalysen verschiedener Implantatsysteme mit Abutments aus Titan 
� Untersuchungen von prothetischen Therapiemitteln im selbst entwickelten mehrdimensionalen 

Kausimulator 
� Entwicklung von Qualitätskriterien für eLearning-unterstützte Lehr-/Lernangebote 
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� Entwicklung neuer Lehrmethoden für die präklinische Ausbildung im Studium der Zahnmedizin - 
Integration von E-Learning und computergestützten Trainingsprogrammen in die theoretische und 
praktische Ausbildung 

� Entwicklung neuer Lehrmethoden für die klinische und präklinische Ausbildung im Studium der 
Zahnmedizin - Integration innovativer Präsenz und selbstgesteuerter Online- (z.B. interaktive 
fallbasierte Selbstlernmodule) sowie moderner Prüfungsmethoden (OSCE, Multiple Mini Interview) 

� Sofortimplantation und -versorgung nach Zahnverlust im ästhetischem Bereich 
� Chipping an keramisch verblendeten Restaurationen 
� Langzeitverhalten prothetischer Therapiemittel 
� Dichtigkeitsanalysen der Implantat-Abutment-Verbindung mittels unterschiedlicher Messtechnik 

(Gasunterdruck/-überdruck, Kontrastmittel) 
� Testung von Dichtmitteln und deren Dauerfestigkeit in Implantat-Abutment-Verbindungen 
� Herstellung von Zahnersatz mittels digitaler Abformung 
� Entwicklung eines Verfahrens zur CAD/CAM - Fertigung von Okklusionsschienen 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
� Prospektive klinische Studie zum Einsatz vollkeramischer Kronen (Procera AllCeram) im Front- 

und Seitenzahngebiet (Sponsor Fa. Nobel Biocare) 
� Prospektive klinische Studie (internationale Multizenterstudie) zur Anwendung von 

vollkeramischem Brückenzahnersatz (Procera) im Front- und Seitenzahngebiet (Projektleitung für 
Studienzentrum Frankfurt) (Sponsor Fa. Nobel Biocare) 

� Retrospektive Studie zum Chipping-Verhalten von zahn- und implantatgetragenen keramisch 
verblendeten Restaurationen 

� Prospektive Studie zur Untersuchung der Effektivität von Hilfsmitteln bei der prothetischen 
Beratung 

� Prospektive klinische Studie zur Bewertung zweier verschiedener Versorgungskonzepte auf zwei 
Implantaten (Galvano vs. Locator) 

� Prospektive klinische Studie zur Bewährung von glasfaserverstärkten Stiften in 3 zahnärztlichen 
Praxen 

� Entwicklung und Bau eines zweidimensionalen Kausimulators zur dynamischen Analyse von 
Implantat-Abutment-Verbindungen 

� Neustrukturierung der Kurse der Zahnersatzkunde I und II durch integrierte eLearning- Szenarien 
� Untersuchung des Lernverhaltens zur Optimierung integrierter, elektronisch unterstützter Lehr-

/Lernangebote 
� Erhalt der dento-gingivalen Struktur nach Zahnverlust durch Sofortimplantation und 

Sofortversorgung 
� Verfahren zur kostengünstigen Herstellung einer hochfesten vollkeramischen Volkskrone (ZIM-

Projekt, FKZ: KF2672401WZ0) 
� Klinische Studie zur objektiven Erfassung des therapeutischen Zeitaufwands und der 

Ergebnisqualität eines konventionellen vs. eines digitalen intraoralen Abformverfahrens für die 
Herstellung von vollkeramischem Zahnersatz. 

� Inter- und intraindividuelle Variabilität und Reliabilität in der Bewertung von Zahnpräparationen 
vorklinischer Phantomkopfarbeiten 

� Wechselseitige funktionelle Zusammenhänge zwischen Erkrankungen der Wirbelsäule und 
kraniomandibulären Dysfunktionen 

� Statistische Auswertung der Prävalenz von Befunden in Magnetresonanztomographien des 
Kiefergelenks anhand einer selbst erstellten Datenbank 

� Systematische Literaturrecherche der letzten 10 Jahre zu ätiologischen Faktoren und Therapien 
myofaszialer Schmerzen 

� Zusammenhänge zwischen kraniomandibulärer Dysfunktion und Symptomatiken der Wirbelsäule 
� Reevaluation therapierter Patienten der Kiefergelenk-Ambulanz des ZZMK der Universität 

Frankfurt am Main anhand eines eigens entwickelten Fragebogens und Auswertung hinsichtlich der 
Art der Therapie und des Therapieerfolges mit besonderer Berücksichtigung des Outcomes der 
einzelnen Therapiearten 
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� Systematische Literaturübersicht zur interdisziplinären Therapie der Kraniomandibuären 
Dysfunktion  

� Muskuläre Zufallsbefunde bei der MRT-Diagnostik arthrogener Erkrankung und deren Korrelation 
zu Befunden der klinischen Funktionsdiagnostik 

� Retrospektive Untersuchung zur Systematik der Anamnese und interdisziplinären Befunderhebung 
sowie die Prävalenz von Myo- und/oder Arthropathie bei Patienten der Kiefergelenk-Ambulanz des 
ZZMK der Universität Frankfurt am Main 

� Vergleich des Therapieerfolgs von Biofeedback im Vergleich zur konventionellen 
Kombinationstherapie bestehend aus Schienen- und Physiotherapie bei CMD-Patienten mit 
myogener Leitkomponente 

� Interdisziplinäre, randomisierte, prospektive Studie zur Evaluation des therapeutischen Erfolgs bei 
kraniomandibulärer Dysfunktion und spinaler Fehlhaltung. Gemeinsames Projekt der MKPG-
Chirurgie (Prof. Dr. Dr. Landes), Orthopädie und Unfallchirurgie in Friedrichsheim (Prof. Dr. 
Rauschmann) und ZZMK, Kieferorthopädie (Dr. Uhse) sowie Zahnärztliche Prothetik (Dr. Janko) 

� Auswirkungen auf das Verhalten beim Zahnarzt bei drei-bis sechsjährigen Teilnehmern einer 
Teddyzahnklinik 

� Vergleich der Reliabilität und Validität von praktischen Testverfahren (HAM-Man und 
selbstentwickelte Knetaufgaben) als Kriterien zur Auswahl von Studienplatzbewerbern in der 
Zahnmedizin 

� Prospektiv klinische Studie zur Bewertung zweier Herstellungsverfahren von Okklusionsschienen 
(CAD/CAM vs. Lichtpolymerisat) 

� Prospektiv klinische, multizentrische 5-Jahres-Studie zum Vergleich von Astra TechTM-Implantaten 
im teilbezahnten Unterkiefer und Oberkiefer (6 Zentren weltweit) 

� Retrospektive Studie zum Langzeitverhalten von zahngetragenen Brücken (10 Jahre) 
� Retrospektive Studie zum Langzeitverhalten von Teilprothesen (10 Jahre) 
� Retrospektive Studie zum Langzeitverhalten von Einzelzahnkronen (10 Jahre) 
� Retrospektive Studie zum Langzeitverhalten von implantatgetragenem Zahnersatz (10 Jahre) 
� Entwicklung eines Verfahrens zur dreidimensionalen Messung des Randspalts von Kronen oder 

Brücken - in vivo –  
� Dreidimensionaler Vergleich des Randspalts von konventionell abgeformten und mittels Kamera 

gescannten zahngetragenen Brücken - in vivo –  
� Untersuchung des Profits vom Einsatz bildgebender Hilfsmittel bei der prothetischen Beratung  
� CAM-basierte Bahngenerierung zur effizienten lasergestützten 3D-Formgebung (bmbf, FKZ 

02PK2040) 
� Kooperation mit TU Darmstadt: Innovationsführerschaft Dentale Technologien (Innodent) 
� Verfahren zur Herstellung von funktionellen und hoch-ästhetischen Zahnersatz (AiF, FKZ  
� KF2672402 SK1) 
� Abzugsverhalten/-kräfte von semipermanetem Zahnersatz auf Implantaten  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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4. Gerhardt-Szep S, Werelius K, de Weerth F, Heidemann D, Weigl P (2012) Influence of 
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Dissertation  
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Poliklinik für Kieferorthopädie 
Direktor: Prof. Dr. Stefan Kopp  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Therapie mit kieferorthopädischen Plattenapparaturen 
� Funktionskieferorthopädische Therapie 
� Kieferorthopädische Therapie mit festsitzenden Apparaturen 
� Unterschiedliche Bracketsysteme, Lingualtechnik, unterschiedliche Implantate zur Verankerung, 

Folientechniken (Essix, Invisalign, Clear Aligner, Harmony), Extraorale Geräte 
� Interdisziplinäre Behandlung komplexer Dysgnathien mit kombiniert kieferorthopädisch-

kieferchirurgischen Verfahren 
� Interdisziplinäre Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten 
� Interdisziplinäre Behandlung von Patienten mit Syndromen und Missbildungen 
� Messung der Statik und Dynamik der Wirbelsäule vor, während und nach kieferorthopädischer 

Therapie 
� Messung des Gangbildes vor, während und nach kieferorthopädischer Therapie 
� SD-Bewegungsanalyse des Bewegungssystems 
� SD-Gesichtsvermessung 
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Myofunktionelle Therapie 
� Therapie von Kindern mit funktionellen Störungen der Muskulatur des fünften und siebten 

Gehirnnervs, gerade auch bei Kindern mit Syndromen (Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Morbus 
Down etc.) 

� Therapie von Kiefergelenkbeschwerden 
Die Überbelastung der Muskulatur, der Bänder und der Knochenanteile des Gesichtes durch 
Knirschen oder Pressen, aber auch durch ungünstig stehende Zähne und durch eher schlechten 
Zahnkontakt führt bei vielen Patienten zu Schmerzen und Dysfunktionen im Bereich des Kiefers, 
des Gesichtes, des Kopfes, der Schulter und oftmals auch des Nackens. Der therapeutische Ansatz 
erfolgt über die Optimierung der Zahnkontakte und interdisziplinärer Funktionstherapie. 

 
Zahnärztliche Schlafmedizin 
Durch bialveoläre Protrusionsgeräte, mit denen der Unterkiefer während des Schlafes nach ventral 
verlagert wird, kann der Raum zwischen Zunge und Rachenhinterwand vergrößert werden. Auf diese 
Weise schnarcht der Patient weniger oder überhaupt nicht mehr. Eine positive Wirkung bei Patienten 
mit Schlafapnoe ist möglich. 
 
Zahnärztliche Musikmedizin 
Mehr als 80% der Orchestermusiker leiden unter chronisch Schmerzen und Dysfunktionen, die in den 
meisten Fällen direkt mit den Funktionen des Kiefer-, Hals-, Nacken- und Schulterbereichs 
zusammenhängen. Gezielte Trainingstherapie für die primäre und sekundäre Kaumuskulatur sowie für 
die mimische Muskulatur kann den Musikern effektive Hilfe bieten. 
 
Therapie von chronischen funktionsbedingten Schmerzsyndromen 
Da bekannt ist, dass mehr als zwei Drittel aller chronischen Schmerzpatienten gleichzeitig zu dem von 
ihnen beklagten Beschwerdebild auch funktionelle Störungen des craniomandibulären Systems 
(Kiefer-/Gesichtsbereich) aufweisen, kann über eine zahnärztlich-kieferorthopädische Therapie positiv 
Einfluss genommen werden. 
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Miniaturisierung von Sensorsystemen zur Quantifizierung des Zungendrucks 
Kooperation mit der TU Darmstadt (Fachbereich für Elektromechanische Konstruktionen, Prof. 
Wertschützky) werden im Rahmen eines DFG-Projektes Verfahren zur Konstruktion eines 
miniaturisierten Sensorsystems zur Erfassung der Zungenlage und des Zungendrucks erarbeitet. Ziel 
ist es die miniaturisierten Sensoren in kieferorthopädische Geräte zu integrieren, um damit möglichst 
störungsfrei den Zungendruck unter unterschiedlichsten Bedingungen quantifizieren zu können. In der 
interdisziplinären Arbeitsgruppe konnte bisher ein Prototyp erarbeitet werden, der momentan optimiert 
wird. 
 
Entwicklung eines 3D-Gesichtsscanners 
Kooperation mit dem Fraunhofer-lnsitut für angewandte Optik und Feinmechanik Jena und der Firma 
ivb Jena, wird ein ultraschnaller hochpräziser SD-Scanner zur Erfassung der Oberflächentopometrie 
des Gesichtes entwickelt. 
 
Entwicklung eines 3D-Modellscanners 
Kooperation mit der Firma smart-optics Bochum zur Entwicklung einer Gerätekonfiguration mit dem 
Ziele der dreidimensionalen Erfassung der Oberflächentopometrie zahnärztlicher bzw. 
kieferorthopädischer Gipsmodelle. 
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Entwicklung eines 4D-Rückenscanners 
Kooperation mit der Firma Diers (Schlangenbad) wird ein 4D-Rückenscanner zur Erforschung der 
Statik und Dynamik der Wirbelsäule unter verschiedenen kieferorthopädsichen 
Behandlungssituationen unter Berücksichtigung des Zeitvektors entwickelt. 
 
Entwicklung eines digitalen 3D-Podoskops 
Kooperation mit der Firma GeBioM (Münster) wird ein 3D-Podoskop zur Vermessung des Fußdrucks 
beiunterschiedlichen Behandlungssituationen entwickelt. 
 
SD-Darstellung von CT und DVT-Daten zur Behandlungsplanung und Navigation 
Kooperation mit der Firma KaVo (Leutkirch) und IVS Solutions (Chemnitz werden CT-/DVT-
Datensätze zur SD-Behandlungsplanung und zur Navigation entwickelt. 
 
Einfluss funktioneller Parameter der Grenzfunktion des stomatognathen Systems auf die 
Frontzahnführung 
Kooperation mit der Firma AmannGirrbach (Pforzheim) wird ein individualisierbarer 
Frontzahnführungsteller auf der Basis der Daten der Grenzfunktionen des stomatognathen Systems 
entwickelt. 
 
SD-Bewegungsanalyse 
Implementierung neuer SD-Meßverfahren in der Bewegungsanalyse in die zahnärztliche bzw. 
kieferorthopädische Funktionsdiagnostik und Funktionstherapie 
 
SD-Operationsplanung 
Kooperation mit der Firma AmannGirrbach (Pforzheim): auf der Basis des Artex-Carbon-Artikulators 
der wird ein SD-Planunssystem für den Einsatz in der orthognathen Chirurgie entwickelt. 
2D-/3D-Kephalometrie 
 
Entwicklung der 2D-/3D-Kephalometrie  
In Zusammenarbeit mit den Firmen Computer Konkret (Falkenstein) und Onyx (Chemnitz) auf der 
Basis eines SQL-Servers. 
 
Darstellung der Topometire des Kiefergelenkes in der 2D-/3D-Bildgebung  
 
Untersuchungen zu CT-/MRT-Daten unter funktionellen Aspekten. 
 
Auswirkungen neurokoordinativer Übungen auf die Statik und Dynamik des 
Bewegungssystems. 
 
Projekte zur Lehrverbesserung unter dem Aspekt dreidimensionaler computergestützter 
Diagnostik- und Therapieplanung im Rahmen des POL-Unterricht  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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5. Meyer THA (2012) Untersuchung pathologischer Veränderungen des Kiefergelenks im 
Magnetresonanztomographen in Bezug auf den kraniofazialen Schädelaufbau.  

6. Obert MC (2012) Auswirkung einer temporär provozierten Okklusionsstörung auf den 
funktionellen Bewegungsraum der Wirbelsäule.  

7. Pusch KA (2012) Die Auswirkungen verschiedener erzwungener Beinlägendifferenzen auf die 
Körperhaltung und die Unterkieferlage.  

8. Seebach K (2012) Funktionelle Zusammenhänge zwischen habitueller beziehungsweise 
manipulierter Okklusionsposition und Oberkörperhaltung.  
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Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim 
gGmbH 
Ärztliche Direktorin: Prof. Dr. Andrea Meurer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik bietet das gesamte Spektrum orthopädischer Diagnostik und Therapie.  
� Computer und Kernspintomographie  
� Minimalinvasive Operationsverfahren  
� Computergestützte Operationsverfahren 
 
Neueste medizinische Forschungsergebnisse fließen in die Behandlung unserer Patienten mit ein. 
� nationale und internationale Kontakte und Kooperationen 
� eigene Forschungsarbeiten  
 
Zur Orthopädischen Universitätsklinik gehören stationäre und ambulante Bereiche mit 
unterschiedlichen medizinischen Schwerpunkten. 
� Spezielle Orthopädie und Orthopädische Chirurgie 
� Wirbelsäulenorthopädie 
� Rheumaorthopädie 
� Anästhesiologie und Intensivmedizin 
� Rheumatologische Tagesklinik 
 
Das Behandlungsangebot wird durch eine Kooperation mit dem Zentrum für Sauerstofftherapie 
erweitert 
 
2. Lehre an der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH 
 
� Ausbildung von PJ Studenten und Famulanten 
� Bereitstellen von Forschungsthemen für Doktoranden und Betreuung derselben durch Anleitung 

zum wissenschaftlichen Arbeiten 
� Teilnahme am Frankfurter integrierten Tutoren Training (FITT Programm)  
� Organisation und Durchführung des wöchentlichen Blockpraktikums mit verschiedenen Stationen 

der klinischen Orthopädie (Untersuchungstechniken, Auswertung von Röntgenbildern, Grundlagen 
der Physiotherapie, Grundlagen der Gipstechnik, Grundlagen der Orthesen und 
Prothesenversorgung, Durchlaufen der orthopädischen Abteilungen und OPDemonstrationen) 

� Organisation und Durchführung der Semesterabschlußprüfung als OSCE (Objective structured 
clinical examination) 

� Hauptvorlesung Orthopädie im Rahmen der Vorlesungsreihe Chirurgie im 2. und 3. klinischen 
Semester 

� Teilnahme an der Vorlesungsreihe physikalische und RehaMedizin 
� Teilnahme an der Gestaltung des Kurses EKM (Einführung in die klinische Medizin) 
 
3. Forschung  
 
Die Forschung auf dem Gebiet der Orthopädie und Unfallchirurgie untergliedert sich in klinische und 
experimentelle Forschung. In der klinischen, angewandten Forschung werden Operations- und 
Behandlungsverfahren weiter entwickelt und validiert. In der Grundlagenforschung werden 
Mechanismen der Knochen- und Frakturheilung wie auch des Knochenersatzes detailiert evaluiert. 
Hieraus werden Verfahren zur Geweberegeneration entwickelt.  
Im Jahr 2012 wurde orthopädische Forschung über mehrere Schwerpunkthemen, die an den drei 
Abteilungen der Orthopädischen Uniklinik Friedrichsheim orientiert waren, unternommen. 
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3.1. Abteilung für Spezielle Orthopädie, Orthopädische Chirurgie und Rheumaorthopädie 
Leitung: Prof. Dr. Andrea Meurer 
 
Septische Orthopädie 
� Überprüfung der Wirksamkeit von Linezolid versus Vancomycin bei MRSA Infektionen am 

Titanimplantat im Kaninchenmodel. Projektleitung: Dr. K. Schröder 
� Evaluation von Knochenersatzstoffen in der operativen Behandlung der Spondylodiszitis im 

Kaninchenmodel. Projektleitung: Dr. K. Schröder 
� Evaluation des Verhaltens antibiotikabeladener Knochenersatzstoffe im Kleintiermodell. 

Projektleitung: Dr. K. Schröder 
 
Knochenersatzstoffe 
� AO-Studie: Der Einfluß von Hedgehog/BMP/beta-Tricalciumphosphat Kompositen auf die 

Defektheilung von kritischen Knochendefekten bei der Ratte. Projektleitung. Dr. J. Warzecha 
 
Orthopädische Onkologie 
� Der Einfluß von Inhibierung des Hedgehog-Signalweges auf Lungenmetastasen von 

Osteosarkomzellen im Nacktmausmodell. Projektleitung: Dr. J. Warzecha 
 
Rheumaorthopädie 
� Der antiapoptotische Effekt von ADAM-15 auf osteoarthritische Chondrozyten. Projektleiter Dr. W. 

Ewald. 
 
Septische- und Revisionsendoprothetik 
� Korrelation zwischen prä-operativer, intra-operativer und post-operativer Punktion bei Revisionen 

von Hüft- und Knietotalendoprothesen 
� Post-Operatives Outcome von CTX-Prothesen und Beckenteilersatz-Prothesen 
 
Gliedmaßen-Regeneration beim Säugetier  
In einem aktuellen in-vivo Projekt werden Vorderpfoten-Amputationen an Sprague Dawley Ratten 
durchgeführt. Anschließend wird elektrischer Strom appliziert und der Grad der Regeneration 
gemessen. Dieses Experiment soll die Bedeutung der Elekrizität im Bereich der Regeneration 
verdeutlichen. 
 
Septische und Revisionsendoprothetik 
� Korrelation zwischen prä-operativer, intra-operativer und post-operativer Punktion bei Revisionen 

von Hüft- und Knietotalendoprothesen. Projektleitung: Dr. T. Kostuj 
� Post-Operatives Outcome von CTX-Prothesen und Beckenteilersatz-Prothesen. Projektleitung: Dr. 

D. Froemel 
� Gliedmaßen-Regeneration beim Säugetier (Projektleitung: Dr. D. Froemel) 
 
Bewegungsanalyselabor 
Es werden insbesondere Forschungsprojekte auf dem Gebiet der Kinderorthopädie realisiert sowie 
Erkrankungen der Sprunggelenke und des Rückfußes unter biomechanischen Gesichtspunkten 
analysiert.  
 
Bei Kindern mit Morbus Perthes werden durch die Evaluierung der konservativen Therapie Defizite 
im Gangmuster aufgedeckt und spezielle Empfehlungen zur Optimierung der Behandlungen 
abgeleitet. 
 
Durch den Einsatz der Instrumentellen Bewegungsanalyse bei Erkrankungen der Sprunggelenke und 
des Rückfußes wird in einer weiteren Studie der AOFAS Ankle-Hindfoot Scale validiert und mit dem 
bereits etablierten Foot Function Index verglichen. 
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Um das Sturzrisiko bei Patienten mit Osteoporose einschätzen und durch spezielle 
Bewegungstherapien reduzieren zu können, werden in einem Studienprojekt die Zusammenhänge 
zwischen physischer Aktivität, Gangvariabilität und Balancefähigkeit erforscht. 
 
Darüber hinaus wird. ein interdisziplinäres Forschungsprojekt zur Simulation von 
Knochenumbauprozessen bei Hüftendoprothesen ins Leben gerufen. Durch die Anwendung der 
Mehrkörpersimulation kann hier der Einfluss individuell berechneter Muskelkräfte berücksichtigt 
werden. 
 
Weiterhin wird ein Studiendesign zum Einfluss von Spondylodesen im Bereich der Lendenwirbelsäule 
auf das Gangbild und die Beweglichkeit erstellt. 
 
3.2. Abteilung für Wirbelsäulenorthopädie 
Leitung: Dr. Michael Rauschmann 
 
� Navigation von künstlichen Bandscheiben. Projektleitung: Dr. J. Richolt 
 
3.3. Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin  
Leitung: Prof. Dr. Paul Kessler 
 

Von der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin werden jährlich ca. 5500 Narkosen 
durchgeführt. Das Leistungsspektrum umfasst neben der operativen Anästhesiologie und 
Intensivmedizin (10 Betten), die Prämedikationsambulanz, die Eigenblutspende und den 
postoperativen Schmerzdienst. Das Altersspektrum der Patienten reicht vom Neugeborenen bis zum 
Hundertjährigen.  
Durch ein kompetentes, erfahrenes Team und modernste Narkosetechniken ist eine individuelle 
Auswahl und Anpassung des Narkoseverfahrens an den Patienten möglich. Unsere Abteilung ist auf 
die Betreuung von Patienten vor, während und nach orthopädischen bzw. unfallchirurgischen 
Operationen spezialisiert. Unsere Ziele sind: 
� Schmerzfreier Patient  
� Hohe Patientenzufriedenheit  
� Einbindung des Patienten in medizinische Entscheidungsprozesse  
� Höchstmögliche medizinische und pflegerische Kompetenz und Qualität  
� Zügige Behandlung, Vermeidung von langen Wartezeiten  
� Mitarbeiterzufriedenheit und gutes Betriebsklima  
 
2. Lehre 
 
Lehre an der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH  
� Ausbildung von PJ Studenten wöchentlich mit 2 weiteren Kollegen  
� Anleitung und Unterweisung der allgemeinen Methoden und des wissenschaftlichen Arbeitens von 

Doktoranden  
� Vorbereitung von Studenten für Studentenwettbewerbe (Gipstechnik, Röntgenbilder, klinische 

orthopädische Untersuchung)  
� Teilnahme am Frankfurter integrierten Tutoren Training (FITT Programm)  
� Wöchentliches Blockpraktikum mit verschiedenen Stationen der klinischen Orthopädie  
� Semesterabschlußprüfung als OSCE  
 
3. Forschung  
 
Die Forschung auf dem Gebiet der Orthopädie und Unfallchirurgie untergliedert sich in klinische und 
experimentelle Forschung. In der klinischen, angewandten Forschung werden Operations- und 
Behandlungsverfahren weiter entwickelt und validiert. In der Grundlagenforschung werden 
Mechanismen der Knochen- und Frakturheilung wie auch des Knochenersatzes detailiert evaluiert. 
Hieraus werden Verfahren zur Geweberegeneration entwickelt. Ein Großteil der Projekte befasst sich 
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weiterhin mit der Pathophysiologie des schweren Traumas und Gewebetraumas sowie den daraus 
resultierenden Therapiemöglichkeiten.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  

 
 Originalarbeit  

1. Arabmotlagh M, Sommer U, Dingeldein E, Rauschmann M, Schnettler R (2012) 
Nanocrystalline hydroxyapatite facilitates bone apposition to polymethylmethacrylate: 
histological investigation using a sheep model. J ORTHOP RES, 30 (8): 1290-5  

2. Fleege C, Schmidt J, Schmidt I, Zukowski D, Rauschmann M (2012) Efficacy and 
Biocompatibility of Jason® Collagen Fleece for Haemostasis after Iliac Crest Harvesting of 
Autologous Cancellous Bone - An Observational Clinical Study. HAEMOSTASIS, 7 (4): 240-
242  

3. Fleege C, Wichelhaus TA, Rauschmann M (2012) [Systemic and local antibiotic therapy of 
conservative and operative treatment of spondylodiscitis]. ORTHOPADE, 41 (9): 727-35  

4. Geiger F, Beverungen M, Lorenz H, Wieland J, Fehr M, Kasten P (2012) Bone Substitute 
Effect on Vascularization and Bone Remodeling after Application of phVEGF165 Transfected 
BMSC. J FUNCT BIOMATER, 3: 313-326  

5. Kasten P, Beverungen M, Lorenz H, Wieland J, Fehr M, Geiger F (2012) Comparison of 
platelet-rich plasma and VEGF-transfected mesenchymal stem cells on vascularization and 
bone formation in a critical-size bone defect. CELLS TISSUES ORGANS, 196 (6): 523-33  
 
Supplement  

1. Kaiser DR, Ciarpaglini R, Maestretti G (2012) An uncommon C1 fracture with longitudinal 
split of the transverse ligament. EUR SPINE J, 21 (Suppl 4): S471-4  

 
Dissertation  
 

1. Scale AC (2012) Temperaturabhängige Konsistenzänderung der Bandscheibe unter dem 
Aspekt der Fräsbarkeit mit in der Orthopädie üblichen Fräsköpfen.  

2. Seidel FO (2012) Retrospektive Studie über die klinischen Effekte eines interspinösen 
Platzhalters an der Lendenwirbelsäule bei degenerativen Wirbelsäulenerkrankungen unter 
besonderer Berücksichtigung der Spinalkanalstenose.  

 
Buchbeitrag  
 

1. Stief F, Kostuj T, Zettersten K, Meurer A, Arabmotlagh M, Schmidt K, Krummenauer F, 
Lieske S (2012) A comparative evaluation of the AOFAS Ankle-Hindfoot Scale and the Foot 
Function Index using the Oxford Foot Model. In: 21st Annual Meeting of ESMAC (Hg.) 
www.esmac2012.com, Stockholm, 93  
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Stiftungsprofessur an der Orthopädischen Universitätsklinik 
Friedrichsheim gGmbh - Schwerpunkt Regenerative Medizin 
Leitung: Prof. Dr. John Howard Barker  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt 
 
2. Lehre 
 
Entfällt 
 
3. Forschung  
 
Professor John Howard Barker wurde im September 2010 auf den Lehrstuhl Experimentelle 
Unfallchirurgie und Orthopädie der Johann Wolfgang Goethe-Universität berufen.  
Zuvor war er als Professor, Gründer und Direktor der Plastic Surgery Research Laboratories an der 
Universität Louisville, Kentucky, tätig. Dort leitete er ein multidisziplinäres Team, welches die 
wissenschaftlichen und klinischen Grundlagen für zahlreiche chirurgische Verfahren entwickelte. 
Hierzu zählen die Behandlung der dilatativen Kardiomyopathie, urinärer bzw. stomaler Inkontinez 
durch Wiederherstellung der Muskelfunktionen mittels elektrisch stimulierter Muskellappen sowie die 
erste Handund Gesichtstransplantation beim Menschen. 
Prof. Barker stammt aus Santa Barbara, Kalifornien. An der University of California at Santa Barbara 
absolvierte er ein Grundstudium der Biologie, im Anschluss erwarb er seine medizinische Ausbildung 
und seinen medizinischen Doktortitel an der Universität in Cordoba, Argentinien, bzw. an der 
Universität Heidelberg. 
Zusätzlich zu den akademischen Positionen ist Prof. Barker Gründer verschiedener Firmen, in denen 
er als Vorstansdsmitglied, bzw. Vorstandvorsitzender tätig war. Derzeit ist er in noch an zwei Firmen 
beteiligt. Die Forschungen bzw. Firmengründungen wurden durch internationale, nationale, staatliche 
sowie private Investoren finanziert. 
Prof. Barker hat in seiner beruflichen Laufbahn bisher mehr als 130 nicht graduierte bzw. graduierte 
Studenten betreut, veröffentlichte mehr als 250 wissenschaftliche Artikel und präsentierte über 300 
Arbeiten auf Fachtagungen. Seine Arbeiten wurden durch mehr als dreißig Preise ausgezeichnet. 
 
 
3.1. Forschungsschwerpunkte 
 
Ziele des Instituts in Frankfurt: Als Professor für experimentelle Unfallchirurgie und Orthopädie an 
der Johann Wolfgang Goethe-Universität in Frankfurt wird Prof. Barker seine Arbeiten zur 
Entwicklung neuer Therapieformen zur Behandlung von krankheits-, unfall-, erblichoder 
altersbedingten Gewebeverlusten fortsetzen. Der primäre Fokus seiner Forschungen ist die 
Entwicklung neuer Behandlungen für die Unfallund orthopädische Chirurgie unter Nutzung von 
Methoden der regenerativen Medizin. Es ist geplant, bereits existierende und neu entwickelte 
Techniken mit den körpereigenen regenerativen Möglichkeiten zu kombinieren, um die 
Wiederherstellung von Extremitäten zu ermöglichen.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  

 
Originalarbeit  

1. Wutzler S, Wafaisade A, Maegele M, Laurer H, Geiger EV, Walcher F, Barker J, Lefering R, 
Marzi I (2012) Lung Organ Failure Score (LOFS): probability of severe pulmonary organ 
failure after multiple injuries including chest trauma. INJURY, 43 (9): 1507-12  
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2. Seebach C, Henrich D, Wilhelm K, Barker JH, Marzi I (2012) Endothelial progenitor cells 
improve directly and indirectly early vascularization of mesenchymal stem cell-driven bone 
regeneration in a critical bone defect in rats. CELL TRANSPLANT, 21 (8): 1667-77  

3. Wutzler S, Backhaus L, Henrich D, Geiger E, Barker J, Marzi I, Laurer H (2012) Clara cell 
protein 16: A biomarker for detecting secondary respiratory complications in patients with 
multiple injuries. J TRAUMA, 73 (4): 838-42  
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DRK Blutspendedienst Baden-Württemberg – 
Hessen gGmbH 
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. Erhard Seifried 
Kaufmännischer Direktor: Herr Manfred Stähle 
 
Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Erhard Seifried 
 
Der DRK Blutspendedienst Baden-Württemberg Hessen versorgt mit mehr als einer Millionen 
Blutprodukten pro Jahr etwa 480 Krankenhäuser in Hessen und Baden-Württemberg. Am Institut in 
Frankfurt werden jährlich ca. 210.000 Erythrozytenkonzentrate, ca. 25.000 Thrombozytenkonzentrate 
und ca. 60.000 Konzentrate gefrorenes Frischplasma hergestellt und vertrieben. Die Abteilung für 
Zelltherapeutika / Cell Processing (GMP) versorgt das Universitätsklinikum und weitere Kliniken im 
Bundesgebiet sowie eine Reihe von Stammzellspenderdateien mit speziellen Zelltherapeutika (mehr 
als 1000 Stammzelltransplantate aus Peripherblutapheresat oder Knochenmarkaspirat, 
Spenderlymphozyten, Granulozytenkonzentrate, Knochenmarkprogenitorzellen für die 
kardiovaskuläre Regeneration, sowie ein breites Panel experimenteller Zellpräparate für die zelluläre 
Immuntherapie und regenerative Medizin). Die Abteilung ist zertifiziert durch das gemeinsame 
Akkreditierungsbüro der EBMT und der ISCT, JACIE. Die Abteilung umfasst auch eine Gewebebank 
die als zentrale Einrichtung im Universitätsklinikum Frankfurt und der Stiftung Friedrichheim 
(Orthopädie) zulassungspflichtige Gewebepräparate herstellt. Die Abteilung verfügt über 
hochmoderne GMP Reinräume, in denen die Aufarbeitung und Manipulation der genannten 
Zellpräparate unter Einhaltung aller arzneimittelrechtlichern Vorgaben für die klinische Anwendung, 
auch im Rahmen klinischer Studien erfolgt. In den Laboratorien werden die Blutprodukte auf 
mögliche Kontaminationen wie Viren und Bakterien, sowie auf Blutgruppenmerkmale sowohl 
serologisch als auch molekularbiologisch untersucht. Die Virus-Diagnostik beinhaltet HIV, HAV, 
HBV, HCV und Parvovirus B19 mittels PCR, sowie für diese und weitere Erreger auch serologisch, 
und erfolgt für die PCR im Rahmen von Kooperationsverträgen auch für Institute in den 
Bundesländern Bayern und Baden-Württemberg wie auch in Luxemburg und Österreich. Das 
immunhämatologische Labor diagnostiziert Blutgruppen, führt Suchtests auf irreguläre Antikörper und 
die sogenannte Kreuzprobe zwischen Spender und Empfänger (ca. 100.000 jährlich) durch und 
betreibt ein Referenzlabor für die Klärung von Spezialfällen einschließlich molekulargenetischer 
Blutgruppenbestimmungstechniken. Das in die Abteilung Transplantationsimmunologie und 
Immungenetik eingebundenen HLA-Labor führt als Referenzlabor der Deutschen Stiftung 
Organtransplantation (DSO) für die Region Deutschland Mitte (Hessen, Rheinland-Pfalz und 
Saarland) die Diagnostik von Organtransplantaten (Niere, Pankreas, Leber, Herz) durch und leistet 
serologische und molekularbiologische Bestimmung von Gewebe-Verträglichkeiten (HLA Klasse I 
und II, Crossmatching, Antikörperdifferenzierung, KIR-Typisierung) im Rahmen der Organ-, 
Blutstammzelltransplantation und Autoimmundiagnostik. Es werden Anforderungen aus 
Transplantationszentren in Frankfurt sowie überregional bearbeitet. Eine Knochenmark- und 
Blutstammzellspenderdatei (Deutsche Stammzellspenderdatei Rhein-Main, 
http://www.stammzellspenderdatei.de/) und eine Sucheinheit für Blutstammzell- und 
Knochenmarkspender sind angegliedert. Die Abteilung Molekulare Hämostaseologie diagnostiziert 
deutschlandweit genetische Merkmale zur Identifizierung von Risiken im Bereich der Blutgerinnung 
sowie verwandter Stoffwechselwege (insbesondere Vitamin K-Stoffwechsel).  
 
Seit 2010 ist im Rahmen der ambulanten Kassenärztlichen Versorgung von Patienten ein 
Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) mit den Facharztbezeichnungen Transfusionsmedizin und 
Laboratoriumsmedizin eingerichtet worden. Das MVZ umfasst die Schwerpunktbereiche der 
Immunhämatologie, Transplantationsimmunologie/Immungenetik und Hämostaseologie sowie 
ambulante klinische Transfusionsmedizin. 
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Der Sitz der medizinischen Geschäftsführung (Prof. Dr. Dr. h.c. Erhard Seifried) des gesamten 
Blutspendedienstes Baden-Württemberg Hessen gemeinnützige GmbH mit den Universitätsinstituten 
in Heidelberg, Mannheim, Tübingen und Ulm, den nicht-universitären Instituten Kassel und Baden-
Baden, sowie der DRK Blutspendedienste Ost und Nord (Sachsen, Berlin, Brandenburg, Schleswig-
Holstein, Hamburg) zählen, befindet sich am Institut in Frankfurt. Im Hinblick auf die hohen ethischen 
und medizinischen Anforderungen an das Sicherheitsprofil in der Transfusionsmedizin und den 
schonenden Umgang mit dem vom Spender zur Verfügung gestellten Blut wurde ein 
Qualitätsmanagementsystem entwickelt, das den nationalen und internationalen Anforderungen an die 
Qualitätssicherheit einschließlich aller gesetzlicher Regelungen entspricht und als Bereichsleitung 
Qualitätsmanagement in Frankfurt angesiedelt ist. Alle Einrichtungen sind nach der Norm DIN EN 
ISO 9001 und DIN EN ISO 13485 zertifiziert und zusätzlich im Bereich der Laboratorien nach DIN 
EN ISO 15189 und DIN EN ISO 17025 sowie durch die European Federation for Immunogenetics 
(EFI) akkreditiert. 
Von den Mitarbeitern des Institutes für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie werden 
verschiedene Vorlesungen, Praktika und Seminare spezifisch für das Fach Transfusionsmedizin, aber 
auch in angrenzenden Bereichen der Inneren Medizin, Klinischen Chemie sowie im Bereich 
Biowissenschaften angeboten. Ein weiterer Schwerpunkt der Lehrtätigkeit liegt in der theoretischen 
wie in der praktischen Ausbildung von Medizinisch-Technischen Assistentinnen und Assistenten. 
 
Vorlesung 
� Ringvorlesung Grundlagen der Transfusionsmedizin und Immunhämatologie, alle klin. Semester 

SS/WS (Schmidt, Seidl, Seifried und Mitarbeiter) 
� Pathophysiologie und Therapie von Krankheitsbildern der Blutgerinnung SS/WS (Seifried und 

Mitarbeiter) 
� Ringvorlesung Klinische Chemie, veranstaltet vom Institut für klin. Chemie/Prof. Oremek (Seidl 

und Mitarbeiter) 
 
Praktikum 
� Immunhämatologisches Praktikum alle klin. Sem. SS/WS (Schmidt, Seidl, Seifried und Mitarbeiter, 

Oremek und Mitarbeiter) 
� Praktikum klin. Chemie, veranstaltet vom Institut für klin. Chemie/Prof. Oremek alle klin. Sem. 

SS/WS (Schmidt, Seidl, Seifried und Mitarbeiter) 
� Entwicklung und Anwendung von Realtime PCR Methoden in der Medizin SS/WS (Schmidt) 
 
Seminar 
� Aktuelle Entwicklung der Virussicherheit in der Hämotherapie SS/WS (Seidl, Schmidt, Seifried) 
� Differentialdiagnostisches Fall-Seminar Immunhämatologie SS/WS (Seidl und Mitarbeiter) 
� Grundlagen der Stammzellbiologie SS/WS (Seifried) 
� Klinische Transfusionsmedizin u. Immunhämatologie SS/WS (Schmidt, Seidl, Seifried) 
� Klinische Immunologie (Querschnittsbereich 4) Teil 1: Klinische Immunologie WS (Radeke, 

Seifried und Mitarbeiter) 
� Klinische Transplantationsimmunologie Immungenetik und Zelltherapie SS/WS (Seidl) 
� Sicheres Blut Neue Entwicklung in der Transfusionsmedizin SS/WS (Schmidt) 
 
Doktorandenseminar 
� Grundlagen der Immungenetik: Molekulare Struktur und klinische Bedeutung des HLA-Systems 

SS/WS (Seidl) 
� Interdisziplinäres Doktorandenseminar Einführung in das wissenschaftliche Arbeiten, veranstaltet 

vom Institut für Allgemeinmedizin alle Semester SS/WS (Bönig, Schüttrumpf) 
 
Forschung  
Die Forschung auf dem Gebiet der Transfusionsmedizin und angrenzenden Gebieten ist eine 
satzungsgemäße Aufgabe unseres DRK-Blutspendedienstes, weswegen wir an den Universitäten 
Dresden, Frankfurt, Heidelberg, Mannheim, Tübingen und Ulm universitätsassoziierte Institute mit 
den entsprechenden Lehrstühlen eingerichtet haben. 
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Am Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie in Frankfurt sind sechs 
Forschungsgruppen vertreten. Darüber hinaus befindet sich eine weitere Forschungsgruppe über die 
Angliederung der Hämophilie-Ambulanz (Medizinische Klinik III) in den Räumlichkeiten des 
Klinikums. Unsere Forschungstätigkeit erstreckt sich hierbei sowohl auf die Bearbeitung konkreter 
Fragestellungen unseres eigenen Fachbereiches, als auch auf angrenzende Gebiete, wofür häufig eine 
enge Kooperation mit den verschiedenen klinischen Fachabteilungen/Zentren notwendig ist. 
 
Im Rahmen der internationalen Vernetzung unseres Institutes leiten wir zwei von der Europäischen 
Kommission geförderte Programme zur Verbesserung der Blutsicherheit mit Teilnehmern aus 19 
europäischen Mitgliedsländern und sind Partner in weiteren Netzwerkprogrammen.  
 
Unser Institut verfügt über alle notwendigen Voraussetzungen, um innovative Behandlungsansätze der 
Zelltherapie gemäß aktueller regulatorischer Vorgaben umzusetzen und fungiert als 
Kooperationspartner in klinischen Projekten. In diesem Zusammenhang entwickeln wir in enger 
Zusammenarbeit mit klinischen und industriellen Partnern GMP-gerechte Herstellungs- und 
Prüfprozesse für klinisch-experimentelle Zelltherapeutika und übernehmen die arzneimittelrechtlichen 
Aufgaben bei der Herstellung von klinischen Prüfmustern. Im vor kurzem gegründeten LOEWE-
Zentrum für Zell- und Gentherapie kommt dieser translationalen Forschungsfunktion zwischen 
Grundlagenforschung und klinischer Umsetzung eine zentrale Rolle zu. Zur Unterstützung dieser 
Tätigkeit wurde daher eine W3-Professur etabliert, deren Erstbesetzung unmittelbar bevorsteht.  
 
Forschungsschwerpunkte 
Hämatopoietische Zellforschung (Dr. Halvard Bönig) 
Die Arbeitsgruppe untersucht Mechanismen zur Verbesserung der transplantationsrelevanten 
Eigenschaften primitiver hämatopoietischer Zellen und der Stammzellmobilisation. Im Besonderen 
werden molekulare Mechanismen der Interaktion von Knochenmarkstroma und normalen und 
malignen hämatopoietischen Zellen analysiert. 
 
Zelltherapeutika / Cell Processing (GMP) (Dr. Halvard Bönig)  
Die Abteilung entwickelt innovative Zelltherapeutika in enger Zusammenarbeit mit den 
patientenführenden Abteilungen. Sie unterstützt die Überführung präklinischer Ansätze in die Klinik 
mit know-how bei der GMP-gerechten Prozessetablierung und der regulatorischen Umsetzung. Als 
eines der größten Stammzellapheresezentren der Welt unterstützt die Abteilung die Weiterentwicklung 
der Stammzellapheresetechnologie, Stammzellmobilisation und Sicherheit der Zelltherapie. 
 
Molekulare Therapie (Dr. Jörg Schüttrumpf) 
Die Forschungsgruppe entwickelt verschiedene Strategien zur Behandlung erworbener und 
angeborener Erkrankungen mittels gen- und zelltherapeutischer Verfahren. Schwerpunkte liegen 
hierbei auf neuen Therapieansätzen zur Behandlung der Hämophilie sowie zelltherapeutischen 
Behandlungsansätzen im Rahmen zellulärer Immuntherapien.  
 
Stammzelltransplantation und Immuntoleranz (Prof. Dr. Christian Seidl)   
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit immunologischen Regelmechanismen bei 
Autoimmunerkrankungen und nach Transplantationen. Ein Schwerpunkt ist die Untersuchung von 
Markern (HLA, Minor Ag, Natürliche Killerzell-Rezeptoren) zur Regulation der natürlichen und 
adaptiven Immunität. 
 
Klinische Hämotherapie und Transfusionsmedizin (Prof. Dr. Christian Seidl) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit Anforderungen in der Hämotherapie und leitet hierzu zwei 
Europäische Projektgruppen mit Partner-Institutionen aus 19 EU-Mitglieds-/ EFTAoder 
Beitrittsländern (EU-Q-Blood-SOP / EQUAL und EuBIS Project). In Zusammenarbeit zwischen der 
Europäischen Kommission, Directorat C, DG Sanco sowie verschiedenen Europäischen Institutionen 
werden Kriterien zur Optimierung der Sicherheit, Qualität und Versorgung mit Blut und 
Blutkomponenten entwickelt und seit 2010 im Rahmen der EuBIS ACADEMY internationale 
Schulungskurse zu diesen Inhalten durchgeführt. Weiterhin ist die Arbeitsgruppe in zwei weiteren EU-
Netzwerkprojekten zur optimalen Anwendung von Blut und Blutkomponenten (EU-Optimal Blood 
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Use (EUOBU) Project) und der Verbesserung der Spenderwerbung und Blutversorgung (DOMAINE) 
eingebunden.  
 
Sicherheit der Blutprodukte (Prof. Dr. Michael Schmidt/Dr. Kai Hourfar) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit der Testung von Spenderproben zur Reduktion des Risikos 
transfusionsassoziierter Infektionen. Dabei konnten ein PCR Testsystem CE zertifiziert und 
automatisiert werden. Zudem setzt sich die Gruppe mit den Gefahren von potentiell neuen Pathogenen 
wie z.B. Chikungunya Virus, West-Nil-Virus, Avian-Influenza-Virus oder SARS auseinander. Sie 
arbeitet an der Reduktion des bakteriellen Infektionsrisikos durch Blutprodukte und beteiligt sich an 
europäischen Studien zum Aufbau einer Bio-Proben-Datenbank (BOTIA). 
 
Molekulare Hämostaseologie und Immunhämatologie (Dr. Christof Geisen) 
Die Arbeitsgruppe hat ein überregionales Zentrum für die molekulargenetische Diagnostik von 
angeborenen Gerinnungsstörungen etabliert. Einen besonderen Schwerpunkt der Arbeitsgruppe stellen 
Studien zur Pharmakogenetik der Vitamin K-Antagonisten dar. Im Bereich der Immunhämatologie 
erfolgt die molekulare Analyse seltener ABO und Rhesus D und CE-Varianten.  
 
Hämostaseologie (Dr. Wolfgang Miesbach)  
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit klinischen Aspekten von Gerinnungsstörungen, insbesondere 
der schweren Hämophilie und dem von Willebrand Syndrom. Seltene Gerinnungsstörungen wie die 
Dysfibrinogenämie bilden einen weiteren Schwerpunkt. 
 
Vaskulo- und Angiogenese (Dr. Marc Tjwa)  
Unter Verwendung funktioneller Chemiko-Genomik in Zellkultur, Zebrafisch und Maus untersucht 
die Gruppe neue molekulare und zelluläre Mechanismen der physiologischen und pathologischen 
(einschl. bei Krebs) Zell-Schicksal (cell fate) Determinierung cardiovaskulärer Vorläuferzellen mit 
primärem Schwerpunkt auf der Genese von Blut- und Lymphgefäßen. Der derzeitige Fokus der 
Untersuchungen sind epigenetische Ereignisse, einschließlich miRNAs und Chromatin-Modifikatoren.  
 
Forschungsprojekte 
Hämatopoietische Zellforschung (Dr. Halvard Bönig) 
� Molekulare Mechanismen der Stammzellmobilisation und deren Modifikatoren; neuartige 

Medikamente (DFG, Polyphor, Sandoz) 
� Integrine als therapeutisches Target bei Autoimmunkrankheiten und Leukämien (EU, LOEWE 

OSF) 
� Neue Apheresetechnologien (Caridian) 
� Stammzellspendersicherheit und Stammzelltransplantatsicherheit (Chugai, Becton-Dickinson, 

Medion Grifols) 
� Antigen-spezifische T-Lymphozyten für den adoptiven Transfer Koop. Uniklin. Würzburg Prof. 

Einsele/Dr. Grigoleit (Miltenyi, Stage, BMBF) 
� Knochenmarkprogenitorzellen für die kardiovaskuläre Regeneration Koop. Kardiol. Univ.Klinik 

KGU, Prof. Zeiher/Dimmeler/PD Assmuss/Seeger (EU FP7, LOEWE CGT) 
� MSCs zur Therapie der GvHD und zur Graft Facilitation Koop. Uni-Kinderklinik, Prof. Bader 

(Sander Stiftung, DKMS Stiftung) 
� CIK Zellen zur Rezidivprophylaxe und –therapie; Koop. Uni-Kinderklinik, Prof. Bader (LOEWE 

CGT) 
� Adoptiver Transfer allo-freier haploidenter T-Zell Präparate; Koop. Uni Würzburg (Prof. Mielke), 

Montreal (Dr. Roi), Kiadis, Amsterdam (Kiadis) 
 
Zelluläre und molekulare Therapie (Dr. Jörg. Schüttrumpf) 
� Faktor IX Muteine mit veränderter Enzymaktivität (Stiftung Hämotherapie-Forschung, Bayer, 

GTH) 
� Stammzellen als Zielzellen der Gentherapie und Immunmodulation der Hämophilie A (Stiftung 

Hämotherapie-Forschung, Bayer) 
� Nichtvirale Gentherapie der Hämophilie (Stiftung Hämotherapie-Forschung, LOEWE) 
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Stammzelltransplantation und Immuntoleranz (Prof. Dr. Christian Seidl) 
� Immunologische Regelmechanismen bei Autoimmunerkrankungen am Beispiel der Psoriasis-

Arthritis und des juvenilen Diabetes mellitus. EuADRENAL und Vit-D-induzierte 
Toleranzmechanismen und natürliche Immunität. In Kooperation mit der medizinischen Klinik I, 
Schwerpunkt Endokrinologie, Prof. Dr. K. Badenhoop. 

� Untersuchungen zum Einfluss des Killerzell-Immunglobulin-ähnlichen Rezeptoren (KIR´s) bei 
allogener Stammzelltransplantation. Kooperationen: Klinik II, Prof. Dr. H. Serve, PD. Dr. H.Martin, 
PD Dr. G. Bug, PD Dr. Pfeifer sowie der Klinik für Kinderheilkunde III, Prof. Dr. T. Klingebiel 
und Prof. Dr. P. Bader 

� Untersuchung alloreaktiver NK basierter Wirkmechanismen und GMP konforme Herstellung von 
Natürlichen Killer Zellen für die Therapei bei Blutstammzell- und Knochenmarktransplantation 
(LOEWE CGT), Frau Dr. Petra Becker in Kooperation mit Frau Dr. Rettinger, Herr Prof. Dr. P. 
Bader 

� Immunreaktion bei Organtransplantation, HLA-Antikörper und Nierentranplantatempfänger, Dr. R. 
Richter in Kooperation mit Frau Prof. Dr. I. Hauser und Herrn Prof. Dr. H. Geiger,  

� EQUAL-Blood Quality Project unter http://www.equal-blood.eu/ 
� EuBIS Project unter http://www.eubis.eu/ 
 
Molekulare Hämostaseologie und Immunhämatologie (Dr. Christoph Geisen) 
� Genotyp-Phänotyp Assoziationsstudien bei Patienten mit Hämostasestörungen 
� Pharmakogenetik der Vitamin K-Antagonisten 
� Genotypisierung im Rahmen einer klinischen Studie zum Einsatz eines neuen Faktor VIII-Präparats 

(Industriemittel der Fa. Baxter Healthcare) 
� Leistungsbewertungsstudien zur CE-Zertifizierung neuer Methoden zur blutgruppenserologischen 

Diagnostik (Industriemittel) 
 
Abteilung Sicherheit der Blutprodukte (Prof. Dr. Michael Schmidt/Dr. Kai Hourfar) 
� Entwicklung von Verfahren zum Nachweis viraler und bakterieller Pathogene in Blutprodukten 
� Entwicklung von Multiplex PCR Systemen 
� Entwicklung von automatischen molekularbiologischen Nachweisverfahren 
� Untersuchung zur Parvovirus B19 Infektionen bei Empfänger von Blutprodukten 
� Untersuchung von WHO Standards für das Routinescreening 
� Untersuchung zur Stabilität von Viren in Vollblut 
 
Hämostaseologie (PD. Dr. Wolfgang Miesbach) 
� Desmopressin bei Patienten mit von Willebrand Syndrom und Hämophilie A 
� Variabilität der Faktor VIII bzw. IX Aktivität bei Hämophiliepatienten sowie Konduktorinnen 
� Behandlungsrichtlinien für Hämophile über 60 Jahren: Multizent. internat. Studie 
� Register Hämophilie und malignen Erkrankungen: Multizent. internat. Studie 
� Genotyp-Phänotyp Untersuchungen bei Konduktorinnen für Hämophilie A 
� Patienten mit angeborenem oder erworbenem Fibrinogenmangel 
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Zentrale Forschungseinrichtung 
Leitung: Dr. Alf Theisen 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Neben dem stetig wachsenden Bedarf an Mausmodellen zeichnete sich im Jahr 2012 ein zunehmender 
Bedarf an Großtiermodellen vor allem an Schwein und Schaf ab. Vor allem orthopädische und 
intensivmedizinische Anwendungen wurden im Zusammenhang mit den Großtiermodellen untersucht. 
 
Hinsichtlich der Tierhaltung und Zucht von Mäusen und Ratten wurden im Jahre 2012 verschiedene 
Alternativen zur Haltung im nicht vollklimatisierten Altbau der ZFE beplant.  
 
2. Lehre 
 
In diesem Bereich stehen Maßnahmen zur Aus-, Fort- und Weiterbildung für tierexperimentell tätige 
Wissenschaftler und Doktoranden im Vordergrund.  
 
Im Fortbildungskurs der Kategorie B der FELASA (Federation of the European Laboratory Animal 
Science Organisations), der für die selbstständige Durchführung von Tierexperimenten mittlerweile 
obligatorisch ist, können jeweils 12 Teilnehmer geschult werden. Jeder Kurs umfasst 40 
Wochenstunden.  
 
Im Jahre 2012 wurden sieben dieser Fortbildungskurse abgehalten. 
 
Seit 2012 ist die Zentrale Forschung auch in der studentischen Lehre vertreten. 
Das Wahlfach „Einführung in das wissenschaftliche in-vivo- und in-vitro-Experiment“ ist ebenfalls als 
Fortbildung nach Kategorie B der FELASA anerkannt. Es wurde eingeführt, um auch Studierenden 
der Medizin vor dem Hintergrund strengerer tierschutzrechtlicher Anforderungen das selbstständige 
tierexperimentelle Arbeiten ermöglichen zu können.  
 
Mit Unterstützung des Fachbereichs Medizin werden in der ZFE derzeit 3 Auszubildende zum 
Tierpfleger (Fachrichtung Forschung/Klinik) beschäftigt. 
 
Die Zentrale Forschungseinrichtung ist im Bundesland Hessen die einzige Einrichtung, die den 
Weiterbildungsgang zum Fachtierarzt für Versuchstiere anbietet. 
In naher Zukunft soll auch der Weiterbildungsgang zum Fachtierarzt für Tierschutz angeboten werden 
können.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungsaktivitäten der ZFE manifestieren sich in Kooperationen mit den dort tätigen 
Experimentatoren und Arbeitsgruppen. Es steht dabei die Beratung bei der Antragstellung sowie die 
Unterstützung bei der Versuchsdurchführung im Vordergrund. Ein wichtiger Schwerpunkt dabei ist 
die Unterstützung bei der Anästhesie im Rahmen von Eingriffen an großen Versuchstieren. 
Zudem befasst sich die ZFE in Zusammenarbeit mit dem Themenkreis der Reduzierung von Stress 
und Belastungen bei Versuchstieren.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Originalarbeit  
1. Happel C, Margraf S, Diener J, Kranert WT, Francischetti I, Bitu-Moreno J, Ackermann H, 

Middendorp M, Theisen A, Moritz A, Scholz M, Grünwald F (2012) [The influence of 
cardiopulmonary bypass operation on the biodistribution of 99mTc-HMPAO-labelled 
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granulocytes - Evaluation in pigs by planar scintigraphy and section-analyses]. 
NUKLEARMED-NUCL MED, 51 (5): 205-11  

 

 
Brain Imaging Center (BIC) 
Direktor: Prof. Dr. Ralf Deichmann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt (Forschungseinrichtung)  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Brain Imaging Center (BIC) ist ein fachbereichsübergreifendes Zentrum für Bildgebung in den 
Neurowissenschaften. Beteiligt sind vor allem die folgenden Einrichtungen: Institut für 
Neuroradiologie, Klinik für Neurologie und Neurochirurgie, Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik 
und Psychotherapie, Institut für Medizinische Psychologie, Max Planck Institut für Hirnforschung 
(Neurophysiologie), Ernst Strüngmann Institut. Für die Beschreibungen der Forschungsschwerpunkte 
und der wissenschaftlichen Projektinhalte sei daher auf die Forschungsberichte der jeweiligen 
Einrichtungen verwiesen. Im Folgenden wird die Tätigkeit der Kernstruktur näher dargestellt.  
 
Die Kernstruktur besteht aus Physikern, einem Systemadministrator und einer MTRA und kümmert 
sich im Wesentlichen um den möglichst reibungslosen Forschungsbetrieb am BIC. Aktivitäten in 
diesem Bereich umfassen vor allem die Instandhaltung der MR Scanner und des MEG Labors, die 
Durchführung regelmäßiger Qualitätskontrollen, die Organisation von Wartungsarbeiten und das 
Kontaktieren des Herstellers bei technischen Problemen. Außerdem sind die Mitglieder der 
Kernstruktur bei der Planung und Durchführung der Projekte anderer Forscher involviert, organisieren 
Sicherheitseinweisungen und Trainingskurse für neue Forscher, verteilen die Messzeit und 
organisieren wöchentliche Projektpräsentationen. Sie verfolgen zusätzlich aber auch eigene 
Forschungsprojekte im Bereich der MR Bildgebung, MR Spektroskopie, und der MEG Messungen, 
indem sie Messmethoden und Auswertetechniken weiterentwickeln und optimieren. 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Anatomische Bildgebung 
Eine verbesserte Methode zur Reduzierung von Bewegungsartefakten in T2*-gewichteten Sequenzen 
wurde entwickelt und getestet. Sie wurde außerdem in ein Interface eingebaut, das die serienweise 
Auswertung von Daten erlaubt und wird von Mitarbeitern der Neuroradiologie verwendet. Die 
Methode wurde auf einem Kongress vorgestellt, und eine entsprechende Publikation wird vorbereitet. 
Die Unterdrückung von Bewegungsartefakten in T1-gewichteten Anatomien an unruhigen Probanden 
wird mittlerweile routinemäßig eingesetzt. 
 
fMRI 
In Zusammenarbeit mit dem Institut für Klinische Pharmakologie wurden funktionelle Messungen zur 
Untersuchung der Verarbeitung von Schmerzreizen durchgeführt. Die Resultate der Untersuchungen 
wurden veröffentlicht. 
 
qMRI 
Für die Bestimmung des Empfangsprofils der verwendeten HF-Spule, dessen genaue Kenntnis zur 
korrekten quantitativen Kartierung der Protonendichte notwendig ist, wurde eine neue Methode 
entwickelt und an gesunden Probanden sowie an Patienten mit verschiedenen Pathologien getestet. Es 
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zeigte sich, dass die neue Methode wesentlich verlässlichere Ergebnisse bei bestimmten Pathologien 
(v. a. Hirntumoren) liefert. Die Ergebnisse dieser Studie wurden veröffentlicht und auf einem 
Kongress präsentiert. Sequenzen zur schnellen Quantifizierung der Protonendichte und der 
Relaxationszeiten T1 und T2, sowie des Magnetisierungstransfers kommen derzeit in einer Studie an 
MS-Patienten zur Anwendung. Es handelt sich um ein DFG gefördertes Projekt, in dem die Kliniken 
für Neurologie der Universitäten Frankfurt und Mainz sowie die Kernstruktur des BIC kooperieren. 
 
MEG-Methodenentwicklung 
Im Bereich der Methodenentwicklung für das MEG wurde die Arbeit an der Transferentropie-
Methode in Zusammenarbeit mit dem Frankfurt Institute for Advanced Studies (FIAS) fortgesetzt. Die 
Methode wurde um die Schätzung neuronaler Interaktionsdelays und Graph-theoretische Korrekturen 
erweitert und die Richtigkeit des Verfahrens mathematisch bewiesen. Eine Veröffentlichung hierzu 
erschien als Conference paper in den IEEE EMBS proceedings, eine weitere ist bei PLOS ONE 
akzeptiert. In Zusammenarbeit mit dem Max-Planck Institut für Hirnforschung (MPIH; Singer, 
Uhlhaas) wurden weitere Studien zur perzeptuellen Schließung und gamma-Oszillationen bei 
unmedizierten und chronischen Schizophrenen, sowie bei Autisten durchgeführt; eine Publikation ist 
bei J. Neuroscience erschienen. Eine weitere Studie zur Rolle von Gamma-Oszillationen und 
Arbeitsgedächtnisprozessen wurde ebenfalls bei J Neuroscience publiziert. 
Im Rahmen der NeFF-Initiative wurden mit dem MPIH vergleichende MEG-Messungen an 
Schizophrenen Patienten und Synästheten, sowie eine pharmakologische Studie zum Einfluss von 
Ketamin auf Gamma Oszillationen durchgeführt. Die notwendigen Messungen für beide Studien sind 
zu ca. 80 % durchgeführt. Zudem hat Michael Wibral nach dem Weggang von Ulf Ziemann die 
Leitung des LOEWE-NEFF Konsortiums übernommen. 
Die bereits bestehende externe Kooperation im Rahmen der RMN²-Initiative mit der 
Universitätsmedizin Mainz (Prof. Lieb, Dr. Mobascher, Dr. Jung) zur Erfassung von Prozessen zur 
Impulskontrolle wurde erfolgreich fortgesetzt. Eine Veröffentlichung mit Dr. Jung wurde im J. 
Neuroscience publiziert. Ebenfalls in Zusammenarbeit mit der Universitätsmedizin Mainz wurden die 
Messungen an Patienten mit multipler Sklerose im Rahmen des in 2012 bewilligten Transregio-SFB 
TR128 begonnen. 
 
Die BIC-Kernstruktur ist mit zwei Teilprojekten (siehe http://www.neff-ffm.de, MEG: M3, MR: M5) 
in dem durch Landesmittel geförderten Verbundprojekt Neuronale Koordination 
Forschungsschwerpunkt Frankfurt (NeFF) vertreten.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen  
 
4.1 Kernstruktur (Direktor: Prof. Dr. Ralf Deichmann) 
 
Journalbeitrag  
 

Originalarbeit  
1. Beissner F, Deichmann R, Henke C, Bär KJ (2012) Acupuncture--deep pain with an 

autonomic dimension? NEUROIMAGE, 60 (1): 653-60  
2. Klein JC, Barbe MT, Seifried C, Baudrexel S, Runge M, Maarouf M, Gasser T, Hattingen E, 

Liebig T, Deichmann R, Timmermann L, Weise L, Hilker R (2012) The tremor network 
targeted by successful VIM deep brain stimulation in humans. NEUROLOGY, 78 (11): 787-
95  

3. Lötsch J, Walter C, Felden L, Nöth U, Deichmann R, Oertel BG (2012) The human operculo-
insular cortex is pain-preferentially but not pain-exclusively activated by trigeminal and 
olfactory stimuli. PLoS One, 7 (4): e34798  

4. Lötsch J, Walter C, Felden L, Preibisch C, Nöth U, Martin T, Anti S, Deichmann R, Oertel 
BG (2012) Extended cortical activations during evaluating successive pain stimuli. SOC 
COGN AFFECT NEUR, 7 (6): 698-707  

5. Nöth U, Laufs H, Stoermer R, Deichmann R (2012) Simultaneous electroencephalography-
functional MRI at 3 T: an analysis of safety risks imposed by performing anatomical reference 
scans with the EEG equipment in place. J MAGN RESON IMAGING, 35 (3): 561-71  
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6. Oertel BG, Preibisch C, Martin T, Walter C, Gamer M, Deichmann R, Lötsch J (2012) 
Separating brain processing of pain from that of stimulus intensity. HUM BRAIN MAPP, 33 
(4): 883-94  

7. Schwarzbauer C, Deichmann R (2012) Vascular component analysis of hyperoxic and 
hypercapnic BOLD contrast. NEUROIMAGE, 59 (3): 2401-12  

8. Seiler A, Jurcoane A, Magerkurth J, Wagner M, Hattingen E, Deichmann R, Neumann-
Haefelin T, Singer OC (2012) T2' imaging within perfusion-restricted tissue in high-grade 
occlusive carotid disease. STROKE, 43 (7): 1831-6  

9. Volz S, Nöth U, Deichmann R (2012) Correction of systematic errors in quantitative proton 
density mapping. MAGN RESON MED, 68 (1): 74-85  

10. Volz S, Nöth U, Jurcoane A, Ziemann U, Hattingen E, Deichmann R (2012) Quantitative 
proton density mapping: correcting the receiver sensitivity bias via pseudo proton densities. 
NEUROIMAGE, 63 (1): 540-52  

11. Wagner M, Magerkurth J, Volz S, Jurcoane A, Singer OC, Neumann-Haefelin T, Zanella FE, 
Deichmann R, Hattingen E (2012) T2'- and PASL-based perfusion mapping at 3 Tesla: 
influence of oxygen-ventilation on cerebral autoregulation. J MAGN RESON IMAGING, 36 
(6): 1347-52  

12. Wagner M, Jurcoane A, Volz S, Magerkurth J, Zanella FE, Neumann-Haefelin T, Deichmann 
R, Singer OC, Hattingen E (2012) Age-Related Changes of Cerebral Autoregulation: New 
Insights with Quantitative T2'-Mapping and Pulsed Arterial Spin-Labeling MR Imaging. AM J 
NEURORADIOL, 33 (11): 2081-7  

 
4.2 AG Magnetenzephalogram (Direktor:Prof. Dr. Michael Wibral) 
 
Journalbeitrag  
 

Originalarbeit  
1. Bledowski C, Kaiser J, Wibral M, Yildiz-Erzberger K, Rahm B (2012) Separable neural bases 

for subprocesses of recognition in working memory. CEREB CORTEX, 22 (8): 1950-8  
2. Gehrig J, Wibral M, Arnold C, Kell CA (2012) Setting up the speech production network: 

how oscillations contribute to lateralized information routing. FRONT PSYCHOL, 3: 169  
3. Jung P, Klein JC, Wibral M, Hoechstetter K, Bliem B, Lu MK, Wahl M, Ziemann U (2012) 

Spatiotemporal dynamics of bimanual integration in human somatosensory cortex and their 
relevance to bimanual object manipulation. J NEUROSCI, 32 (16): 5667-77  

4. Roux F, Wibral M, Mohr HM, Singer W, Uhlhaas PJ (2012) Gamma-band activity in human 
prefrontal cortex codes for the number of relevant items maintained in working memory. J 
NEUROSCI, 32 (36): 12411-20  

5. Sun L, Grützner C, Bölte S, Wibral M, Tozman T, Schlitt S, Poustka F, Singer W, Freitag 
CM, Uhlhaas PJ (2012) Impaired gamma-band activity during perceptual organization in 
adults with autism spectrum disorders: evidence for dysfunctional network activity in frontal-
posterior cortices. J NEUROSCI, 32 (28): 9563-73  

6. Turi G, Gotthardt S, Singer W, Vuong TA, Munk M, Wibral M (2012) Quantifying additive 
evoked contributions to the event-related potential. NEUROIMAGE, 59 (3): 2607-24  
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Betriebsärztlicher Dienst  
Leitung: PD Dr. Sabine Wicker 
 
Der Betriebsärztliche Dienst leistet die arbeitsmedizinische Betreuung aller Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sowie der Human- und Zahnmedizinstudenten des Universitätsklinikums Frankfurt am 
Main. 
 
Grundlage der betriebsärztlichen Betreuung sind die staatlichen und berufsgenossenschaftlichen 
Vhführung von Einstellungs- und Abschlussuntersuchungen, arbeitsmedizinische 
Vorsorgeuntersuchungen nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsätzen (G24, G25, G26, G37, 
G40, G42) sowie Untersuchungen nach der Gefahrstoff-, Strahlenschutz- und Röntgenverordnung. 
Der Betriebsärztliche Dienst leistet die arbeitsmedizinische Betreuung aller Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sowie der Human- und Zahnmedizinstudenten des Universitätsklinikums Frankfurt am 
Main. 
 
Grundlage der betriebsärztlichen Betreuung sind die staatlichen und berufsgenossenschaftlichen 
Vorschriften zum Arbeitsschutz. 
 
Darüber hinaus widmen wir uns der Prävention und Gesundheitsförderung der Mitarbeiter. 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot 
 
� Durchführung von Einstellungs- und Abschlussuntersuchungen, arbeitsmedizinische 

Vorsorgeuntersuchungen nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsätzen (G24, G25, G26, G37, 
G40, G42) sowie Untersuchungen nach der Gefahrstoff-, Strahlenschutz- und Röntgenverordnung. 

� Einstellungsuntersuchungen der Mitarbeiter des Kerngebietes der Universität. 
� Durchführung von arbeitsmedizinisch relevanten Impfungen (z.B. Hepatitis A, B, Masern, Mumps, 

Röteln, Varizellen, Influenza, Pertussis, etc.). 
� Arbeitsmedizinische Betreuung des Carolinums, des Georg-Speyer-Hauses, der Frankfurter Stiftung 

für krebskranke Kinder und des Infektiologikum Frankfurt. 
� Durchführung von arbeitsmedizinisch relevanten Impfungen (z.B. Hepatitis A, B, Masern, Mumps, 

Röteln, Varizellen, Influenza, Pertussis, etc.) 
 
2. Lehre 
 
� Veranstaltungen zur Infektionsgefährdung im Gesundheitswesen bei Human- und 

Zahnmedizinstudenten 
� Einführungsveranstaltung der PJ-Studenten 
� Beteiligung an der Hauptvorlesung Arbeitsmedizin  
 
3. Forschung 
 
Der Betriebsärztliche Dienst führt gemeinsam mit dem Carolinum epidemiologische Studien zu 
Nadelstichverletzungen sowie zur Akzeptanz der Influenzaimpfung durch. 
In Zusammenarbeit mit dem Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut SCI werden bei den 
Mitarbeitern des Universitätsklinikum Studien zum Chronotyp durchgeführt. 
In Zusammenarbeit mit dem Institut für Medizinische Virologie sowie dem Institut für Medizinische 
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene werden epidemiologische Untersuchungen zu nosokomialen 
Infektionen und deren Prävention durchgeführt. 
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4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit  

1. Betsch C, Wicker S (2012) E-health use, vaccination knowledge and perception of own risk: 
drivers of vaccination uptake in medical students. Vaccine, 30 (6): 1143-8  

2. Hübner J, Wicker S, Münstedt K (2012) Survey of students regarding their attitudes toward 
complementary and alternative medicine in oncology. FORSCH KOMPLEMENTMED, 19 
(6): 319-21  

3. Maltezou HC, Lourida A, Katragkou A, Grivea IN, Katerelos P, Wicker S, Syrogiannopoulos 
GA, Roilides E, Theodoridou M (2012) Attitudes regarding occupational vaccines and 
vaccination coverage against vaccine-preventable diseases among healthcare workers working 
in pediatric departments in Greece. PEDIATR INFECT DIS J, 31 (6): 623-5  

4. Vermehren J, Lötsch J, Susser S, Wicker S, Berger A, Zeuzem S, Sarrazin C, Doehring A 
(2012) A common HLA-DPA1 variant is associated with hepatitis B virus infection but fails 
to distinguish active from inactive Caucasian carriers. PLoS One, 7 (3): e32605  

5. Wicker S, Rabenau HF, Betz W, Lauer HC (2012) Attitudes of dental healthcare workers 
towards the influenza vaccination. INT J HYG ENVIR HEAL, 215 (4): 482-6  

6. Wicker S, Friedrichs I, Rabenau HF (2012) [Seroprevalence of antibodies against infectious 
pathogens relevant to pregnancy among healthcare workers]. BUNDESGESUNDHEITSBLA, 
55 (8): 923-9  

7. Wicker S, Gottschalk R, Wolff U, Krause G, Rabenau HF (2012) [Influenza vaccination rates 
in Hessian hospitals]. BUNDESGESUNDHEITSBLA, 55 (8): 932-6  

 
 Review 

1. Rabenau HF, Gottschalk R, Gürtler L, Haberl A, Hamouda O, Himmelreich H, Korn K, 
Mertens T, Schmidt KW, Schmiedel S, Spickhoff A, Wirz G, Wutzler P, Wicker S (2012) 
Prävention der nosokomialen Übertragung von Humanem Immunschwäche Virus (HIV) durch 
HIV-positive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen. HYG MED, 37 (10): 
413-418  

2. Wicker S, Rabenau HF (2012) Needlestick injuries:control and prevention. HOSP HEALTH 
CARE, 1: 101-4103  

3. Wicker S, Rabenau HF, Haberl AE, Bühren A, Bechstein WO, Sarrazin CM (2012) [Blood-
borne infections and the pregnant health care worker. Risks and preventive measures]. 
CHIRURG, 83 (2): 136-42  

4. Wicker S, Rabenau HF, Himmelreich H (2012) Der häufigste bagatellisierte Massenunfall im 
Gesundheitswesen. MANAGEM KRANKENH, 4: 20  

 

 
Universitäre Bildungseinrichtungen für Gesundheitsfachberufe  
Gesamtleitung: Renate Gößringer 
 
Die im August 2010 zusammengeschlossenen drei Bildungsbereiche Aus-, Fort- und Weiterbildungen 
der Gesundheitsfachberufe des Klinikums bestehen aus folgenden Ausbildungsbereichen: 
� Gesundheits- und Krankenpflege/ Gesundheits- und Krankenpflege und Krankenpflegehilfe 
� Operationstechnische Assistenten 
� Anästhesietechnische Assistenten 
� Medizintechnische Assistenten für Labor (auslaufend)/ Röntgen/ Funktionsdiagnostik 
 
Im Weiteren aus dem Fachweiterbildungsbereich Pflege 
� Anästhesie und Intensivpflege 
� Operationsdienst 
� Onkologie  
� Palliative Versorgung 
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� Führen und Leiten 
 
Aus dem Bereich der professionsübergreifenden Personalentwicklung 
� Interdisziplinäre Fort- und Weiterbildungsstätte 
� Prozessbegleitung und interne Studienberatung 
 
Durch vernetzende Koordination und Überprüfung auf übergreifender Controllingebene des Personal-, 
Budget- und Bildungsangebotsbereiches im Auftrag der Pflegedirektion werden die Einrichtungen im 
Beirat, vor dem Vorstand und der Öffentlichkeit gemeinsam vertreten. Übergreifendes Ziel ist die 
Identifizierung von Ressourcen und mehrdimensionaler Koordination zur Angebotsausrichtung der 
Bildungseinrichtungen im Kontext betrieblicher Strukturen und Erfordernisse. 
Zur Konstituierung der Lehrerprofessionalisierung wurden im Jahr 2012 Mitarbeiter in 
berufsbegleitenden Studiengängen, päd. interaktiven Sitzungen und in gemeinsamen Klausurtagungen 
gefördert. Schwerpunktthema bildete in diesem Jahr die Förderung der Lernkompetenz von Schülern 
und Weiterbildungsteilnehmern in einem komplizierten Lebensumfeld, die Schwierigkeiten haben, ihr 
selbsterwähltes Ziel zu erreichen. Es wurden aus pädagogisch- psychologischer Sicht Ansätze 
erarbeitet um gemeinsam die Bildungsziele zu erreichen und welche Chancen eine lösungsorientierte 
Gesprächsführung als Interventionsmöglichkeit bietet. 
 
Zur Erweiterung der pädagogischen Teams erfolgten Einstellungen qualifizierter Kollegen.  
Für die im Herbst 2011 erstmalige Angebotserweiterung des neuen Ausbildungszweiges der 
Medizintechnischen Assistenten für Funktionsdiagnostik konnte für die Berufspraxis eine fundierte 
Ausstattung an medizintechnischen Geräten installiert werden.  
Die Bildungseinrichtungen sind gemeinsam zertifiziert. Die bereichsübergreifende Zielsetzung zur 
Qualitätssicherung wurde im Handbuch weiterentwickelt. Als Leitfaden dazu dient das Regelwerk 
der DIN EN ISO 9001:2008. Das Überwachungsaudit wurde im Mai 2012 erfolgreich bestanden. Im 
Vorfeld des Überwachungsaudits wurden Kernprozesse angeglichen, um gemeinsame Ressourcen zu 
nutzen und eine hohe Bildungsqualität zu erreichen. Im November 2012 wurden die 
Bildungseinrichtungen im Rahmen der Gesamtzertifizierung des Klinikums erneut zertifiziert. 
 
Leitung der Bildungseinrichtungen 

Name Funktion und Zuständigkeitsbereich � 

Frau R.  
Gößringer     
(WAZ: 100%) 

Gesamtleitung der Bildungseinrichtungen und  
Leitung der Aus-, Fort- und Weiterbildung 
Leitung der OTA- und ATA- Schulen 
Dipl. Medizin- Pädagogin 

069/6301- 4638 
Intern: 174638 

 
Mitarbeiter der Aus-, Fort- und Weiterbildungsstätten 

I. Standort Uni- Campus AFW Haus 57  
 

Name Funktion und Zuständigkeitsbereich � 

Frau  
A. Kühn 
(WAZ: 85%) 

FKS Intensivpflege und Anästhesie 
FKS Stations- und Gruppenleitung 
Organisation Grundmodule Fachweiterbildungen 
Organisation Führen und Leiten 

069/ 6301- 6579 

Frau  
B. Förster  
(WAZ: 100%) 

FKS Intensivpflege und Anästhesie  
Dipl. Pflegewirt (FH), studierend Master Päd. (FH) 
DGQ- Qualitätsmanager im Gesundheits- und Sozialwesen 
ATA- Ausbildung + FWB Intensivpflege u. Anästhesie + 
Grundmodule Fachweiterbildungen 

069/ 6301- 6297 
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Frau  
P. Jurkschat 
(WAZ 100%) 

FKS Intensivpflege und Anästhesie 
Lehrerin ATA- Ausbildung + FWB Intensivpflege u.  
Anästhesie 

069/ 6301- 6389 

Herr K. Lotz 
(WAZ: 100%) 

FKP Intensivpflege und Anästhesie + Allg. Pflege 
Lehrer für Pflegeberufe 
FWB Intensivpflege u. Anästhesie + Grundmodule 
Fachweiterbildung 
QM- Dokumentenbeauftragter 

069/ 6301- 6846 

Herr  
C. Koch  
(WAZ: 100%) 

FKS Operationsdienst 
Praxisanleiter 
Lehrer OTA- Ausbildung  

069/ 6301- 7244 

Herr  
N. Karanezi 

 069/ 6301- 7058 

Frau  
D. Schindler 
(WAZ: 100%) 

FKS im Funktionsdienst 
Berufspädagogische Qualifikation 
Studierend  
OTA- Ausbildung + FWB Operationsdienst 

069/ 6301- 6397 

Frau  
C. Schulz 
(WAZ: 65%) 

Sekretariat  
 

069/ 6301- 6397 

Frau  
H. Hartung 
(WAZ: 100%) 

Sekretariat der 
Leitung Bildungseinrichtungen 

069/ 6301- 6397 

Frau  
J. Schäffner  
(WAZ: 75%) 

FKS im  Funktionsdienst 
Dipl. Berufspädagogin 
OTA- Ausbildung + Grundmodule Fachweiterbildungen 

069/ 6301- 6389 

Frau R. Serin 
(WAZ: 100%) 

 069/ 6301- 6397 

Frau K. Orth 
(WAZ: 80%) 

FKS im Operationsdienst 
Pflegemanagement B.A. (FH) 
Unterrichtsassistentin OTA- Ausbildung 

069/ 6301- 6860 

Frau  
K. Weiß  
(WAZ: 70%) 

FKKS Intensivpflege und Anästhesie 
Praxisanleiterin, studierend  Med. Päd. (Bachelor FH) 
FWB Intensivpflege u. Anästhesie + Grundmodule 
Fachweiterbildung 

069/ 6301- 6846 

Frau  
S. Zegelman  
(WAZ: 50%) 

FKS im Funktionsdienst 
Dipl. Pädagogin 
Geprüfter Coach 
FWB Operationsdienst + Grundmodule Fachweiterbildung 

069/ 6301- 6860 

Frau  
A. Markloff 
(WAZ: 80%) 

FKS Intensivpflege und Anästhesie 
Lehrerin FWB Intensivpflege und Anästhesie + ATA/ 
OTA- Schule 

069/ 6301- 6579 

Herr  
M. Laux 
(WAZ: 25%) 

FKKP Onkologie 
Diplom Berufspädagoge (FH) 
FWB Onkologie und Palliative Versorgung 

069/ 6301- 7244 
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Herr 
N. Karanezi 
(WAZ: 100%) 

Staatsexamen im Lehramt an beruflichen Schulen 
Gesundheits- und Pflegewissenschaften  
ATA/ OTA- Schule 
Fachweiterbildungen 

069/ 6301- 7058 

 
 

II. Standort Uni- Campus MTA- Schule  Haus 9  
 

Name Funktion  � 

Frau A. Thomas-Semm 
(WAZ: 100%) 

Schulleitung 
Fachlehrerin für Schulen im 
Gesundheitswesen, Coach- Weiterbildung an 
FH,  
Unterrichtsfach Histologie 

069/ 6301- 5431 

Frau B. Kischlat- Schwalm 
(WAZ: 100%) Schulsekretärin, Dokumentenbeauftragte 069/ 6301- 5493 

Frau Y. Rapp 
(WAZ: 100%) 

Fachlehrerinnen für MTAL  
Unterrichtsfach Histologie, in Elternzeit   

Frau S. Beskeli 
(WAZ: 50%) 

Fachlehrerinnen für MTAL  
Unterrichtsfach Histologie 

069/ 6301- 4383 

Fr. I. Frings 
(WAZ: 100%) 

Fachlehrerin für MTAR  
Unterrichtsfach Radiologische Diagnostik 
und andere bildgebende Verfahren 

069/ 6301- 4365 

Frau C. Helling 
(WAZ: 80%) 

Fachlehrerin für MTAR  
Unterrichtsfach Strahlentherapie 
in Elternzeit 

 

Herr P. Nowoc 
(WAZ: 100%) 

Fachlehrer für MTAL 
Unterrichtsfach Klinische Chemie, 
Biochemie, Chemisches Praktikum, 
Gerätekunde 

069/ 6301- 6414 

Frau K. Schmenger 
(WAZ: 100%) 

Fachlehrerin für MTAL 
Unterrichtsfach Hämatologie 
Qualitätsmanagementbeauftragte 

069/ 6301- 4336 

Herr K. Fraas  
(WAZ: 100%) 

Fachlehrer für MTAF 
Dipl. Physiker 
Unterrichtsfach audiologische und HNO-
Funktionsdiagnostik 

069/ 6301- 5493 

Frau St. Kayser 
(WAZ: 100%) 

Fachlehrerin für MTAF 
Unterrichtsfach neurophysiologische 
Funktionsdiagnostik 

069/ 6301- 4404 

 
 

III. Standort Nordwestkrankenhaus KP- Schule  
 

Name Funktion � 

Frau M. Freudenberger  
(WAZ: 100%) 

Schulleitung 
Lehrerin für Pflegeberufe, VWA Ökonom 
Zentraler QMB der Bildungseinrichtung 

069/ 7601- 3343 

Frau B. Brommer  
(WAZ: 100%) 

Sekretariat 
Dokumentenbeauftragte 

069/ 7601- 3543 
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Herr B. Weisenfeld  
(WAZ: 100%) 

Diplom Pflegepädagoge (FH)  
Praxisplanung 

069/ 7601- 3507 

Frau C. Welter  
(WAZ: 80%) 

Kinderkrankenschwester 
Praxisanleiterin 

069/ 7601- 4356 

Frau Dr. B. Wenzel 
(WAZ: 75%) 

Ärztin, Dozentin für Krankheitslehre  
Qualitätsmanagementbeauftragte 

069/ 7601- 3511 

Frau J. Hellwig  
(WAZ: 100%) 

Dipl. Pflegepädagogin (FH) 069/ 7601- 3507 

Frau C. Klinge  
(WAZ: 100%) 

Krankenschwester 
Praxisanleiterin 

069/ 7601- 4355 

Herr R. Beilstein  
(WAZ: 100%) 

Dipl. Pflegepädagoge (FH) 069/ 7601- 3512 

Herr K. Pretzell  
(WAZ: 100%) 

Lehrer für Pflegeberufe 069/ 7601-  

 
 

Aus den einzelnen Bereichen 
 
1. Ausbildungen 
 
Schule für Kranken-, Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe 
Die Agnes- Karll Schule -mit ihrem Sitz am Krankenhaus Nordwest- ist als Ausbildungsstätte für die 
Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe 
vom Regierungspräsidium Darmstadt staatlich anerkannt. Integrativ gestaltet werden Ausbildungen für 
die Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. 
 
Ausbildungskapazität/ Belegung der Ausbildungsplätze/ Abschluss der Ausbildung 
Die Agnes Karll Schule als Ausbildungsstätte für Gesundheits- und Kranken- sowie 
Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe hat derzeit 175 Ausbildungsplätze. Es werden Schüler 
für das 
� Universitätsklinikum Frankfurt 
� Krankenhaus Nordwest 
� Hospital zum heiligen Geist 
� Bürgerhospital und 
� Clementine Kinderhospital ausgebildet. 
 
Die Krankenpflegeschule für das Universitätsklinikum verfügte zum Ende des Jahres 2013 über 
durchschnittlich mit 85 Schülern belegte Ausbildungsplätze. Im Jahre 2013 beendeten 2 Kurse die 
Ausbildung mit dem Examen.  
Um den Bedarf an professionellen Pflegekräften zu decken bietet die Agnes Karll Schule zusammen 
mit der Fachhochschule Fresenius ein duales Studium zur Gesundheits- und Krankenpflege (B.SC.) 
an.  
 
Schule für technische Assistenten in der Medizin 
Planungen/ Realisierungen 
Die in 2006 begonnenen Planungen zur Aufnahme der Medizinisch- technischen Assistenten für 
Funktionsdiagnostik (MTAF) als weitere Ausbildungsfachrichtung neben dem Labor- und Radiologie- 
Ausbildungsfachbereich sind abgeschlossen. 2012 begann der zweite Ausbildungsgang zur MTAF mit 
12 Auszubildenden.  
 
Ausbildungszahlen und Ausbildungsplätze 2013 
Die Schule hat ihre Ausbildungszahlen markt- und bedarfsgerecht angepasst. Sie verfügt in 2010 und 
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für die Folgejahre über insgesamt 140 potentielle Ausbildungsplätze. Durchschnittlich waren im Jahr 
2013 die Ausbildungsplätze der drei Ausbildungsrichtungen mit 80 Schülern belegt. 
 
Ausbildungsgestaltung  
Berufspraktisch relevante Inhalte der Ausbildungsfachrichtungen wurden erneut engagiert und 
fachkompetent von Praxisanleiter/ innen und Schülerbeauftragten aus Forschung und Routine der 
verschiedenen Abteilungen und Institute des Universitätsklinikums Frankfurt und des DRK- 
Blutspendedienstes Baden-Württemberg - Hessen gGmbH in Kooperation mit den hauptamtlichen 
Lehrer/ innen der Schule vermittelt. Ein am Stand der Technik und aktuellem wissenschaftlichen 
Erkenntniszuwachs orientierter Theorie- Praxis- Transfer war stets in allen Bereichen gewährleistet. 
Außerhalb der Vorgaben der MTA- APrV belegten die Schülerinnen und Schüler des 
Ausbildungsfachbereichs Labor im 4. und 5. Semester ihrer Ausbildung - wie schon in den Vorjahren 
- jeweils eine Vorlesung in Molekularbiologie (2 SWS) und absolvierten ein molekularbiologisches 
Grundlagenpraktikum.  

 
Schule für Operations- und Anästhesietechnische Assistenten 
Die Auszubildenden der Universitätsklinik und der Verbund- und Kooperationshäusern im Kurs 2010/ 
2013 beendeten im Juli erfolgreich ihre Ausbildung und begannen mit ihrer Berufstätigkeit. 
 
Ausbildungskapazität/ Belegung der Ausbildungsplätze 
Mit insgesamt 85 Auszubildenden in den Jahrgängen ist die OTA/ ATA- Schule des 
Universitätsklinikums belegt. Das Prinzip der integrativen Ausbildung durch Zusammenlegung der 
Lernbereiche in den Grundlagenfächern zur Förderung der interdisziplinären Zusammenarbeit im 
Funktionsbereich OP und der Erweiterung der Kenntnisse, Fähigkeiten und Kompetenzen in einem 
benachbarten Gesundheitsfachberuf hat sich im laufenden Tandemkurs von 2009 weiter bewährt. Für 
die im Jahr 2011und in den Folgejahren begonnen Ausbildungen bietet die Schule erneut die 
integrative Ausbildungsform an. Zur Erhöhung der Ausbildungskapazitäten im Anästhesietechnischen 
Bereich für die Aus- und Fachweiterbildungen wurden zwei neue Vollstellen besetzt. Die ATA/ OTA 
Schule wurde 2013 von der Deutschen Krankenhausgesellschaft als gemeinsame Schule anerkannt. 

 
2. Bereich Fachweiterbildungen Pflege 
 
Fachweiterbildung Intensivpflege und Anästhesie mit Pädiatrie 
Kurs November 2011 wurde für alle Kursteilnehmer im Oktober 2013 erfolgreich abgeschlossen. 
Der neue Kurs begann im November 2013 mit 45 Teilnehmern.  
 
Fachweiterbildung Onkologie und Palliative Versorgung 
Im Mai 2013 wurde erstmals nach 11 Jahren erneut die Fachweiterbildung Onkologie mit Palliativer 
Versorgung mit 28 Teilnehmern gestartet. 
 
Fachweiterbildung Operationsdienst 
Die zweijährige Fachweiterbildung Operationsdienst endete im Oktober 2013 erfolgreich mit 24 
Absolventen und der neue Kurs startete mit 15 Teilnehmern. 
 
Fachweiterbildung Führen und Leiten 
Parallel zum derzeitigen mit 20 Teilnehmern besetzten Fachweiterbildungskurs begannen im Oktober 
2013 17 Teilnehmer aus dem Universitätsklinikum und den Verbund- und Kooperationshäusern die 
staatliche Fachweiterbildung. 
Die neue Weiterbildung fordert den Abschluss von 7 Modulprüfungen, den Nachweis von 
berufspraktischen Stunden und die Begleitung durch Führungskräfte. Die Organisation von 
Arbeitsabläufen wird reflektiert und inhaltlich fokussieren die Teilnehmer die damit verbundenen 
Personalressourcen, sowie Veränderungen in der Arbeitsorganisation und der Qualifikationen von 
Mitarbeitern vor dem Hintergrund der Führungsverantwortung. Hinzu kommen aktuelle Themen, u. a. 
Delegation in der Pflege sowie die Übernahme delegierter ärztlicher Tätigkeiten. Gefördert und 
gefordert wird die gezielte Verantwortungsübernahme des Einzelnen in der Weiterbildung. 
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3. Bereich professionsübergreifende Personalentwicklung 
 
Betriebliche interdisziplinäre Fortbildung 
Neben einzelnen Bedarfsmeldungen war Grundlage zur Vorbereitung für das Fortbildungsangebot 
2013 im Wesentlichen die Auswertung des Fortbildungsbedarfes, d.h. Themenvorschläge für weitere 
Veranstaltungen aus den Rückmeldebögen der Tagesveranstaltungen in 2013. Die von den 
Arbeitsbereichen/ Mitarbeitern angefragten Themen konnten komplett oder partiell im 
Fortbildungsprogramm umgesetzt werden. Besonders in den erst im Vorjahr etablierten 
Fortbildungsveranstaltungen aus dem Themenkomplex der Intensivmedizin zeigte sich in den 
Teilnehmerzahlen eine wachsende Beteiligung. Insgesamt gab es 3850 Teilnehmer im Jahr 2013 in 
den Fortbildungen.  
 
Personalentwicklung durch Prozessbegleitung und Studienberatung 
Zusätzlich zu den Bildungsangeboten werden im Rahmen der Personalentwicklung betriebliche 
Dienstleistungen angeboten. Kernelemente der internen Studienberatung waren die Auswahl und 
Kategorisierung passgenauer Studienangebote für die Gesundheitsfachberufe, die Abstimmung auf die 
Voraussetzung des Studienbewerbers und der Zulassungsbedingungen, das Austarieren der 
berufsbegleitenden Realisierung und der nachfolgenden Durchlässigkeit für aufbauende Studiengänge 
sowie die Erstellung eines Budgetplanes.  
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Dezernat 6 
6.1.3 Ambulante Abrechnung  Jahresstatistik 2012

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität
Frankfurt am Main

Stand:28.03.2013

Ze
ile Hochschulambulanzen 

und Ermächtigungen

Erstbehandlung

2011
Erstbehandlung  

2012

1 Med.I   Diabetiker 1.957 1.566 ‐391  ‐25,0%

2 Med.I   Endokrinologie 2.895 2.853 ‐42  ‐1,5%

3 Med.I   Gastroenterologie 10.734 10.921 187 1,7%

4 Med.I   CF‐ u. Lungentransplantation 532 497 ‐35  ‐7,0%

5 Med.I   Pneumologie/Allergologie 1.664 1.859 195 10,5%

6 Med.II  Hämatologie und Onkologie 3.258 3.398 140 4,1%

7 Med.II  Knochenmarktransplantation 817 799 ‐18  ‐2,3%

8 Med.II Infektion /Tropenmedizin 778 727 ‐51  ‐7,0%

9 Med.II  HIV/AIDS 5.761 5.838 77 1,3%

10 Med.II  Rheumatologie 3.412 3.594 182 5,1%

11 Med.III Hämophilie 2.387 2.607 220 8,4%

12 Med.III Angiologie 2.750 2.957 207 7,0%

13 Med.III Kardiologie, Herz‐Rhythmus 1.767 1.653 ‐114  ‐6,9%

14 Med.III Kardiologie, HTX  332 184 ‐148  ‐80,4%

15 Med.III Kardiologie 2.240 2.545 305 12,0%

16 Med.III Nephrologie 1.476 1.421 ‐55  ‐3,9%

17 Frankfurter Referenzzentrum 0 99 99 100,0%

18 Zentrale Notaufnahme internistisch 5.169 4.881 ‐288  ‐5,9%

19 Zentrale Notaufnahme chirurgisch 10.868 11.529 661 5,7%

20 C Allgemeinchirurgie 1.594 1.462 ‐132  ‐9,0%

21 C Gefäßchirurgie 1.299 1.112 ‐187  ‐16,8%

22 C Kinderchirurgie 1.631 1.825 194 10,6%

23 C Mund‐Kiefer‐Gesichtschirurgie 4.460 4.428 ‐32  ‐0,7%

24 C THG‐Chirurgie 1.393 1.280 ‐113  ‐8,8%

25 C Unfallchirurgie 4.136 6.165 2.029 32,9%

26 C Urologie 4.036 4.230 194 4,6%

27 C D‐Arzt Prof. Dr. Marzi 3.941 3.910 ‐31  ‐0,8%

28 Schmerzambulanz (Anästhesie) 997 914 ‐83  ‐9,1%

29 Gynäkologie und Geburtshilfe 9.499 9.766 267 2,7%

30 Kinder I (Allgemeine Pädiatrie) 14.692 15.839 1.147 7,2%

31 Kinder II (Pädiatrische Kardiologie 1.347 1.230 ‐117  ‐9,5%

32 Kinder III (Päd. Hämatologie/Onkologie) 6.952 6.772 ‐180  ‐2,7%

33 Dermatologie  12.446 12.145 ‐301  ‐2,5%

34 Augenklinik 15.263 15.682 419 2,7%

35 Augenklinik, Netzhaut/Glaskörper 1.589 1.657 68 4,1%

36 Augenklinik, Sehschule 2.325 2.313 ‐12  ‐0,5%

37 Hals‐Nasen‐Ohrenklinik  10.763 11.792 1.029 8,7%

38 Phoniatrie und Pädaudiologie 2.356 2.229 ‐127  ‐5,7%

39 Neurochirurgie 3.539 3.532 ‐7  ‐0,2%

40 Neurologie 5.047 5.258 211 4,0%

41 Neuroonkologie 1.314 1.355 41 3,0%

42 Kinder‐ und Jugendpsychiatrie 2.763 2.696 ‐67  ‐2,5%

43 Psychiatrie und Psychotherapie 2.435 2.064 ‐371  ‐18,0%

44 Psychosomatik 480 563 83 14,7%

45 Institut für Sexualmedizin 7 0 ‐7  100,0%

46 Institut IDIR Haus 14 / 23 3.071 2.964 ‐107  ‐3,6%

47 Institut IDIR Pädiatrische Radiologie 1.264 1.836 572 31,2%

48 Institut für Neuroradiologie 1.601 1.558 ‐43  ‐2,8%

49 Nuklearmedizin  2.328 2.319 ‐9  ‐0,4%

50 Strahlentherapie 2.659 2.958 299 10,1%

51 Institut für Humangenetik 360 327 ‐33  ‐10,1%

52 Institut für Pathologie (+Edinger) 683 713 30 4,2%

53 Institute Virologie und Mikrobiologie 5.451 3.856 ‐1.595  ‐41,4%

54 Zentrallaboratorium 12.431 8.898 ‐3.533  ‐39,7%

56 Klinikum gesamt 204.949 205.576 627 0,3%

Quelle: ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik 

Vergleich Vorjahr

absolut / prozentual

Bearbeiter: SGL Amb. Abrechnung
Nadine Lawrenz Seite 1 / 1 Erstbehandlungen  (A1)



Dezernat 6
6.1.3 Ambulante Abrechnung

Jahresstatistik 2012
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität

Frankfurt am Main

Stand:28.03.2013

Ze
ile Hochschulambulanzen 

und Ermächtigungen
Behandlung  

2011

Konsile  

2011

Behandlung  

+ Konsile 

2011

Behandlung  

2012

Konsile  

2012

Behandlung  + 

Konsile 2012

1 Med.I   Diabetiker 3.868 64 3.932 3.704 151 3.855 ‐77  ‐2,0%

2 Med.I   Endokrinologie 4.404 132 4.536 4.855 136 4.991 455 10,0%

3 Med.I   Gastroenterologie 21.758 271 22.029 22.311 861 23.172 1.143 5,2%

4 Med.I   CF‐ u. Lungentransplantation 2.169 5 2.174 1.928 12 1.940 ‐234  ‐10,8%

5 Med.I   Pneumologie/Allergologie 3.479 46 3.525 3.877 51 3.928 403 11,4%

6 Med.II  Hämatologie und Onkologie 9.811 2.459 12.270 12.793 2.544 15.337 3.067 25,0%

7 Med.II  Knochenmarktransplantation 3.814 443 4.257 4.294 430 4.724 467 11,0%

8 Med.II Infektiologie/Tropenmedizin 2.149 29 2.178 2.077 46 2.123 ‐55  ‐2,5%

9 Med.II  HIV/AIDS 12.450 47 12.497 12.181 86 12.267 ‐230  ‐1,8%

10 Med.II  Rheumatologie 5.315 185 5.500 5.441 245 5.686 186 3,4%

11 Med.III Hämophilie 4.058 36 4.094 4.459 33 4.492 398 9,7%

12 Med.III Angiologie 5.568 677 6.245 5.748 1.448 7.196 951 15,2%

13 Med.III Kardiologie, Herz‐Rhythmus 2.588 47 2.635 2.432 21 2.453 ‐182  ‐6,9%

14 Med.III Kardiologie, HTX  837 3 840 547 4 551 ‐289  ‐34,4%

15 Med.III Kardiologie 2.903 73 2.976 3.341 60 3.401 425 14,3%

16 Med.III Nephrologie 3.703 21 3.724 3.845 25 3.870 146 3,9%

17 Frankfurter Referenzzentrum 0 0 0 103 4 107 107 100,0%

18 Zentrale Notaufnahme internistisch 5.279 4.150 9.429 5.102 4.205 9.307 ‐122  ‐1,3%

19 Zentrale Notaufnahme chirurgisch 11.156 4.048 15.204 11.931 3.805 15.736 532 3,5%

20 C Gefäßchirurgie 1.784 600 2.384 1.513 511 2.024 ‐360  ‐15,1%

21 C Kinderchirurgie 2.373 113 2.486 2.613 139 2.752 266 10,7%

22 C Allgemeinchirurgie 2.751 5.239 7.990 2.543 5.266 7.809 ‐181  ‐2,3%

23 C Mund‐Kiefer‐Gesichtschirurgie 8.509 304 8.813 8.280 360 8.640 ‐173  ‐2,0%

24 C THG‐Chirurgie 2.079 613 2.692 1.952 442 2.394 ‐298  ‐11,1%

25 C Unfallchirurgie 7.857 543 8.400 11.132 796 11.928 3.528 42,0%

26 C Urologie 7.335 984 8.319 7.082 881 7.963 ‐356  ‐4,3%

27 C D‐Arzt Prof. Dr. Marzi 7.840 409 8.249 7.363 352 7.715 ‐534  ‐6,5%

28 Schmerzambulanz (Anästhesie) 2.962 967 3.929 2.553 931 3.484 ‐445  ‐11,3%

29 Gynäkologie und Geburtshilfe 17.774 1.305 19.079 18.358 1.266 19.624 545 2,9%

30 Kinder I (Allgemeine Pädiatrie) 20.000 2.238 22.238 20.876 2.165 23.041 803 3,6%

31 Kinder II (Pädiatrische Kardiologie 1.671 1.829 3.500 1.537 1.854 3.391 ‐109  ‐3,1%

32 Kinder III (Päd. Hämatologie/Onkologie) 16.920 315 17.235 15.824 283 16.107 ‐1.128  ‐6,5%

33 Dermatologie  22.126 562 22.688 22.847 612 23.459 771 3,4%

34 Augenklinik 18.355 1.819 20.174 18.582 1.770 20.352 178 0,9%

35 Augenklinik, Netzhaut/Glaskörper 1.991 123 2.114 2.152 106 2.258 144 6,8%

36 Augenklinik, Sehschule 2.801 1.019 3.820 2.986 1.017 4.003 183 4,8%

37 Hals‐Nasen‐Ohrenklinik  14.689 1.826 16.515 15.801 1.620 17.421 906 5,5%

38 Phoniatrie und Pädaudiologie 2.757 1.198 3.955 3.202 1.259 4.461 506 12,8%

39 Neurochirurgie 4.020 184 4.204 4.157 98 4.255 51 1,2%

40 Neurologie 6.185 1.420 7.605 6.615 1.819 8.434 829 10,9%

41 Neuroonkologie 3.218 49 3.267 2.859 64 2.923 ‐344  ‐10,5%

42 Kinder‐ und Jugendpsychiatrie 7.091 13 7.104 7.085 7 7.092 ‐12  ‐0,2%

43 Psychiatrie und Psychotherapie 5.052 987 6.039 4.822 1.100 5.922 ‐117  ‐1,9%

44 Psychosomatik 573 81 654 595 30 625 ‐29  ‐4,4%

45 Sexualmedizinische Ambulanz 8 3 11 0 0 0 ‐11  ‐100,0%

46 Institut IDIR Haus 14 / 23 3.148 679 3.827 3.093 139 3.232 ‐595  ‐15,5%

47 Institut IDIR Pädiatrische Radiologie 1.286 1.821 3.107 1.888 1.767 3.655 548 17,6%

48 Institut für Neuroradiologie 1.647 1.612 3.259 1.606 1.853 3.459 200 6,1%

49 Nuklearmedizin  3.254 1.138 4.392 3.190 1.123 4.313 ‐79  ‐1,8%

50 Strahlentherapie 3.292 239 3.531 3.573 242 3.815 284 8,0%

51 Institut für Humangenetik 371 66 437 330 53 383 ‐54  ‐12,4%

52 Institut für Pathologie (+Edinger) 683 2 685 713 0 713 28 4,1%

53 Institute Virologie und Mikrobiologie 6.992 5 6.997 4.990 8 4.998 ‐1.999  ‐28,6%

54 Zentrallaboratorium 12.969 162 13.131 11.971 36 12.007 ‐1.124  ‐8,6%

56 Klinikum gesamt 327.672 43.203 370.875 335.652 44.136 379.788 8.913 2,4%

Quelle: ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Summe aller ambulanten Behandlungstage

Vergleich Vorjahr

absolut / prozentual

Bearbeiter: SGL Amb. Abrechnung
Nadine Lawrenz Seite 1 / 1 Behandlungstage (A2)
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