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KLEINE KINDER
JETZT ERFOLG-
REICH GEGEN
PNEUMOKOKKEN
IMPFEN

Pneumokokken sind laut
der Weltgesundheitsbe-
hdérde WHO der weltweit
bedeutendste bakterielle
Krankheitserreger. In
Deutschland sind sie die
haufigste Ursache bakte-
rieller Erkrankungen wie
Pneumonie (Lungenent-
ziindung), Sepsis (Blut-
vergiftung) oder Meningi-
tis (Hirnhautentzin-
dung).Allein 1,2 Millionen
Kinder unter funf Jahren
sterben jahrlich weltweit
an den Folgen einer da-
durch hervorgerufenen
Lungenentziindung.

Auf einer Fortbildungs-
veranstaltung des Zent-
rums fur Kinderheilkunde
und Jugendmedizin (ZKi)
der Frankfurter Uni-Kli-
nik wurde nun darauf hin-
gewiesen, dass seit kur-
zem ein neu entwickelter
Pneumokokken-Konju-
gat-Impfstoff zur Verfi-
gung steht. Damit wer-
den schon jetzt in den
USA Sauglinge und Klein-
kinder geimpft. Der Impf-
stoff ist nicht nur hervor-
ragend vertréaglich, er hat
in den USA auch zu ei-
nem drastischen und
nachweisbaren Riickgang
dieser bakteriellen Er-
krankung gefiihrt. Der
Allergologe und Pneumo-
loge Professor Stefan Zie-
len aus dem ZKi infor-
mierte Uber Wirksam-
keit,Vertréglichkeit und
Durchfihrung der Imp-
fung mit dem neuen
Impfstoff.
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Hoffnung fir Leukamie-
und Krebskranke

Mit dem symbolischen ersten
Spatenstich wurde Mitte August
auf dem Gelénde des Universi-
tatsklinikums Frankfurt der
Startschuss zur Errichtung eines
neuen Zentrums zur Stammzell-
transplantation gegeben. Diese
Methode ist eine seit vielen Jah-
ren anerkannte Therapie zur Be-
handlung von Krebserkrankun-
gen und lebensbedrohlichen
Blutkrankheiten. Hauptséchlich
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behandelt werden leukamie-
kranke Kinder, bei denen die
Chemotherapie versagt.

as mit Kosten von rund neun
D Millionen Euro veranschlag-

te Zentrum wird zur Halfte
aus Spenden finanziert, der andere
Teil wird aus Mitteln des Bundes
bestritten, die tber das Land Hes-
sen flieBen. Das hohe Spendenauf-
kommen ist vor allem auf die Akti-
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Spendenaktionen den grofiten Teil
der erforderlichen Summe zu-
sammentragen konnte. ,,Fur einen
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Auf Wachstumskurs

Kassel entschieden, dass der landesweite Bedarf an herz-
chirurgischen Kapazitaten durch die Kliniken, die im
Krankenhaus-Bedarfsplan des Landes Hessen ausgewiesen sind,
abgedeckt wird.Wir begriRen diese Entscheidung, denn gerade
in der Herzchirurgie kommt es darauf an, bestehende Kapazita-

ten so optimal wie mdglich auszulasten. Das hat zum einen si-
cher wirtschaftliche Griinde, denn Herzchirurgie ist aufwandig
und teuer. Zum anderen aber sichert eine hohe Auslastung
auch die Qualitat. Denn nur wenn das OP-Team die unter-
schiedlichen, aber immer hochkomplizierten herzchirurgischen
Eingriffe haufig durchfiihrt, ist die notwendige Ubung, die Routi-
ne gewahrleistet, die die Operationen fir den Patienten sicher
macht.

M itte September hat der Verwaltungsgerichtshof (VGH) in

Fiir die Herzchirurgische Klinik der Frankfurter Uni-Klinik be-
deutet die Entscheidung aber auch, dass pro Jahr etwa 400
Herzoperationen mehr zu bewaltigen sein werden, um die Ver-
sorgung der Bevolkerung sicher zu stellen. Gliicklicherweise
missen wir das nicht aus dem Stand heraus bewaltigen. Denn
die OP-Teams der Herzchirurgie haben bislang schon mehr Pa-
tienten operiert als mit den Krankenkassen vereinbart. Nun
kénnen wir damit rechnen, dass diese tber das vereinbarte
Budget hinausgehenden Mehrleistungen auch bezahlt werden.
AuRerdem wird die Steigerung der Patientenzahlen durch das
zukinftige Finanzierungssystem nach diagnosebezogenen Fall-
pauschalen (DRGs) honoriert. Das Uniklinikum ist damit weiter
auf Wachstumskurs. Méglich ist all das jedoch nur durch den
enormen, engagierten Einsatz unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Ohne deren Bereitschaft nicht nur in der Herzchirurgie
die bestehenden Kapazitéten voll auszuschopfen, wéren die Lei-
stungsausweitungen nicht maéglich gewesen. Selbstverstandlich
werden wir uns nach Kréaften bemiihen, durch die Anwerbung
neuer Mitarbeiter dieser Situation Rechnung zu tragen.

Und auch auf das neue Abrechnungssystem sind wir dank der
engagierten Arbeit in den vielen DRG-Projekten bei uns im Kili-
nikum inzwischen vorbereitet. Ein ganz wesentliches Projekt in
diesem Zusammenhang ist zweifellos die Einflihrung des neuen
computergestiitzten Krankenhausinformationssystems.\Wer
schon einmal die flichendeckende Einflihrung eines EDV-Sy-
stems begleitet hat, wei um die vielen Fallstricke und Pannen,
die dabei mdglich sind. Dank des professionellen Projektma-
nagements und des aulRerordentlichen Einsatzes der Mitarbei-
ter konnten auftretende Probleme bei uns jedoch gemeistert
werden. Seit dem 1. Juli [duft das System im gesamten Klinikum.
Wir haben damit einen weiteren Baustein zur elektronischen
Patientenakte realisiert. Arztbriefschreibung und Laborbefund-
Ubermittlung beispielsweise werden nun zunehmend tber die-
ses System abgewickelt. Hierdurch sollen letztendlich Mitarbei-
ter entlastet werden, um mehr Zeit und Energie zu gewinnen,
die unseren Patienten dann zugute kommen wird.

Mit freundlichen GriiRen
lhre
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Irmtraut Girkan
Kaufméannische Direktorin
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Professor Roland Kaufmann
Arztlicher Direktor
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FORTSETZUNG HOFFNUNG FUR LEUKAMIE- UND KREBSKRANKE

Direktorin des Klinikums.

Die Vorsitzende des Vereins ,,Hilfe
fur Krebskranke Kinder*, Helga von
Haselberg, wirdigte das Engage-
ment der Unternehmerin Johanna
Quandt, die mit einer Einzelspende
von rund zwei Millionen Euro die
Realisierung des Transplantations-
zentrums erst mdglich gemacht habe.
Ihr zu Ehren wird die eigentliche
Stammezelltransplantations-Station
den Namen ,,Johanna Quandt-Sta-
tion* erhalten. Neben den betracht-
lichen Einzelspenden habe aber auch
das ,,Maleika Kusumi Ballett Thea-
tre*, mit seiner Tournee ,,Outreach*
wesentlich zum Spendenerfolg beige-
tragen. Die Einnahmen aus der Tour
der Kinstlerin Kusumi, selbst Mut-
ter eines betroffenen Kindes, flossen
vollsténdig in die Finanzierung des
neuen Zentrums.

HOHES SPENDEN-
AUFKOMMEN

,,Ohne den Verein und die zahlrei-
chen Spenden wére an die Errich-
tung des Zentrums nicht zu denken
gewesen“, betonte Professor Thomas
Klingebiel, Direktor der Kinderkli-
nik 111 am Zentrum der Kinderheil-
kunde und renommierter Experte
auf dem Gebiet der Stammzelltrans-
plantation. Professor Rudolf Stein-
berg, Président der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat, erinnerte in die-
sem Zusammenhang an die Frank-
furter Stifter-Tradition: ,,Es gibt in
dieser Stadt eine groRe Tradition des
Sich-Beteiligens.” Frank E. Porz,
Staatssekretar der Hessischen Lan-
desregierung, erklarte vor rund 250
Gasten: ,,Auf der Stammzell-Thera-
pie liegen die grofRen Hoffnungen
der an Leukamie und Krebs er-
krankten Menschen.* Zugleich wer-
de ,,durch das richtungsweisende
Projekt der Medizin- und Wissen-
schaftsstandort Hessen gestarkt und

die Leistungsféhigkeit der Region
und des Landes weiter ausgebaut*.

MODERNE ARCHITEKTUR

Das neue Transplantationszentrum,
das im Sommer 2004 fertig gestellt
sein soll, wird das Haus 32 der Kin-
derklinik erweitern und drei Stock-
werke umfassen. Das Gebaude wur-
de vom Planungsteam Worner &
Partner im Stil einer Rotunde ent-
worfen. Die Struktur im Inneren ist
ringférmig angeordnet, mit dem
Hauptgeb&ude ist das Zentrum
durch eine Brticke verbunden. ,,Da-
mit wird auch stadtebaulich ein End-
punkt zum Westen des Klinikumsge-
landes gesetzt*, so Bernd Becker,
Leitender Baudirektor des Staats-
bauamtes Il der Stadt Frankfurt.

Im Erdgeschoss werden die Tageskli-
nik und Ambulanz eingerichtet.
Dort kénnen Kinder und Jugendli-
che versorgt werden, die keinen sta-
tiondaren Aufenthalt benétigen. Da-
neben findet in einer speziellen Am-
bulanz auch die Vor- und Nachsorge
von stammzellentransplantierten
Kindern statt. Im ersten Stockwerk
ist die eigentliche Station unterge-
bracht, die sechs Isolationsbetten
und ein Vorbereitungsbett umfasst.
Damit ist die notwendige Kapazitat
von rund 50 Transplantationen pro
Jahr zu bewaltigen. Die Isolations-
einheiten werden auf einem hohen
technischen Niveau sein, bei dem die
Kinder zwar hygienisch von der Um-
gebung isoliert werden, jedoch nicht
hermetisch abgeschirmt sind. Viel-
mehr haben sie durch besondere
bauliche Ausgestaltung standig
Sicht- und Sprachkontakt mit den
Mitarbeitern der Station. Im dritten
Geschoss wird ein Laborstockwerk
untergebracht. Dort sollen die not-
wendigen wissenschaftlichen Weiter-
entwicklungen fur die Stammzell-
transplantation erarbeitet werden.



Etwa dreiviertel der rund 400
durchgefiihrten Stammzell-
transplantationen bei Kindern
und Jugendlichen dienen der
Behandlung von bosartigen Er-
krankungen, insbesondere von
akuten Leukamien und Tumo-
ren. Sie sind fiir diese schwer
erkrankten Kinder die einzige
Behandlungsmdglichkeit. Zwar
wurden in den letzten Jahren
erhebliche Behandlungsfort-
schritte flir Kinder mit Leuka-
mien durch Chemotherapie er-
zielt. Jedoch gibt es immer wie-
der Patienten, bei denen die
Chemotherapie allein nicht
zum Erfolg fihrt oder ein
Rickfall der Erkrankung ein-
tritt. Bei angeborenen Stoff-
wechsel- und Immundefekten
ist die Stammzelltransplanta-
tion oft die einzige Behand-
lungsmdglichkeit wie bei vielen
erworbenen und angeborenen
schweren Andmien.

Wéhrend der etwa sechswo-
chigen stationdren Behandlung
werden mit Hilfe von Chemo-
und Radiotherapie alle erkrank-
ten Zellen zerstort und gleich-
zeitig die kdrpereigene Immun-
abwehr ausgeschaltet. Anschlie-
Rend werden sogenannte
Stammzellen intravends gege-
ben.Werden diese Stammzellen
aus dem Knochenmark oder
dem flieBenden Blut des Patien-
ten selber gewonnen, handelt
es sich um eine sogenannte
»autologe* Stammzelltransplan-
tation.Werden die Zellen hin-
gegen von Spendern gewonnen,
spricht man von einer ,,alloge-
nen“ Stammzelltransplantation.
Die auf diese Weise in den
Blutkreislauf eingegebenen
Stammzellen siedeln sich im
Knochenmarkraum der Kinder
an und beginnen die Blutbil-
dung zu ersetzen.

Wie bei der Verpflanzung von
Organen besteht auch bei der
Transplantation von Stammzel-
len oft das Problem, dass es
nicht genligend gewebetypisch
geeignete Spender gibt, um den
Bedarf an Transplantaten zu
decken. Diese Spenderliicke,
kann mittlerweile auch durch
Eltern, die nicht denselben Ge-
webetyp wie ihre Kinder ha-
ben, oder durch Fremdspender
geschlossen werden.

ZENTRUM DER RECHTSMEDIZIN: 1. FRANKFURTER SYMPOSIUM GEWEBETRANSPLANTATION

Es fehlt an Spendergewebe,
um kranken Menschen zu helfen

In Deutschland mangelt es an no-
tigen Gewebetransplantaten, etwa
Hornhaut der Augen oder Herz-
klappen. Dies verhindert teilweise
die optimale Versorgung von Pa-
tienten. Zwar hat das neue Trans-
plantationsgesetz die Vorausset-
zungen flr die Organspende ver-
bessert, die fir das Gewebe aber
eher verschlechtert. Zum anderen
tragen viele ihren Organspende-
ausweis nicht mit sich, oder Ange-
horige setzen den Willen von Ver-
storbenen haufig nicht um. Dies
sind einige der Ergebnisse des
vom Zentrum der Rechtsmedizin
der Uni-Klinik veranstalteten ,,1.
Frankfurter Symposium Gewebe-
transplantation®.

n der 6ffentliche Wahrnehmung

ist die Gewebespende bei weitem

noch nicht in das gleiche Blickfeld
geriickt, wie die Spende der ,,gro-
Ren* Organe wie Herz, Niere oder
Leber. Dabei Ubertreffen zum Bei-
spiel die Hornhauttransplantationen
mit jéhrlich rund 4.650 die Organver-
pflanzungen, die bei rund 3.900 jéhr-
lich liegen, deutlich. Doch der Be-
darf ist weit héher. Auch in anderen
Bereichen sind Gewebetransplantate
wichtig. So muss etwa beim Aus-
tausch von Huftgelenken Schaden an
der Huftpfanne mit fremder Knor-
pelsubstanz ausgebessert werden.
Die Zahlen solcher Operationen lie-
gen bereits heute bei etwa 60.000 im
Jahr. Auch beim Ausgleich gréRerer
Beindifferenzen werden Knochen-
transplantate bendtigt, ebenso wie
transplantiertes kollagenes Bindege-
webe eine wichtige Rolle bei der Be-
hebung von Brust- und Bauchwand-
defekten spielt. Selbst im Hals-, Na-
sen- und Ohrenbereich gewinnen
Fremdtransplantate an Bedeutung.
So kann man mit fremdem konser-
vierten Trachealgewebe die Lebens-
qualitat von Patienten mit schweren
Defekten der Luftréhre entschei-
dend verbessern. Auch bei der
Wiederherstellung von kleinen Ge-
lenken gibt man sich in der moder-
nen Medizin nicht mehr mit kiinst-
lichen Prothesen zufrieden: Mittler-
weile l&sst sich eine formgebende ge-
webevertragliche Matrix herstellen,
die mit funktionstiichtigen Knorpel-
zellen beschichtet wird. Die indust-
rielle Verarbeitung der Transplantate

unterliegt dem Arzneimittelgesetz.
Spezialisierte Firmen bereiten das
Gewebe so auf, dass sie keine
Krankheitserreger enthalten und von
der Korperabwehr toleriert werden.
Der neuen Vielseitigkeit in der
Wiederherstellungschirurgie steht je-
doch die rechtliche Situation bei den
Transplantationsmoglichkeiten ent-
gegen. So wurde auf dem Sympo-
sium deutlich, dass das Transplanta-
tionsgesetz im Gewebebereich die
Lage sogar verschlechtert hat.

GEWEBE SCHWER ZU
BESCHAFFEN

Ursprunglich sollte die Entnahme
von Kaorperteilen, die nicht unmittel-
bar nach dem Tod des Spenders
transplantiert werden massen, in ei-
nem eigenen Sektionsgesetz geregelt
werden. Da dies aber scheiterte, ge-
riet die Gewebeentnahme in das
Transplantationsgesetz. Dadurch ist
die Beschaffung dringend bendtigter
Gewebeteile deutlich erschwert wor-
den. Hierzu berichte Professor Hans-
jurgen Bratzke, Initiator der Veran-
staltung und Direktor des Zentrums
der Rechtsmedizin des Universitéts-
klinikums, Gber die Erfahrungen an
seinem Zentrum. Von den jahrlich
mehr als 1.000 in sein Institut Uber-
fuhrten Verstorbenen eigneten sich
aus den unterschiedlichsten Griinden
zwei bis drei Prozent flr eine Gewe-
beentnahme, zwischen den Jahren
1995 und 2001 insgesamt 254. Es

Seminare
Sportkurse
Trainingseinheiten
Freizeit

konnte aber lediglich in 109 Féllen
tatséchlich eine Gewebeentnahme
erfolgen. Bei einem Teil der Verstor-
benen waren keine Angehdrigen
vorhanden, die in die Entnahme hat-
ten einwilligen kdnnen. Bei einem
anderen Teil waren die Angehdrigen
nicht innerhalb von 24 Stunden er-
reichbar oder lehnten die Transplan-
tation ab. Lediglich bei zwei Toten
wurde ein Organspendeausweis ge-
funden. Dabei sind laut Umfragen
die meisten Menschen in Deutsch-
land fur die Organspende, also be-
reit, im Falle ihres Todes Organe
und Gewebe flr Transplantationen
zu spenden, um anderen, schwer-
kranken Menschen zu helfen. An-
geblich besitzen etwa 12 Prozent der
Bevdlkerung einen Organspendeaus-
weis, doch offenbar schlagt sich dies
nicht in der Realitat nieder. So sind
die Mediziner in Deutschland auf
Transplantations-Importe aus dem
Ausland, etwa aus den USA oder
den Niederlanden angewiesen, die
den Bedarf jedoch bei weitem nicht
decken. So fordern die Experten des
Symposiums die Schaffung eines
bundesweiten Organspenderegisters.
Dort kénnte die Zustimmung zur
Organspende zentral gesammelt
werden und berechtigten Personen
die notwendigen Auskunfte erleich-
tern. Dies wiirde nicht nur dem
Wunsch der Organspender gerecht
werden, sondern auch zahlreichen
kranken Menschen helfen.

4 Haus Bergkranz
Sport- und Studienheim der

Johann Wolfgang Goethe-Universitat
im Kleinwalsertal

(Osterreich — Nahe Oberstdorf)

Information und Reservierung:
Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Susi Ancker, 60054 Frankfurt

Tel. 069/798-23236

Fax 069/798-25180
HausBergkranz@uni-frankfurt.de

www.rz.uni-frankfurt.de/HausBergkranz



HESSENS SOZIALMINISTERIN SILKE LAUTENSCHLAGER IM GESPRACH

Uni-Klinik soll sich In

,,Champions-League

behaupten

Seit August 2001 ist Silke Lautenschldger hessische Sozialministerin und
damit flr die Gesundheitspolitik in Hessen verantwortlich. Uni-Klinik
aktuell sprach mit der Juristin, die seit 1999 fiir die CDU im Landtag ist,
tiber DRG’s, ambulante Versorgung, zunehmende Spezialisierung im
Krankenhauswesen, die neue Rechtsform der Uni-Klinik sowie die
Position der Landesregierung zu Spitzenmedizin und Forschung.

f) Das neue Abrechnungssys-
tem DRG steht kurz vor der Ein-
fihrung. Einerseits soll es zu ei-
ner praziseren Abrechnung fiih-
ren, andererseits werden Innova-
tionen, wie sie besonders Uni-
Kliniken leisten, erst mitVerzo-
gerung in den Katalog aufge-
nommen. Erwarten Sie bei der
Einfihrung des DRG-Systems
besondere Schwierigkeiten flr
die hessischen Uni-Kliniken?

Silke Lautenschlager Im Rahmen
des Bundesratsverfahrens haben die
unionsgefiihrten Lander einige An-
derungen am ursprunglichen Ent-
wurf des Fallpauschalengesetzes
durchsetzen kdnnen. So konnte der
zunachst beabsichtigte verfassungs-
widrige Eingriff in die Planungsho-
heit der Lander weitgehend verhin-
dert werden. Ich halte jedoch die
Budgetierung innerhalb des Fallpau-
schalensystems flr einen gravieren-
den Fehler, da diese zum Preisverfall
in den Krankenhdusern fuhrt.

Wir haben ubrigens als erstes
Bundesland auf das Fallpauschalen-
gesetz reagiert und ein grundlegend
neues Hessisches Krankenhausge-
setz 2002 auf den Weg gebracht. Es
befindet sich zur Zeit in den parla-
mentarischen Beratungen und ist
dort auf breite Zustimmung gesto-
Ren.

Sie haben Recht, dass Innovationen
erst mit Verzégerung in den Leis-
tungskatalog aufgenommen werden.
Es gibt allerdings fur den Kranken-
haustrager die Moglichkeit, mit den
Kassen hierzu gesonderte Vereinba-
rungen zu treffen.

Grundsatzlich rechne ich damit, dass
Kliniken wie die Uni-Klinik Frank-
furt mit hoch spezialisiertem Leis-
tungsangebot und einer Vielzahl von
komplizierten Fallen eher von der
Einfihrung der DRG’s profitieren
werden als kleine Krankenhé&user.
Ich freue mich, dass eine Vielzahl
hessischer Krankenhauser sich friih-
zeitig sehr intensiv mit den neuen
Herausforderungen beschaftigt hat.
Hierzu gehdrt gerade auch die Uni-
Klinik Frankfurt, die im Rahmen ei-
nes Modellversuches mit der AOK
das neue Vergitungssystem bereits
erprobt.

Q Ambulante Versorgungsange-
bote mit weniger Liegezeiten
sind von Politik und Kostentra-
gern gewinscht. Die Universi-
tatskliniken sind mit ihren Am-
bulanzen und Polikliniken Vorrei-
ter. Allerdings ist die Vergutung
oft nicht ausreichend, zumal die
Uni-Klinken als mittlerweile
rechtlich selbstandige Unterneh-
men gezwungen sind, wirtschaft-
lich zu arbeiten.Wie lasst sich
daflir eine Losung finden?

Silke Lautenschlager Ich halte
grundsétzlich eine stérkere Verzah-
nung zwischen ambulanter und sta-
tionarer Versorgung fur unverzicht-
bar. Die poliklinischen Institutsam-
bulanzen der Uni-Kliniken kdnnen
heute schon im Rahmen des § 117
SGB V zur ambulanten &rztlichen
Behandlung erméchtigt werden. Die
Einzelheiten regeln die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen im Einverneh-
men mit den Krankenkassenverban-
den durch Vertrag mit den Trégern
der Hochschulkliniken.

Ich halte es fiir erstrebenswert, die
Facharzte der Uni-Kliniken mit ih-
rem speziellen und hohen Fachwis-
sen im Rahmen integrierter \ersor-
gungsmodelle kunftig noch stérker in
die ambulante Versorgung einzube-
ziehen. Hierfir mussen meines Er-
achtens auch neue Vergutungsmo-
delle erprobt werden. Ein erster
Schritt auf diesem Weg ist die durch
das Fallpauschalengesetz erfolgte
Anderung des § 120 SGB V.

) Krankenhauser werden sich
kiinftig noch mehr spezialisie-
ren.\Welche Rolle werden die
hessischen Uni-Kliniken als
Zentren der Spitzenmedizin da-
bei in der Gesundheitsversor-
gung einnehmen? Wie kénnten
deren Schwerpunktaufgaben
aussehen?

Silke Lautenschlager Ich rechne da-
mit, dass die hessischen Uni-Klini-
ken sich in den Bereichen weiterent-
wickeln und zunehmend spezialisie-
ren werden, in denen sie heute schon
Spitzenleistungen erbringen, also in
der sogenannten Hochleistungsmedi-
zin. Hier nenne ich beispielhaft die
Transplantationsmedizin.

) Die neue Rechtsform bietet

dem Universitatsklinikum einige
Moglichkeiten.\Wo sehen Sie die
Chancen, wo die Problemfelder?

Silke Lautenschlager Die Uni-Kli-
nik Frankfurt ist durch das Gesetz
Uber die Hessischen Universitatskli-
niken, das am 1. Januar 2001 in Kraft
getreten ist, zu einer Anstalt des Of-
fentlichen Rechts geworden. Sie
untersteht nun nicht mehr der Fach-
aufsicht des Hessischen Ministeriums
flr Wissenschaft und Kunst. Da-
durch sind die Gestaltungsspielrdu-
me groRer geworden.

Gleichzeitig ist die Uni-Klinik nun-
mehr berechtigt, Unternehmen zu
grinden, sich an Unternehmen zu
beteiligen oder Teile des Uni-Klini-
kums in andere Rechtsformen zu
Uberfiihren, ohne zuvor die Geneh-
migung des Finanzministers einzuho-
len. Sie hat also mehr unternehmeri-
sche Freiheiten. Dies ist angesichts
eines sich rasant fortentwickelnden
Krankenhausmarktes auch erforder-
lich, um sich neuen Herausforderun-
gen zu stellen und konkurrenzféhig
zu bleiben. Sicherlich sind mit den
unternehmerischen Freiheiten auch
Risiken verbunden — die Chancen
sind jedoch groRer.

) Die Frankfurter Uni-Klinik
gehdort in zahlreichen Bereichen
der Spitzenmedizin und For-
schung zur ,,Bundesligaspitze*.
Dazu waren und sind jedoch ge-
horige Anstrengungen notig.Wie
wichtig ist der Hessischen Lan-
desregierung diese Position auch
in Zeiten knapper Kassen?

Silke Lautenschlager Es ist uns
auRerordentlich wichtig, dass die
Uni-Klinik Spitzenleistungen er-
bringt und somit einen bedeutenden
Beitrag fur die Gesundheit der Be-
volkerung, die Weiterentwicklung
der Medizin und den Standort Hes-
sen leistet. Ich wiinsche mir, dass die
Uni-Klinik zukinftig nicht nur zur
.Bundesligaspitze* gehort, sondern
sich sogar in der ,,Champions-Lea-
gue“ behaupten kann. Um dies zu
erreichen, hat das Land Hessen der
Uni-Klinik im Rahmen des Hoch-
schulbaufdrderungsgesetzes fir die
geplante grof3e Baumalinahme
immerhin rund 125 Millionen Euro
an Fordermitteln bewilligt.



Je gezielter die Behandlung einer
Krankheit, um so besser die Hei-
lungschancen.Weil dies auch flir
schwer behandelbare Augen-
krankheiten gilt, wird an der Uni-
Klinik Frankfurt an der ,,Pille fir
das Auge* geforscht. Mit Hilfe die-
ser winzig kleinen Medikamenten-
tréger lassen sich gefahrliche Er-
krankungen, vor allem chronische
Entztindungen wie Uveitis, im hin-
teren Auge direkt ,,am Ort des
Geschehens* therapieren. Einige
Patienten kénnen schon jetzt von
der neuen Methode profitieren,
denn die Experten der Frankfur-
ter Augenklinik suchen noch Teil-
nehmer flr eine Studie.

ie ,,Pille im Auge” wird tUber
Deinen Schnitt im Auge direkt

in den Glaskorperraum einge-
bracht und operativ am hinteren
Augapfel befestigt. Dort gibt der nur
zwei Millimeter dicke Medikamen-
tentrager Uber eine Kunststoffmem-
brane den eigentlichen Wirkstoff
gleichméfig und gezielt Gber einen
Zeitraum von maximal drei Jahren
ab. ,,Der Vorteil dieser Technik ist,
dass auch starkere Medikamente ge-
geben werden kénnen, ohne dass der
gesamte Organismus durch Neben-
wirkungen belastet wird*, beschreibt
Privatdozent Dr. Lars-Olof Hatten-
bach von der Augenklinik des
Frankfurter Universitatsklinikums
die neue Methode, ,,insbesondere
bei der Langzeitbehandlung von
Uveitis kdnnte diese Methode deut-
liche Vorteile fur den Patienten mit
bisher nicht fur moglich gehaltenen
Therapiemoglichkeiten haben.*

UVEITIS - EINE TUCKISCHE
AUGENKRANKHEIT

Die wenig bekannte Uveitis zahlt mit
jéhrlich 10.000 Neuerkrankungen zu
den Volkskrankheiten, an der in
Deutschland etwa eine halbe Million
Menschen leiden. Es handelt sich bei

&

Uveitis um eine Entziindung der
Aderhaut und Regenbogenhaut des
Auges. Weil verschiedene Abschnit-
te des Auges betroffen sein kdnnen,
sind auch die Beschwerden der Pa-
tienten und der Verlauf der Krank-
heit unterschiedlich. Bei einigen zei-
gen sich die Symptome durch ein
drickendes Gefuihl im Auge, das
dann rot wird und trént. Haufig
kommen stechende Schmerzen hin-
zu. Bei anderen ist der Verlauf der
Erkrankung schleichend und
schmerzlos. Das verzdgert die Diag-
nose. Dabei kann die Krankheit un-
behandelt zur Erblindung fuhren.
Vielféltig sind auch die Ursachen
dieser Augenerkrankung. Als Auslo-
ser gelten Krankheiten wie die Bech-
terew’sche Krankheit, Multiple Skle-
rose, Herpes, Lungentuberkulose,
die durch Katzen tbertragene Toxo-
plasmose oder die Infektion mit Bor-
reliose nach einem Zeckenbiss. Bei
Kindern geht Uveitis oft mit Gelenk-
entziindungen einher, wie etwa der
kindlichen Arthritis. ,,H&aufig lassen
sich aber auch keine eindeutigen Ur-
sachen benennen*, so Oberarzt Dr.
Holger Baatz, der wie Dr. Hatten-
bach Mediziner an der Klinik fur
Augenheilkunde unter der Leitung
von Professor Christian Ohrloff ist.

.Man geht heute davon aus, dass die
Krankheit vor allem durch eine Sto-
rung des kdrpereigenen Immunsys-
tems ausgelOst wird. Die Immunab-
wehr richtet sich dabei gegen korper-
eigenes Gewebe, in diesem Fall das
Auge.”

IMMUNREAKTION HEMMEN

Wichtig ist eine interdisziplindre Ur-
sachenermittlung, wie sie an der uni-
versitaren Augenklinik in Frankfurt
durchgefuhrt wird, um eine optimale
Versorgung der Patienten mit Medi-
kamenten zu gewéhrleisten. Mittler-
weile gibt es sogenannte immunmo-
dulierende Pharmaka, die fehlgelei-
tete Immunreaktionen gegen korper-
eigenes Gewebe hemmen. Dadurch
kdnnen kortisonhaltige Medikamen-
te mit nicht selten erheblichen
Nebenwirkungen eingespart oder
gar ersetzt werden.

FORSCHER DER FRANKFURTER AUGENKLINIK EROFFNEN NEUE
THERAPIEMOGLICHKEITEN

,,Dlie Pille im Auge*
— Neue Hoffnung
bei schweren
Augenerkrankungen

Die neue Methode der Implantation
und Nachsorge von Medikamenten-
trégern im Auge dréngt sich fir eine
Erkrankung wie Uveitis oder des di-
abetischen Makuladdems regelrecht
auf. ,,Wir machen damit eine zu-
kunftstréachtige Behandlungsmaog-
lichkeit fur diese Patientengruppe in
Deutschland zugéanglich*, so Dr.
Hattenbach. Aufgrund ihrer langjah-
rigen Erfahrung in der Erforschung
und Entwicklung dieser neuen Me-
thode gilt die Frankfurter Augenkli-
nik mittlerweile international als ei-
nes der renommiertesten Kompe-
tenzzentren. Sie zahlt zu den weni-
gen Kliniken in Europa, die an einer
Pilotstudie zur Untersuchung der
Wirksamkeit von Steroid-Medika-
mententragern bei der Behandlung
des diabetischen Makulatdems teil-
nehmen werden. Hierflr suchen die
Forscher noch Betroffene, die sich
einer Behandlung unterziehen wollen.

Patienten, die sich fiir eine Teilnahme an den Studien zur Behand-
lung der Uveitis oder des diabetischen Makulabdems interessie-
ren und aus Sicht des behandelnden Augenarztes hierzu geeignet

erscheinen, kdnnen sich ab sofort in der Universitats-Augenklinik

vorstellen.

VS Vereinigte Spezialmébelfabriken GmbH &Co.
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Telefon 0671/89800-0, Fax 89800-30
e-Mail badkreuznach@vs-moebel.de
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PROFESSOR LOUWEN NEU IN DER GEBURTSHILFE

Kinder bereits im Mutter-
leib behandeln

Das Zentrum fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (ZFG) hat einen
prominenten “Neuzugang”: Mit
Professor Frank Louwen konnte
einer der namhaftesten Experten
auf dem Gebiet der Geburtshilfe
und Perinatalmedizin gewonnen
werden. Der Befuirworter der na-
tlrlichen Geburt gilt als Spezialist
flr operative Eingriffe an ungebo-
renen Kindern. Er mochte die
Uni-Klinik als fiihrendes Pré- und
Perinatal-Zentrum Hessens eta-
blieren.

ie Patientin ist ein wenig angst-
Dlich. Verstandlich, denn ihr

steht gerade eine Fruchtwas-
seruntersuchung bevor. Sie hélt die
Hand ihres Mannes. Aber Professor
Frank Louwen beruhigt sie. “Das ist
ein ganz unkomplizierter VVorgang.
Einen Schmerz werden Sie nicht
wirklich versplren”, sagt er. “Sie
kdnnen die Untersuchung auf dem
Bildschirm des Ultraschallgerates
verfolgen und genau beobachten,
was ich mache. Sie sehen, dass lhr
Kind bei dem Eingriff sicher nicht
berthrt wird.” Er lenkt den Blick der
Patientin auf den Bildschirm, erklart
ihr den Ablauf und ehe sie sich ver-
sehen hat, ist alles schon vorbei.

POSITIVES ERLEBNIS
GEBURT

“Die Geburt soll einer Frau keine
Angst machen, sondern zu einem
wichtigen und positiven Erlebnis in
ihrem Leben werden”, sagt der Me-
diziner. Der Experte fur Geburtshil-
fe und Perinatalmedizin kommt vom
Universitatsklinikum Miunster, ei-
nem der grofiten Zentren fur Prana-
talmedizin im deutschsprachigen
Raum. “Ich bin ein Befurworter der
naturlichen Geburt”, sagt er, “es ist
nicht wichtig, ob die Tapeten gelb
oder griin sind, sondern dass die
Frau im Mittelpunkt steht und
gleichzeitig die Geburt kompetent
unterstltzt wird.” Leider gebe es
schon bei scheinbaren Komplikatio-
nen haufig einen Reflex zum Kaiser-
schnitt, “dabei ist der oft gar nicht
notig. Selbst Kinder in Steil3lage
oder Zwillinge kann man vaginal
entbinden ohne zusétzlichen Ein-
griff.” Allerdings setze dies Personal

mit Erfahrung voraus. Das sei in der
Frauenklinik Frankfurt vorzuglich
gegeben mit kompetenten Hebam-
men und &rztlichen Kolleginnen und
Kollegen.

PRO VORGEBURTLICHE
DIAGNOSTIK

Zu einem bedeutenden Hilfsmittel
ist in den vergangenen 15 Jahren die
prénatale — vorgeburtliche — Diag-
nostik geworden, “deren Aspekte in
der offentlichen Diskussion leider
oft nur im Zusammenhang mit der
Frage nach einem Schwangerschafts-
abbruch bei einem behinderten Kind
thematisiert werden”, so Professor
Louwen, “das geht aber oft am The-
ma vorbei. Die prénatale Diagnostik
erkennt das ungeborene Kind als
Mensch und als Patient an und er-
moglicht hdufig genug erst Leben.”
Durch sonographische Eingriffe bei
Kindern im Mutterleib ist es mog-
lich, Fehlentwicklungen schon vor
der Geburt zu korrigieren und das
Kind Uberhaupt erst geburtsfahig zu
machen. So gelang es Professor Lou-
wen auch in Frankfurt schon, einen
“shunt” — Rohrchen — bei einem
Kind mit nicht voll ausgebildeter
Harnrohre einzusetzen, das ohne
diesen Eingriff nach der Geburt mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht le-
bensfahig gewesen wére. Auch Ein-
griffe an Tumoren sind moglich, ent-
weder, um sie schon zu entfernen
oder sie aber so zu verkleinern, dass
die Geburt ermdglicht wird und der
Tumor spater beim geborenen Kind
vollstandig entfernt werden kann.
Auch bei Infektionen kdnnen direkt
zugefuhrte Medikamente vieles ver-
hindern. “Dieser Ansatz ist nicht oh-
ne die kompetente Fortsetzung der
Therapien durch Kinderarzte, Anés-
thesiologen, Kinderchirurgen und
weiteren Nachbardisziplinen denk-
bar. Frankfurt verkdrpert hier im be-
sten Sinne den Perinatalzentrumsge-
danken.”

“Wir reduzieren unsere Arbeit nicht
nur auf die Diagnose oder stationare
Behandlung”, so Professor Louwen.
Wichtig sei ein Netzwerk flr Eltern
mit behinderten oder frihgeborenen
Kindern, damit sie in ihrer schwieri-
gen Situation nicht allein gelassen
werden. “Deshalb kniipfen wir Kon-

takte zu Frauenzentren, den nieder-
gelassenen Kollegen, Selbsthilfe-
gruppen, Psychologen und Hebam-
men”, erlautert Professor Louwen
seinen Ansatz.

Auch dieses Netzwerk ist Bestand-
teil des Anspruches, die Frankfurter
Uni-Klinik zum fihrenden Pra- und
Perinatal-Zentrum in Hessen zu ma-
chen. “Naturlich haben wir hier auch
die nétige technische Ausstattung
und ganz hervorragendes Fachperso-
nal, das mit seinem ganzen Kdnnen
und seiner Erfahrung Mutter und
Kind zur Seite steht”, hebt der neue
Leiter der Geburtshilfe heraus. Er
sei von seinen neuen Kollegen und
Mitarbeitern sehr gut aufgenommen
worden, “mir wurde es sehr leicht
gemacht.” Besonderen Wert legt er
auf die optimale Kooperation mit
dem Direktor der Klinik.

WEITERHIN FORSCHEN

Parallel zu seinen klinischen Aufga-
ben wird der 40-Jéhrige in Frankfurt
auch seine Forschung weiter betrei-
ben. Unter dem Oberbegriff “Prana-
tale Therapie” widmet er sich in sei-
ner wissenschaftlichen Arbeit der
Therapie frihkindlicher Infektionen,
sonographischer Eingriffe am unge-
borenen Kind, den Entstehungsme-
chanismen und Behandung der Pla-
zentainsuffizienz sowie der konser-
vativen Behandlung des HELLP-
Syndroms, einer schweren mutter-
lichen schwangerschaftsspezifischen
Erkrankung.

Professor Frank Louwen:
Experte fur Geburtshilfe und
Perinatalmedizin

Shunt-Anlage bei einem grof3-
zystischen Lungentumor in der
22. Schwangerschaftswoche.
Der Tumor wurde 14 Wochen
spater am 3. Lebenstag des
Kindes von den Thoraxchirur-
gen entfernt.\Wahrend er vor
der pranatalen, sonografisch
gesteuerten Behandlung zwei
Drittel des Brustkorbvolu-
mens eingenommen hatte, war
er bei Geburt auf 2,2 Kubik-
zentimeter reduziert.
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OKOTEST UNTERSUCHT FRAUENKLINIKEN

Geburtshilfe und Frauenheilkunde
belegen Spitzenplatze

In einem umfangreichen Test hat
die Zeitschrift Oko-Test zum er-
sten Mal in der Geschichte des
deutschen Gesundheitswesens
samtliche Krankenhéauser, insge-
samt mehr als 1.000, nach Kon-
nen und Leistung befragt und be-
wertet. In den ersten beiden Fol-
gen ging es dabei um die Themen
Geburtshilfe und Frauenheilkun-
de. Dabei schaffte das Frankfurter
Universitatsklinikum in beiden
Fachbereichen den Sprung in den
exklusiven Zirkel der ,,50 besten
Klinken Deutschlands*.

n ihrer Untersuchung bewertete

die Zeitschrift Oko-Test nicht nur

medizinische Qualitat, Angebote
und Leistungen, sondern auch das
Umfeld wie das Besucher-Angebot,
Hotelleistungen, Betreuungsqualitat
wie etwa Angebote durch Psycholo-
gen oder einen Dolmetscher-Dienst,
die Patientenorientierung, Qualitats-
sicherung oder die Vernetzung mit
niedergelassenen Arzten, benach-
barten Kliniken und Reha-Einrich-
tungen. Zudem wurde ein Profil fur
vier Typen von Patientinnen aufge-
stellt. Fur den Typ ,,Managerin®
ist vor allem Funktionalitdt und me-
dizinisches Know-how der Klinik
wichtig, verbunden mit guter Hotel-
leistung. Der Typ ,,Sicher ist sicher*
verlangt neben der bestméglichen
medizinischen Leistung Méglichkei-
ten der Intensivmedizin, hohe Be-
treuungsqualitat und eine Vernet-
zung des Hauses mit anderen Spezia-
listen. Fur den Typ ,,Alternativmedi-
zin* ist besonders das Angebot von
Alternativmethoden wichtig, eine

wichtige Rolle spielen hier zudem ei-
ne hohe Betreuungsqualitat, eine lie-
bevolle Pflege und die Okologie des
Hauses. Und viertens wird der Typ
,,Chronisch Kranke* definiert. Pa-
tientinnen mit chronischen Erkran-
kungen oder Mehrfacherkrankungen
legen grof3en Wert auf eine gute Be-
treuung, auf garantierte Qualitétssi-
cherung und vor allem auf ein medi-
zinisches Back-up sowie Vernetzung
mit anderen Fachgebieten.

,.Die beste Klinik gibt es nicht*,
schreibt die Zeitschrift, ,,wie gut eine
Klinik geeignet ist, hangt vom jewei-
ligen Patiententyp ab.* Im Bereich
der Geburtshilfe — jahrlich werden in
Deutschland 780.000 Schwangere
und deren Neugeborene medizinisch
betreut — schafften es nur 52 von ins-
gesamt 1.000 geburtshilflichen Ab-
teilungen in Deutschland, fur alle
Typen einen Platz unter den ersten
100 zu erreichen. Die Geburtshilfe
der Frankfurter Uni-Klinik kam fir
den Typ ,,Sicher ist sicher* bundes-
weit sogar auf den 4. Platz.

VIELE PLUSPUNKTE

Durchweg im oberen Bereich liegt
auch das nicht-medizinische Ange-
bot. Pluspunkte bringen dem Frank-
furter Klinikum die Einfuhrung der
Qualitatssicherung, die groRRe Erfah-
rung der Mediziner, die hohe Be-
treuungsqualitat sowie die sehr gute
Vernetzung mit anderen Fachabtei-
lungen ein. Diese Bonuspunkte gel-
ten auch fur die Bewertung der
Frauenheilkunde am Frankfurter
Klinikum. Dazu kam die optimale
Vernetzung mit dem Zentrum der

Radiologie, die eine schnelle Friher-
kennung und Therapie bei Brust-
und Gebarmutterkrebs ermdoglicht.
Fur betroffene Patientinnen ist gera-
de im Vorfeld eine klare Diagnose
wichtig, damit nicht unnétigerweise
die gesamte Gebarmutter oder Brust
entfernt werden. Auch altere Frauen
kénnen in vielen Kliniken laut Oko-
Test nicht ausreichend versorgt wer-
den. Eine erschreckende Bilanz,
denn ab 50 Jahren nehmen Frauen-
leiden drastisch zu.
Interessanterweise schaffen von den
bundesdeutschen Universitatsklini-
ken nur funf den Sprung unter jene
besten 50, die fir alle vier Patienten-
typen Spitzenleistung anbieten. In
Hessen ist Frankfurt gar das einzige
Universitatsklinikum, das in allen
Gebieten die Anforderungen fur ei-
nen Spitzenplatz erreicht.

Bezugsquelle Oko-Test
Der komplette Test kann in
den Ausgaben Juni und Juli
2002 der Zeitschrift Oko-
Test nachgelesen werden.
Einzelhefte kdnnen unter
folgender Adresse bestellt
werden:

Uber

kdnnen die Tests auch gegen
eine Gebuhr von einem Eu-
ro heruntergeladen werden.

Medizinische
Fachbuchhand!ung

-l

Medlzmlsche Fachbiicher
in der Uniklinik

= umfangreiches Lager an
deutscher und englischer
Fachliteratur

Medlzmlsche Zeitschriften
in der Uniklinik

= leistungsfahige
Abonnementverwaltung

Medlzmlsche Software
in der Uniklinik

n aktuelle Software auf unserem
Vortfiihr-PC

Unser Leistungsangebot
|

= Anlieferung tber
unseren Botenservice

» Fast alle Blcher auch zur
Ansicht lieferbar

» regelmasiger Informationsdienst
Uber Neuerscheinungen und
Neuauflagen

Inder Uniklinik
Johannes Alt
Medizinische Fachbuchhandiung
Galerie am Rosengarten / Uniklinik
Theodor-Stern-Kai 7
60596 Frankfurt

Telefax
(069)632091

Telefon
(069)963645-0

Uni-Klinik intern
Telefon: 4880 und 7070
Telefax: 4881

Offnungszeiten
Mo.-Fr. 8.00-19.00 Uhr
Sa. 9.00-14.00 Uhr




NEUE FORSCHUNGSERGEBNISSE

Etappensieg gegen Schuppenflechte

Eine Forschergruppe am Zentrum
der Dermatologie und Venerolo-
gie des Frankfurter Universitats-
klinikums hat einen viel verspre-
chenden neuen Ansatz zur Be-
handlung der Schuppenflechte
vorgestellt. Der eingesetzte Wirk-
stoff soll gezielt die Uberaktivitat
des Immunsystems bei der Schup-
penflechte einddmmen.

ie Schuppenflechte (Psoriasis)
Dbelastet zwei bis drei Prozent

der Bevolkerung und wird
heute ahnlich wie Rheuma, Asthma
oder Multiple Sklerose zu den soge-
nannten Autoimmunerkrankungen
gezahlt. Bei diesen Krankheiten rea-
giert das Immunsystem Ubersteigert
gegen den eigenen Kérper und ruft
dadurch eine starke Entziindung
hervor, die sich im Falle der Schup-
penflechte als deutlich sichtbare ro-
te, schuppende Herde am Kdérper
zeigt. Ein Schlisselfaktor zum Start
der Entziindung ist der Transkrip-

ARZTLICHE FORTBILDUNG DER FRANKFURTER KLINIKALLIANZ

tionsfaktor NF-kappaB. Wenn dieses
EiweiBmolekdil in Zellen des Im-
mun-systems, insbesondere in T-Zel-
len aktiviert wird, wandert es in den
Zellkern und schaltet dort eine gro-
3e Zahl entziindungsfordernder Ge-
ne ein. Ein sehr eleganter Ansatz um
diese Aktivierung zu verhindern, ist
die Gabe von Proteasomeninhibito-
ren. Diese blockieren den Abbau
von Eiweilmolekilen, die spezifisch
die Aktivierung von NF-kappaB
unterdriicken, und verhindern damit
indirekt die vermehrte Entziindung.
In Zusammenarbeit mit der Firma
Millennium Pharmaceuticals aus
Boston in den USA konnte im Zen-
trum der Dermatologie des Frank-
furter Universitatsklinikums der sehr
wirksame Proteasomeninhibitor mit
der Bezeichnung PS-519 untersucht
werden. Diese Substanz leitet sich
vom naturlich vorkommenden Lac-
tacystin ab. Zunéchst konnten die
Forscher in Zellkulturen unter PS-
519 Behandlung entscheidend weni-

ger ,,Indikator“-Proteine beobach-
ten, die fur die Aktivitat und das
Wachstum von T-Zellen und damit
flr UberméaRige Entziindungsvorgan-
ge verantwortlich sind. Daruber hin-
aus fanden sie heraus, dass PS-519
auch die Synthese solcher Oberfla-
chenmolekile verhindert, die die Im-
munzellen benétigen, um Uberhaupt
in die Haut einzuwandern.

UBERZEUGENDE LABOR-
VERSUCHE

Besonders Uiberzeugend waren die
darauf aufbauenden Laborversuche
an Mausen, in denen eine bestehen-
de Schuppenflechte durch geringe
Mengen PS-519 zur vollstdndigen
Abheilung gebracht werden konnte.
Damit stellt der neue Wirkstoff eine
mogliche wirkungsvolle Alternative
zu den vorherrschenden Behand-
lungsmethoden dar. Da das PS-519
ein relativ kleines Molekl ist, ware
sogar eine direkte Anwendung an

Neues in Diagnostik und Therapie

von Gefallerkrankungen

In der Diagnostik und Therapie
der arteriellen Verschlusskrank-
heit und der ventsen Throm-
boembolie haben sich wesentliche
Neuerungen ergeben. Insbesonde-
re bei der in den néchsten Jahren
steigenden Anzahl an Patienten
mit peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit ist eine verbes-
serte interdisziplindre Zusammen-
arbeit flr eine optimale Therapie
dieser Patienten unabdingbar.

ine verbesserte Zusammenar-
Ebeit war unter anderem Thema

des 3. Gefaltforums des Inter-
disziplindren GefaRzentrums des Kli-
nikums Frankfurt, das diesmal im
Rahmen der Frankfurter Klinikalli-
anz allen interessierten Arzten im
Grofliraum Frankfurt offen stand.
Die Entwicklungen verlangen nach
der Implementierung von neuen Be-
handlungskonzepten. So lassen bei
der vendsen Thrombose die heute
verfugbaren Medikamente zwar eine

primar ambulante Behandlung zu,
dennoch besteht in der praktischen
Umsetzung noch sehr viel Unsicher-
heit.

AMBULANT ODER
STATIONAR?

Wer kann ambulant behandelt wer-
den, wer sollte lieber stationar ver-
sorgt werden? Welche aufwandige
Diagnostik ist wirklich erforderlich,
welche verzichtbar? Diese und ande-

der Haut in Form einer Creme denk-
bar. Diese Uberzeugenden und viel-
versprechenden Ergebnisse konnten
kirzlich von den Erstautoren PD Dr.
Thomas Zollner und Dr. Maurizio
Podda im Journal of Clinical Investi-
gation publiziert werden. Interes-
sierte kdnnen eine ausfihrliche Be-
sprechung mit Hintergrundinforma-
tionen in den News & Views der
Aprilausgabe von Nature Medicine
nachlesen.

Zollner TM/Podda M, Pien C, El-
liott PJ, Kaufmann R, Boehncke
WH. Proteasome inhibition redu-
ces superantigen-mediated T cell
activation and the severity of pso-
riasis in a SCID-hu model.J Clin
Invest 109:671-9 (2002).

Goldberg AL, Rock K. Not just re-
search tools-proteasome inhibi-
tors offer therapeutic promise.
Nat Med 8:338-40 (2002)

re Fragen wurden auf der Veranstal-
tung diskutiert. Die Partner des Ge-
falzentrums, der Schwerpunkt An-
giologie, das Institut fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie
und der Schwerpunkt Gefal3- und
Endovaskularchirurgie, stellten je-
weils aus ihrer Perspektive das ak-
tuelle diagnostische und therapeuti-
sche Vorgehen dar, mit dem Ziel,
daraus kiinftig gemeinsame Behand-
lungskonzepte zu entwickeln.

Taglich frisch
auf lhren Tisch.
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Die Organisa-
tion

Unterteilt ist die Firma in vier
Geschaftsbereiche, die sich zur
besseren Orientierung nach
auBen farblich unterscheiden.
,Orange* steht fiir die Versor-
gung des Klinikums mit Ener-
gie und Wasser. ,,Griin“ fiir die
Instandhaltung, Werterhaltung
und Reinigung der Gebaude
sowie die Betreuung der Me-
dizintechnik. ,,Blau* fiir das
Bau-Management, also Planung
von BaumaBnahmen, Anpas-
sung dieser an die Anforderun-
gen und die Schaffung des
technischen und baulichen
Umfeldes fiir die Medizintech-
nik. ,,Braun“ schlieBlich kenn-
zeichnet den Bereich der tech-
nischen Beratung bei Kauf und
Umbau von technischen Ein-
richtungen, die einzelne Klini-
ken selbst veranlassen. Im Lo-
go der HOST GmbH sind die-
se Bereiche als vier Quadrate
dargestellt.

Die Grundungs-
mitglieder

Jochen Abel, Guido Barthel,
Monika Brauhardt, Theo
Christ, Michael Eiser, Michael
Hock, Rudolf Jager, Tobias Lei-
neweber, Maike Lippert, Gun-
ter Miller, Rainer Pavel, Klaus
Petri, Jens Relke, Karsten Va-
lentin.

W HOST GmbH

Hospital Service 4= Technik

Entwickelten das Konzept fur die
neue Firma: das Strategieteam
der HOST GmbH

UNI-KLINIKUM GRUNDET DIENSTLEISTUNGSUNTERNEHMEN

HOST GmbH
Hospital Service + Technik

Die Frankfurter Universitatsklinik
hat die GroRRe eines Stadtteils. Auf
fast 400.000 Quadratmetern ste-
hen 66 Gebéude, das StralRen-
und Wegenetz betragt 13 Kilome-
ter. Dieser Komplex muss ver-
sorgt, die Technik gewartet, Rau-
me gereinigt und Bausubstanz er-
halten werden. Eine Aufgabe flir
ein groRRes Unternehmen. Und ge-
nau das ist die HOST GmbH mit
ihren rund 280 Beschéftigten. Ent-
standen aus dem Dezernat 5,
Technik- und Gebaude-Manage-
ment, arbeitet die HOST GmbH
seit April diesen Jahres als 100-
prozentige Tochter der Uni-Klinik.

hne ein verniinftiges Technik-
Ound Geb&dude-Management

wurde der gesamte Kranken-
hausbetrieb still stehen. Um was es
finanziell bei der Versorgung und In-
standhaltung der Uni-Klinik geht,
verdeutlichen folgende Zahlen: Der
Jahresumsatz der HOST GmbH be-
tragt mit 35 Millionen Euro nahezu
zehn Prozent des Jahres-Gesam-
tumsatzes der Frankfurter Uni-Kli-
nik. ,,Bei solch einer GrofRenord-
nung braucht man eine klare Struk-
tur und Kostentransparenz, aber
auch Gestaltungsspielraum*®, sagt
Diplom-Ingenieur Rudolf Jager, Ge-
schaftsfihrer der HOST GmbH und
friherer Leiter des Dezernats 5.
,»Ein Versorgungsmodell muss einer-
seits effektiv, andererseits kosten-
gunstig arbeiten.”
Viele Unternehmen gehen in so ei-
nem Fall den Weg, Dienstleistungen

fremd zu vergeben. Die Uni-Klinik
wéhlte eine andere Losung. ,,Eine
Klinik wie unsere lebt stark von ei-
ner gemeinsamen ldentitat der Mit-
arbeiter, dem Gefuhl, flr eine ge-
meinsame Sache zu arbeiten®, so
Rudolf Jéager.

DOPPELTE VORTEILE

Die jetzige Losung hat beide Vortei-
le: Teil des Klinikums zu sein und
gleichzeitig als selbststandiges
Unternehmen zu agieren mit eige-
nem Budget, Eigenstandigkeit in
Personalfragen und der Mdglichkeit,
auch selbststdndig am Markt aktiv zu
werden.

Bis zur Realisation war zuvor jedoch
erst einmal eine genaue Bilanz, eine
Ist-Analyse notwendig. ,,Wer sind
wir, fir wen arbeiten wir, was erwar-
tet man von uns und wie kdnnen wir
das erfullen?*, fasst Rudolf Jager die
wesentlichen Fragestellungen zusam-
men. Unterstutzt durch den Klinik-
Vorstand konnte so eine eigene Ar-
beitsgruppe, das sogenannte Strate-
gieteam, ein Konzept ausarbeiten.
Neben den Grundsatzfragen musste
vor allem auch gekléart werden: Was
kosten eigentlich die Leistungen des
Technik- und Service-Bereichs? Da-
bei wurde gezielt nicht nur ein Ver-
gleich mit billigsten Lésungen am
Markt angestellt, sondern mit denen,
die in Relation Preis und Qualitéat als
MaRstab dienen. ,,Denn die Technik
in einem Krankenhaus muss hundert
Prozent zuverlassig arbeiten. Billige
Lésungen und Pfusch kénnen Men-

schenleben kosten*, stellt Rudolf Ja-
ger klar.

Das selbsterarbeitete Konzept fand
schlie3lich volle Zustimmung im
Vorstand, seit dem 1. April diesen
Jahres fand der offizielle Wechsel
zur HOST GmbH statt. Zahlreiche
Berufsgruppen wie Ingenieure,
Techniker, Meister, Handwerker,
Reinigungskréafte und Verwaltungs-
angestellte finden sich unter dem
Dach der klinikeigenen Firma wie-
der.

SPITZENKRAFTE
BESCHAFTIGEN

,.Die Eigenstandigkeit in der Perso-
nalpolitik hat den Vorteil, dass wir
nun auch Spitzenkréafte beschaftigen
konnen, fur die der bisherige Stan-
dardtarif nicht attraktiv genug gewe-
sen war*, so Geschaftsfihrer Rudolf
Jéger. ,,Zugleich kénnen wir mit ei-
nem leistungsbezogenen Vergiitungs-
system arbeiten und die Arbeitszeit
flexibel organisieren, etwa mit dem
Jahresarbeitszeitmodell.* Angetre-
ten mit dem Kklaren Ziel, Arbeitsplat-
ze zu erhalten, konnte der Personal-
stand zudem gehalten werden. Im
néchsten Schritt sollen die Leistun-
gen der Uni-Klinik-Service-Experten
anderen Krankenh&usern im gesam-
ten Rhein-Main-Gebiet angeboten
werden.

Die Schaffung dieser klinikeigenen
GmbH ist tbrigens bislang einmalig
fur ein Universitatsklinikum in
Deutschland.




In Deutschland haben sich die Fachgesellschaften flir Unfallchirurgie so-
wie Orthopadie darauf geeinigt, kiinftig ein gemeinsames Fach zu bilden.
Das heif3t, es wird nicht nur eine gemeinsame Facharztausbildung, son-
dern auch eine enge Kooperation der beiden Gebiete geben. Das Fern-
ziel ist, beide Richtungen unter Beibehaltung ihrer Schwerpunkte enger
zusammenzufiihren. Durch einen Kooperationsvertrag werden die Kli-
nik flr Unfallchirurgie des Frankfurter Universitéatsklinikums und die
Orthopédische Klinik der Stiftung Friedrichsheim eng zusammenarbei-
ten. Ziel ist die Einrichtung eines ,,Kompetenzzentrums fiir Erkrankun-
gen und Verletzungen des Bewegungsapparates”.

PRAXIS UND AUSBILDUNG UBER FACHGRENZEN

Unfallchirurgie kooperiert mit
Orthopadi Friedrichsheim

BUNDESWEITES TREFFEN DER STUDIENASSISTENTEN

Ein neuer Beruf
formiert sich

Studienassistenten nehmen als
Ansprechpartner fiir Arzt und
Patienten eine Kernfunktion in
der Durchfiihrung von klini-
schen Studien ein. Sie rekrutie-
ren, registrieren und betreuen
nicht nur Patienten, sie sind
auch fir die Organisation und
Koordination von Diagnostik,
Labor und Medikation zustan-
dig. Und in enger Zusammenar-
beit mit den Arzten erheben
und dokumentieren die Assi-

stenten studienrelevante Daten.

Doch bislang ist diese Téatigkeit
noch kein klassischer Beruf. Ein
Fortbildungsprogramm soll hel-
fen, auch in diesem Bereich
Qualitatsstandards zu setzen.

uf Initiative des Frankfurter
AUniversitétsklinikums fand

Mitte des Jahres das erste
bundesweite Treffen der Studien-
assistenten / Study Nurses statt.
»ES ist unser Ziel, die Tatigkeit zu
professionalisieren und einen Be-
ruf daraus zu machen*, so Bettina
Fisk von der Geschaftsstelle der
,»Fortbildung fur klinische Stu-
dien* der Uni-Klinik Frankfurt.
Bis vor kurzem gab es in Deutsch-
land nur wenige Studienassisten-
ten. Heute gibt es schatzungsweise
250 bis 300 Studienassistenten, die
in Universitatskliniken, Kranken-
hausern, Arztpraxen von Kompe-
tenznetzwerken und Koordinie-
rungsstellen tatig sind und sich
mittlerweile auch organisieren
wollen.

Auf dem Programm standen The-
men rund um das Berufsfeld. Fer-
ner wurden erste Ergebnisse aus
einer Studie zum Tatigkeitsprofil
dieses neuen Berufszweiges vorge-
stellt. Darliber hinaus wurde Uber
Mdoglichkeiten diskutiert, ein Stu-
dienassistenten-Netzwerk aufzu-
bauen. Verschiedene Vertreter der
forschenden Kliniken, der Studien-
zentralen und der pharmazeuti-
schen Industrie hielten auBerdem
\ortrage.

QUALITAT SICHERN

Um die Qualitat klinischer For-
schung sicher zu stellen und Stu-
dien entsprechend internationaler
Richtlinien und Gesetze durchzu-
flhren, wird ein professionelles
Studienteam in den Prifzentren
bendtigt. Als Prifzentrum gilt jede
medizinische Einrichtung, in der
klinische Studien durchgefuhrt
werden. Mit der Qualifizierung
von Angehdrigen medizinischer
Fachberufe zu Studienassistenten
wurde eine zentrale Position in der
reibungslosen Durchfiihrung die-
ser Studien in Prufzentren eta-
bliert. Bislang schon werden
bundesweit eine Reihe von Aus-
und Weiterbildungsmalinahmen
flr Studienassistenten durchge-
fahrt. So bietet die Frankfurter
Uni-Klinik schon seit Oktober
1999 Kurse zur Fortbildung an.
Kunftig wird eine einheitliche
Qualifikation fur dieses Tatigkeits-
feld angestrebt.

intergrund der politischen Ent-
H scheidung, in Zukunft ein ge-

meinsames Fach zu bilden,
sind drei Faktoren. Zum einen soll
damit eine Anpassung der Weiterbil-
dungsgebiete in Europa vorgenom-
men werden. Denn in vielen Lan-
dern Europas und der Welt sind die-
se Fachgebiete ohnehin unter einem
Dach. Des weiteren besteht auch ei-
ne 6konomische Notwendigkeit der
Zusammenfihrung bei teilweise
Uberlappenden Aufgabenstellungen.
Vor allem aber dient die Mafnahme
der Optimierung der Patientenver-
sorgung durch die Verbindung der
Fachkompetenzen beider Spezialge-
biete. ,,Der Patient unterscheidet
primar nicht zwischen einem unfall-
chirurgischen oder klassisch orthopa-
dischen Problem*, so Professor Ingo
Marzi, seit Fruhjahr 2001 Direktor
der Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie der
Frankfurter Uni-Klinik, ,,er mochte,
dass ihm schnell und effektiv gehol-
fen wird.*

AHNLICHE AUFGABEN

In der Tat Uberlappen sich einige
Gebiete beider Fachrichtungen. So
wird in der Unfallchirurgie ebenso
eine endoprothetische Versorgung
durchgefuhrt, wie in der Orthopédie.
Auch die arthroskopische Gelenk-
chirurgie wird von beiden beteiligten
Kliniken mit verschiedenen Schwer-
punkten und Indikationen durchge-
fihrt. Neuere Gebiete, wie die com-
puter-assistierte Chirurgie (CAS)
werden von beiden Seiten entwickelt
und eingesetzt.

,,Da drangt sich eine Zusammenar-
beit geradezu auf*, erlutert Profes-
sor Marzi, ,,50 dass die Kompetenzen
beider Kliniken weniger konkurrie-
rend, als vielmehr integrierend ge-
nutzt werden kdnnen.* Gleichzeitig

Prof. Marzi will mit Orthopaden
enger zusammen arbeiten

konnen sich beide Kliniken in Fra-
gen der Kapazitat unterstiitzen. So
sind die Fallzahlen beispielsweise in
der Unfallchirurgie im Klinikum in
den vergangenen 18 Monaten deut-
lich gestiegen und damit auch an
raumliche Grenzen gestofRen.

GEMEINSAME AUSBILDUNG

,.Wir gehdren zu den ersten, die
schon ab dem né&chsten Jahr eine ge-
meinsame Weiterbildung nach dem
Medizinstudium anbieten kdnnen*,
so Professor Marzi. Wahrscheinlich
ab dem Jahr 2010, sofern die Aner-
kennung des neuen Faches durch die
Bundesérztekammer erfolgt, wird es
dann die ersten Fachéarzte nach dem
neuen Modell geben. Im Anschluss
an diese sechsjahrige Facharztweiter-
bildung sollen weitere dreijéhrige
Zusatzqualifikationen moglich sein,
die entweder konservativ oder ope-
rativ ausgerichtet sind.

Die zligige Ausgestaltung des inte-
grierten Zentrums hat bundesweit
Pilotcharakter. Die vorgesehene
Entwicklung wird sich jedoch tber
einige Jahre erstrecken. Der Stand-
ort der Unfallchirurgie am Klinikum
wird jedoch weiterhin fiir die Not-
fallbehandlung und die Versorgung
interdisziplindrer Verletzungsmuster
bestehen bleiben. Mdglich wurde
diese vorbildliche Kooperationsver-
einbarung durch die hervorragende
Zusammenarbeit der maRgeblich
Beteiligten auf Verwaltungsebene
und Professorenseite, so auch Pro-
fessor Ludwig Zichner und Professor
Fridun Kerschbaumer von der Or-
thopadischen Klinik Friedrichsheim



GRUPPENLEITUNG STATT STATIONSLEITUNGEN

Groldere Entscheidungskompetenz

Wie alle Bereiche des Frankfurter
Universitatsklinikums arbeitet
auch die Pflege an standiger Ver-
besserung ihrer Téatigkeit und der
Optimierung der Ablaufe. So hat
sich in den vergangenen Jahren
gezeigt, dass die klassische Ar-
beitsteilung der Stationsleitungen
zwischen Fiihrungsaufgaben und
eigenverantwortlicher Patienten-
versorgung nicht mehr leistbar
ist. Klinftig Gbernimmt eine Grup-
penleitung die Verantwortung fur
zwei bis drei Stationen, die gleich-
zeitig mit deutlich groRerer Kom-
petenz in den pflegerischen All-
tagsentscheidungen und in der
Personalverantwortung ausgestat-
tet ist.

intergrund des Strukturwech-
H sels im Pflegedienst ist die zu-

nehmende Arbeitsverdichtung
fur Arzte und Pflegepersonal auf
den Stationen. ,,Im Gegensatz zu
friher hat auf den Stationen das
hochinterventionelle Segment zuge-
nommen*, so Martin Wilhelm, Pfle-
gedirektor der Uni-Klinik, ,,das
heil3t, wir haben fast nur noch
Schwerkranke, da die meisten ande-
ren Patienten ambulant behandelt
werden. Durch die immer kirzer
werdende Verweildauer unserer Pa-
tienten findet der Hauptteil des Ge-
nesungsprozesses nicht mehr im
Krankenhaus statt, sondern in nach-
folgenden Reha-Einrichtungen oder
zu Hause.* Die hohe Anzahl schwer-
kranker Patienten und die durch die
Krze der Verweildauer bedingte
hohe Fallzahl fihren zu einer deut-
lich héheren Arbeitsbelastung des
Personals. Managementaufgaben
werden aber im Zuge des neuen Ab-
rechnungssystems in Krankenh&u-
sern immer wichtiger. So muss eine
Fuhrungskraft in der Pflege im Sinne
der Kostenkontrolle nicht nur einen
standigen Uberblick tiber die Fall-
zahlen haben, sie muss auch die Pro-
zesse so steuern, dass sie effektiv
bleiben. Zudem ist sie verantwortlich
fur die Qualitétssicherung und deren
Weiterentwicklung.

REIBUNGSLOSERE ABLAUFE

Die Besonderheit einer Uni-Klinik
wie der Frankfurter ist, dass im arzt-
lichen Bereich standig das Personal
rotiert, aber trotzdem eine funktio-

=

Die Vernetzung mehrerer Stationen bringtVorteile: Unter der Leitung
von Wilma Calabrese haben drei Modellstationen, die A7 fur Herz-
chirurgie, die A9 und die A11 fur abdominale Chirurgie erfolgreich einen

Probelauf absolviert

nierende Struktur der Zusammenar-
beit vorhanden sein muss. ,,Die arzt-
lichen Partner sollen reibungslose
Ablaufe vorfinden*, so Pflegedirek-
tor Martin Wilhelm. Fur die bisheri-
gen Stationsleitungen ist der Spagat
zwischen Patientenversorgung und
Management daher kaum noch zu
leisten, eine Freistellung pro Station
ist unter Kostengesichtspunkten
nicht mdglich.

Mit der Gruppenleitung wird nun ein
neuer Ansatz verfolgt, der nicht ein-
fach nur die Aufgaben auf mehrere
Stationen ausweitet. ,,Gruppenleite-
rinnen oder Gruppenleiter gehdren
zum mittleren Management®, erklart
Martin Wilhelm, ,,sie haben kiinftig
auch die Personalverantwortung fur
ihren Bereich und koénnen selbst
Mitarbeiter einstellen oder in Zu-
sammenarbeit mit anderen Grup-
penleitungen ihr Personal austau-
schen.” Dadurch entfallen nicht nur
einige burokratische Zwischenstu-
fen, es wird auch wesentlich einfa-

cher, fir Pflegekréfte einen optima-
len Arbeitsplatz zu finden. ,,Nicht
jeder kommt mit jedem klar und
manchmal hilft ein Stations- oder
Bereichswechsel, damit ein Mitarbei-
ter wieder zufrieden ist“, erlautert
der Pflegedirektor. Auch kann der
,,ZAusbrenneffekt* im hochintensiven
Pflegebereich eher verhindert wer-
den, wenn ein unkomplizierter
Wechsel in ein anderes Zentrum des
Klinikums maéglich ist.

WICHTIGER ANSPRECH-
PARTNER FUR ANDERE

Zudem ist die Gruppenleitung ein
wichtiger Ansprechpartner fur die
Oberérzte, da sie die Kompetenz
hat, ,,Dinge zu regeln*, so Pflegedi-
rektor Wilhelm, ohne noch weitere
Hierarchiestufen abfragen zu mis-
sen. Und nicht zuletzt ist die Grup-
penleitung fur Patienten und deren
Angehdorige der entscheidende An-
sprechpartner.

Eine Position also, die sowohl hohe
Fachkompetenz wie auch Flihrungs-
fahigkeit erfordert. ,,Die Gruppen-
leitung agiert nicht vom Biro aus,
sondern zeigt Prasenz vor Ort*, so
Pflegedirektor Martin Wilhelm,
,,man konnte das mit einem Meister
in einem Handwerksbetrieb verglei-
chen.” Zwar wird eine Gruppenlei-
tung nicht hauptverantwortlich pfle-
gen, aber etwa neue Mitarbeiter be-
gleiten und mit ihrer Erfahrung im-
mer ansprechbar sein.

START IST OKTOBER

Ab Oktober diesen Jahres soll die
neue Organisationsstruktur zen-
trumsweise am gesamten Klinikum
eingefuhrt werden, allerdings nicht
nach einem rigiden Muster. In klei-
neren Zentren, in denen es nur eine
Station gibt, bleibt es wie vorher.
Insgesamt werden rund 30 Gruppen-
leitungen die bisherigen 88 Stations-
leitungen ersetzen, pro Station gibt
es eine Stellvertreterin. Als Modell-
stationen haben bislang die A7 fur
Herzchirurgie und die A9 und die
Al1 fir abdominale Chirurgie unter
der Leitung von Wilma Calabrese ei-
nen Probelauf absolviert. Frau Cal-
abrese gehdrt mit 30 Jahren Berufs-
erfahrung in verschiedenen Kran-
kenhausern wie auch im ambulanten
Pflegedienst zu den erfahrensten
Personlichkeiten des Klinikums auf
diesem Sektor. Sie entwickelte ein
praxisnahes Modell mit, das den an-
deren den Einstieg erleichtert. So
konnten schon nach kurzer Zeit etwa
die Ablaufplane so umgestellt wer-
den, ,,dass ein erheblicher Uberstun-
denanteil abgebaut wurde*, erzahlt
Wilma Calabrese, ,,denn durch die
Vernetzung mehrerer Stationen kén-
nen zum Beispiel personelle Engpés-
se besser ausgeglichen werden.*
Auch die Zusammenarbeit mit der
chirurgischen Ambulanz, den Ober-
arzten und dem zentralen OP-Ma-
nagement sowie den Fachabteilun-
gen fur Réntgen und Labor ist durch
die klare Verantwortlichkeit erleich-
tert worden.



ZDF-Serie ,,Der letzte Zeuge™: TV-Gerichtsmediziner Dr. Robert Kolmaar
(Ulrich Muhe, re.) und Kollegin Dr. Judith Sommer (Gesine Cukrowski, li.)

holen sich gerne Rat bei den Experten an der Uni Klinik

RECHTSMEDIZINER BERAT BEI KRIMI-SERIE

Keine Anleitung zum Mord

Sie heiflen ,,Quincy*, ,,Dr. Samantha Ryan* oder ,,Dr. Kolmaar“ und sie
ermitteln als Gerichtsmediziner in TV-Krimis. Damit die Geschichten
plausibel sind, steckt hinter den TV-Ermittlern oft ein echter Gerichts-
mediziner, der beim Drehbuchschreiben assistiert. Bei der ZDF-Serie
»Der letzte Zeuge — Gerichtsmediziner Dr. Kolmaar* ist dies Professor
Markus Rothschild vom Zentrum der Rechtsmedizin der Uni-Klinik
Frankfurt. Er berat die Fernseh-Macher und hilft gelegentlich auch mal
einem Krimiautor bei einem literarischen Mordfall.

m meisten muss Professor
AMarkus Rothschild beim Fern-

sehgucken lachen, wenn es ei-
gentlich gar nicht witzig ist: ,,Dass
Menschen von einem Schuss getrof-
fen aus dem Fenster fliegen oder
drei Meter nach hinten, ist vollig ab-
strus*, sagt der Experte und erklart
das auch gleich anschaulich: ,,So eine
Kugel wirkt kaum mehr wie ein Feu-
erzeug. Wenn ich Ihnen das an die
Brust werfe, fliegen sie doch auch
nicht nach hinten. Wer getroffen
wird, sackt meist einfach zusam-
men.*

DETAILS MUSSEN STIMMEN

Rechtsmediziner Professor Markus
Rothschild, der seit Oktober vergan-
genen Jahres am Frankfurter Institut
von Professor Hansjurgen Bratzke
tatig ist, berét seit 1996 die ZDF-Se-
rie ,,Der letzte Zeuge*, deren mitt-
lerweile vierte Staffel gerade gedreht
wird. Mit Drehbuchautor Gregor
Edelmann bildet er 1&ngst ein einge-
spieltes Team und solche Patzer, wie
eingangs beschrieben, unterlaufen
dem Profi nicht. Wenn ein Tather-

gang oder der Morder durch eine ge-
richtsmedizinische Untersuchung
herausgefunden werden sollen, mus-
sen die Details stimmen. Das fangt
schon damit an, wie ein Gerichtsme-
diziner bei einer Obduktion aussieht,
was er tragt und welche Instrumente
er benutzt. Oder wie eine Schussver-
letzung aussieht oder eine Leiche
nach einem Tag?

Manchmal fragt der Autor auch:
,.Ich habe folgende Idee — geht das?*
Und manchmal muss Professor
Rothschild abwinken: ,,Nein, das ist
unlogisch, das funktioniert nicht.*
Wobei der Berater selten eine Idee
komplett ablehnen muss: ,,Die ma-
chen die Serie schon ziemlich gut.
Gregor Edelmann schreibt gute und
spannende Drehbticher und ich finde
den Schauspieler Ulrich Mihe auch
eine sehr gute Besetzung als Ge-
richtsmediziner. Das wirkt schon
sehr authentisch.*

Naturlich gibt es trotz allem einen
groRRen Unterschied zwischen Fern-
sehen und Gerichtsmediziner-Alltag:
,.Wir ermitteln nie auf eigene Faust,
sondern nur in Absprache mit der
Staatsanwaltschaft beziehungsweise

ZDF/Novafilm, Berlin -

der Polizei.” AulRerdem geht es bei
der echten Rechtsmedizin nicht nur
um Tote, hdchstens zu 50 Prozent.
Denn auch Opfer von Misshandlun-
gen oder Vergewaltigungen gehdren
in den Bereich der Gerichtsmedizin,
wenn aus den Misshandlungen
Ruckschlusse auf den Téater gezogen
werden sollen.

MORDER MACHEN FEHLER

Auch wenn die Krimi-Handlung
maoglichst authentisch sein soll, eines
darf nicht passieren: Dass sie eine
Anleitung zum Mord gibt. ,,Gerade
bei Féllen, die mit toxikologischen
Mitteln, also Giften zu tun haben,
mussen wir aufpassen, dass wir nicht
zu genau die echten Namen der Gif-
te, die Dosis und Anwendung be-
schreiben.” Dies ist ein sehr wichti-
ger Teil von Professor Rothschilds
Berateraufgabe. Ein klein bisschen
darf er dennoch aus dem Né&hkast-
chen plaudern. Denn auf die Frage,
woran der perfekte Mord meist
scheitert, sagt er: ,,An ‘Murphys
Law’. Jeder Plan hat eine Schwéche
und was schief gehen kann, geht

Authentizitat ist gefragt: Bei Obduktionen soll dasVorgehen der
Schauspieler der Realitat entsprechen

dann auch meistens schief. Je ausge-
klugelter der Plan, um so mehr Feh-
lerquellen gibt es.“ Eine Weisheit,
auf die auch das Ermittlungsprinzip
von ,,Columbo* passt.

Ein Zufall ist es wohl nicht, dass der
39-jahrige Rechtsmediziner, der zu-
vor 13 Jahre an der Freien Univer-
sitat Berlin tatig war, beim Fernse-
hen gelandet ist. ,,Wahrend des Me-
dizinstudiums kommt man erst spéat
zur Rechtsmedizin und ich wollte ei-
gentlich klinisch téatiger Arzt werden.
Doch dann hat mich dieses Gebiet so
fasziniert, dass ich meinen Berufs-
wunsch geandert habe.” Der krimi-
nologische Aspekt liegt dem Spezia-
listen fur T6tungsdelikte im Blut.
Natdtrlich wird sein Hauptberuf von
der Beratertétigkeit nicht einge-
schrénkt. Die Drehbticher liest er in
seiner Freizeit abends zu Hause am
Schreibtisch — wenn nicht gerade ein
guter Krimi lauft.

ZDF/Karin Knoke



So vielseitig wie die Uni-Klinik
selbst, so vielseitig sind auch ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Experten und Fachleute auf ihrem
Gebiet, haben sie héufig auch un-
gewohnliche Hobbys und Leiden-
schaften. Uni-Klinik Aktuell stellt
in einer Serie die Freizeitbeschaf-
tigungen und besonderen Neigun-
gen und Féhigkeiten der Mitarbei-
ter vor. Zum Beispiel Dr. Stefan
Frank aus dem Zentrum der
Pharmakologie, der Mitte August
den I[ronman Germany, einen Tri-
athlon (ber die Langdistanz, in un-
ter zehn Stunden absolvierte. Da-
mit lag er nur 90 Minuten hinter
dem Sieger Lothar Leder.

u bist verruckt®, waren die er-
Dsten Worte von Ehefrau Birgit,

als ihr Mann, Dr. Stefan Frank,
ihr vor einem Jahr eroffnete, er wol-
le 2002 am deutschen ,,Ironman*
teilnehmen. Bei diesem Triathlon
Uber die Langdistanz sind erst 3,8 Ki-
lometer Schwimmen gefordert, dann
180 Kilometer Radfahren und an-
schlieBend ein Marathonlauf tber 40
Kilometer. ,,\Verrickt* deshalb, weil
der jetzt 38-Jéhrige Uberhaupt erst
vor drei Jahren mit Sport angefan-
gen hat: ,,Dazwischen habe ich seit
meiner Schulzeit nichts gemacht®,
sagt er selbst. 1999 hatte er ,,das Ge-
fuhl, mit Mitte 30 etwas gegen den
Rost tun zu mussen®, also begann er
in Mainz, wo der in Simmern im
Hunsrick aufgewachsene Biologe
mit seiner Familie wohnt, ein paar

DR. FRANK: BIOLOGE UND TRIATHLET

Eisern auf dem
Weg nach Hawalli

Runden um den Hauserblock zu lau-
fen. Das machte ihm Spal3 und es
wurden schnell immer mehr Runden.
Nach eineinhalb Jahren meldete er
sich im Herbst 2000 fir den Frank-
furt-Marathon an.

,JAls ich dabei nur 3:47 Stunden
brauchte, habe ich gemerkt: da geht
was*, kann er sich noch genau an
diesen Moment erinnern. Innerhalb
eines Jahres verbesserte er sich auf
unter drei Stunden, dann kam der
Entschluss: ,,Jetzt will ich auch einen
Triathlon ausprobieren.* Dazu mus-
ste er allerdings erst einmal schwim-
men trainieren. Denn mehr als sich
im Badesee zu vergnigen, hatte er in
dieser Disziplin nie gemacht. Und
schlief3lich musste er ja auch noch
das Radfahren trainieren. Die Trai-
ningsumfange stiegen von zehn Stun-
den im Winter auf zuletzt 15 bis 18
Stunden pro Woche. Und das bei ei-
ner beruflichen Tétigkeit, die ihn
Uber die Standardwochenarbeitszeit
hinaus fordert. Denn im Zentrum
der Pharmakologie von Professor Jo-
sef Pfeilschifter leitet Dr. Stefan
Frank, der in diesen Tagen auch sei-
ne Habilitation erlangt hat, eine Ar-
beitsgruppe zur Erforschung der
Verbesserung von Wundheilstorun-
gen bei Entziindungen, der in den re-
nommierten Sonderforschungsbe-
reich 269 des Universitatsklinikums
zum Thema Stickstoff-Monoxyd ein-
gebunden ist. Auch ein zweites Pro-
jekt zur Erforschung von Leptin als
Wachstumsfaktor flr Hautzellen
wird von der Deutschen Forschungs-
gesellschaft (DFG) gefordert.

TAGESBEGINN: 4.45 UHR

Einen fordernden Beruf und ein in-
tensives Trainingsprogramm zu ko-
ordinieren, macht zwangslaufig eine
hohe Selbstdisziplin nétig. ,,Ich be-
ginne meine Arbeit schon morgens
um 5 Uhr*, was Aufstehen um 4.15
Uhr bedeutet, ,,damit ich abends
noch Zeit firs Training habe.* Ehe-
frau Birgit hatte sich langst mit der
neuen Leidenschaft ihres Mannes
angefreundet, ,,sie spornt mich an,
wenn ich mal keine Lust habe*, er-
zahlt Dr. Frank, ,,ich habe ihr des-
halb sehr viel zu verdanken, lag die
Last unserer Familie mit drei Kinder
in den vergangenen zwdlf Monaten

doch ganz auf ihren Schultern.” Viel-
leicht ist es ja ein klein bisschen auch
ihre ,,Schuld*, denn als sich die bei-
den 1996 kennen lernten, arbeitete
Stefan Frank noch am Max-Planck-
Institut in Minchen und wechselte
seiner zukunftigen Frau zuliebe nach
Frankfurt, wo sich durch Zufall eine
passende Stelle an der Uni-Klinik er-
gab. Wer weil3, ob seine neue Sport-
lerlaufbahn auch in Miinchen so be-
gonnen héatte?

ZEHN-STUNDEN-HURDE
GENOMMEN

Mittlerweile gehort er zu den besten
seiner Altersklasse in Deutschland,
und das nach erst zwei absolvierten
Triathlons. Offensichtlich steckt in
dem drahtigen Biologen, der das
Trainingsprogramm allein erarbeitet
hat, ein Naturtalent, denn anders ist
es nicht zu erklaren, dass er gleich
beim zweiten Versuch unter zehn
Stunden lief. Das schaffen von allen,
die einen Triathlon absolvieren,
nicht mehr als finf Prozent. Die
Schwimmstrecke brachte Dr. Frank
in 1:05 Stunde hinter sich, die Rad-
distanz in 5:05 Stunden und den Ma-
rathon schlieBlich in 3:34. Am Ende
lief er als 181. von 1.567 méannlichen
Wettkdmpfern durchs Ziel. Eine wei-
tere Herausvorderung wartet bereits
am 19. Oktober diesen Jahres: dann
wird er am legendaren Ironman auf
Hawaii teilnehmen.

Ironwoman

Zweite Starterin der Uni-Kli-
nik beim Ironman war die 45-
jahrige Hillechien Dijkhuis-
Schindling (Bildmitte). Die Mit-
arbeiterin aus dem Zentrum
der Venerologie, lber die Uni-
Klinik Aktuell schon in einer
der vergangenen Ausgaben be-
richtet hatte, schaffte beim
[ronman in 11:29 Stunden
nicht nur eine personliche
Bestzeit, sie war auch gleichzei-
tig Beste in ihrer Altersklasse.
Der Vorstand des Klinikums
mit Pflegedirektor Martin Wil-
helm, dem Arztlichen Direktor
Professor Roland Kaufmann
sowie der Verwaltungsdirekto-
rin Irmtraut Glrkan (im Bild:
v.l.) gratulierten der schnellen
Triathletin. ,,Der Frankfurter
[ronman war phantastisch: In
der eigenen Stadt zu starten,
ist eine tolle Sache“, meinte
diese. Dabei sparte sie auch
nicht mit Lob fir die Frankfur-
ter:,,Die Stimmung hier im Pu-
blikum war besser als in Ha-
waii.




Kaum ein anderes Thema hat die
deutsche Hochschullandschaft in
der Vergangenheit so bewegt, wie
das neue Hochschulrahmenge-
setz, das unter anderem die Qua-
lifizierung der Hochschullehrer
und Gestaltung der Hochschul-
laufbahn neu regeln soll. Insheson-
dere die Einfilhrung der soge-
nannten Junior-Professuren wird
dabei auBerordentlich kontrovers
diskutiert, wie die Klage der Lan-
der Thiringen, Bayern und Sach-
sen gegen das Gesetz beim
Bundesverfassungsgericht zeigt.

NEUES HOCHSCHULRAHMENGESETZ

Frankfurter Mediziner
kritisieren
Junior-Professur

Auf einerVortrags- und Diskus-
sionsveranstaltung am Universi-
tatsklinikum wurden unter der
Leitung des neuen Dekans des
Fachbereichs Medizin, Professor
Dr. Josef Pfeilschifter, die Auswir-
kungen des neuen Gesetzes auf
die Forschung, Lehre und vor al-
lem die Qualitat der Patientenver-
sorgung diskutiert.

esonders fiir die medizinischen
B Fachbereiche ist die Einfihrung

der Junior-Professur mit vielen
noch ungel6sten Problemen verbun-

HILFE FUR KREBSKRANKE

KINDER, JUGENDLICHE

UND JUNGE ERWACHSENE

FRANKFURT

Komturstrasse 3
60528 Frankfurt
Telefon (069) 96 78 07-0

KREBSKRANKE

HILFE FUR
HAANIA

FRANKFURT EX.

GESCHAFTSLEITUNG - INFORMATION
Frau Eva-Maria Hehlert - Telefon (069) 96 78 07-17

Hausleitung-Familienzentrum

Ubernachten - Wohnen

Frau Monika Waltz
Frau Christine Hauser
Telefon (069) 96 78 07-14

Psychosoziale Beratung

Haus 23/Stationen B5, B6, KMT
Kreativwerkstatt, Patiententreff

und Betreuung

im Familienzentrum

Frau Argiri Tsiviki
Telefon (069) 96 78 07-36

Padagogisch-psychologische
Beratung und Betreuung
im Familienzentrum

(u.a. Schullaufbahnberatung
sowie Mdglichkeiten
der Leistungstestung)

Herr Dr. Frank Pastorek
Telefon (069) 96 78 07-36

Einzel-Paar-Familiengespréache

Psychologische
Betreuung

Familienzentrum

Frau Karen Arnold
Telefon (069) 96 78 07-36

Ambulante Familienbetreuung « Hausbesuche, Stationen 32-4 und 31-3
Familienzentrum Ingeborg Linke
Tel. (069) 63016073, (0173) 31604 48

den, die eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung und praktisch-
klinische Ausbildung der nachsten
Generation von Medizinern ernst-
haft gefahrden kénnen, begriindete
Professor Pfeilschifter die differen-
zierte Haltung der Frankfurter Me-
dizinischen Fakultét zu diesem The-
ma. Vor allem hat Pfeilschifter hier
das geforderte Engagement der zu-
kinftigen Junior-Professoren in der
Forschung und die gleichzeitige Ein-
bindung in die Lehre im klinischen
Bereich im Fokus. ,,Eine hohe Un-
abhéngigkeit in Forschung und Leh-
re muss in einem vernunftigen Ver-
haltnis zu einem fundierten Erfah-
rungsschatz stehen, den junge Kolle-
gen nach der Promotion in aller Re-
gel noch nicht vorweisen kénnen. Im
Grunde beraubt die neue Regelung
durch den Wegfall der Habilitation
daher die Junior-Professoren des Pri-
vilegs, durch erfahrene Hochschul-
lehrer und Kliniker angemessen be-
gleitet, in diese Erfahrung und Ver-
antwortung hinein wachsen zu kén-
nen. Nur so kann der hohe Qualitats-
anspruch deutscher Hochschulen auf
lange Sicht gesichert werden*, so
Pfeilschifter weiter. Hinzu kame,
dass eine in der Regel sechsjéhrige
Junior-Professur erst nach einer
meist mehrjahrigen Facharztausbil-
dung angestrebt werden kann. Dies
hat zur Folge, dass die Aspiranten
auf die spateren Professuren noch &l-
ter sind, als die heutigen Habilitan-
den. Dies konne nicht im Sinne einer
zukunftsorientierten Wissenschafts-
entwicklung am Standort Deutsch-
land sein.

VIELFALT DER AUSBIL-
DUNG GEFAHRDET

Es ist jedoch nicht nur die Debatte
um die Qualitat in Forschung und
Lehre, die im Zentrum der Frankfur-
ter Kritik steht, sondern auch der po-
litische Weg, der bei der Restruktu-
rierung der Hochschulen beschritten
wurde. ,,Die Ausschlie8lichkeit, mit
der das neue Gesetz die Hochschu-
len reformieren will, stellt im Grun-
de eine Einschrankung der Vielfalt
bei der akademischen Ausbildung

dar und steht somit im Widerspruch
zu dem Grundgedanken der Reform,
namlich Forderung des Wettbewerbs
als Malinahme zur Qualitatssteige-
rung in der akademischen und wis-
senschaftlichen Laufbahn*, kritisiert
Pfeilschifter.

VERZERRTER WETTBEWERB

Gemeint ist hier vor allem der rigo-
rose Wegfall der Habilitation als
akademische Qualifikation und die
Einfuihrung der Junior-Professur als
stringente Regelvoraussetzung bei
der Besetzung von Lebenszeit-Pro-
fessuren mit der Folge, dass nach ei-
ner Ubergangsfrist von zehn Jahren
bei mehr als der Halfte aller zu be-
setzenden Professuren zwingend die
Junior-Professur vorher durchlaufen
werden musse. ,,Das verzerrt den
Wettbewerb und wird letztlich zu
Qualitatseinbullen fihren,* erlautert
der Pharmakologe Professor Pfeil-
schifter: ,,Wenn etwa ein neues Me-
dikament auf dem Markt eingefuihrt
wird, wird dies immer erst gegen die
bestehenden Praparate verglichen,
bevor etablierte Medikamente zu-
gunsten eines Neuen vom Markt ge-
nommen werden. Was hier hoch-
schulpolitisch getan wird, ist die voll-
standige Eliminierung bewé&hrter
Methoden wie der Habilitation, ohne
dass die Nebenwirkungen der ver-
meintlichen Neuerung der Junior-
Professur bekannt sind.” Auch der
Président des Deutschen Hochschul-
verbandes, Professor Dr. Hartmut
Schiedermair, forderte ein Neben-
einander von Junior-Professur und
Habilitation: ,,Wer den Wettbewerb
will, muss ihn auch zulassen®.

Die Forderungen, die sich aus der
Frankfurter Kritik ergeben und sich
vor dem Hintergrund der Umwand-
lung des Bundesgesetzes in die ent-
sprechenden Landesgesetze bis 2004
vor allem an das Land Hessen rich-
ten, lauten: Abschaffung der Junior-
Professur als stringente Regelvoraus-
setzung fur die Besetzung von Le-
benszeitprofessuren sowie die alter-
native Koexistenz von wissenschaft-
licher Assistenz mit Habilitation und
Junior-Professur ohne Habilitation.



Ernennungen

Priv. Doz. Dr. med.Thomas
Kohnen wurde zum stellver-
tretenden Vorsitzenden der
Kommission Refraktive Chir-
urgie (KRC) der Deutschen
Ophtalmologischen Gesell-
schaft (DOG) und des Berufs-
verbandes der Augenarzte
(BVA) ernannt. Die Kommis-
sion Uberwacht die Verfahren
zur Korrektur von Refrak-
tionsfehlern nach wissen-
schaftlichen Kriterien in
Deutschland.

Einen Experten der gynékolo-
gischen Endokrinologie konn-
te das Zentrum der Frauen-
heilkunde mit Professor Ernst
Siebzehnrubl gewinnen, der
vor allem den Bereich Fort-
pflanzungs- und Reproduk-
tionsmedizin ausbauen wird.
Im Rhein-Main-Gebiet ist die
Abteilung die Einzige, die das
gesamte Spektrum von der
klassischen Endokrinologie
Uber das Modethema ,,Anti-
Aging“ und den Bereich der
endoskopischen Chirurgie
(MIC) bis hin zu den High-
tech-Methoden der assistier-
ten Reproduktionsmedizin ab-
deckt.

Das Zentrum fiir Kinderheil-
kunde hat mit Professor Dr.
Stefan Zielen einen ausgewie-
senen Experten der padiatri-
schen Allergologie und Pneu-
mologie berufen. Mit Profes-
sor Zielen sollen die Diagno-
se- und Therapie-Schwerpunk-
te am Klinikum gestarkt wer-
den, inshesondere vor dem
Hintergrund, dass Asthmaer-
krankungen in den vergange-
nen Jahren dramatisch zuge-
nommen haben und bei Kin-
deren immer friiher ausbre-
chen.

Professor Dr. Gerd Geil3lin-
ger, Direktor des Institutes
flr Klinische Pharmakologie,
wurde zum Mitglied des Stif-
tungsrates der Doktor Robert
Pfleger-Stiftung bestellt. Die
Stiftung verfolgt gemeinnitzi-
ge Zwecke durch die Forde-
rung der medizinischen For-
schung sowie Karitative
Zwecke.

Auszeichnungen

Dr. med. Cornel Badorf,Wis-
senschaftlicher Assistent in der
Arbeitsgruppe Molekulare
Kardiologie an der Medizini-
schen Klinik IV - Abteilung fir
Kardiologie am Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe Uni-
versitat, konnte am 22.Juni im
Universitatsklinikum Frankfurt
den mit 10.000 Euro dotierten
Wilhelm P.Winterstein-For-
schungspreis 2002 der Deut-
schen Herzstiftung entgegen
nehmen. Pramiert wurde seine
Arbeit zur Transdifferenzierung
von humanen adulten end-
othelialen Progenitorzellen aus
dem peripheren Blut zu auto-
logen Kardiomyozyten.

In der Arbeit konnte gezeigt
werden, dass sich aus dem pe-
ripheren Blut von Patienten
mit koronaren Herzerkran-
kungen isolierte Gefalkvorlau-
ferzellen in Zellkultur zu herz-
muskelahnlichen Zellen um-
entwickeln kdnnen. Dazu wur-
den die Vorlauferzellen in Zell-
kultur zusammen mit Herzmu-
skelzellen der Ratte kultiviert,
um eine ,,herzahnliche Umge-
bung“ in der Zellkulturschale
zu simulieren.

Die klinische Bedeutung dieser
Arbeit liegt darin, dass es bei
Patienten mit koronarer Herz-
erkrankung durch eine Zell-
Therapie mit kdrpereigenen
GeféBvorlauferzellen magli-
cherweise gelingt, eine Rege-
neration von korpereigenen
Herzmuskelzellen und -gewe-
be zu erzielen. Somit kdnnte
das bei einem Herzinfarkt zer-
storte Gewebe, dass sich nor-
malerweise nicht selbst rege-
nerieren kann, ersetzt werden.

Priv. Doz. Dr. Marietta Kasz-
kin, C2-Hochschuldozentin im
Institut fiir Pharmakologie und
Toxikologie am Pharmazen-
trum Frankfurt wurde fir ihre
in Zusammenarbeit mit Prof.
Dr. Dieter Loew durchgefiihr-
ten phytomedizinischen Arbei-
ten mit dem Wissenschafts-
preis 2002 des Zentralverban-
des der Arzte fiir Naturheil-
verfahren ausgezeichnet.

Prof. Dr. Stefanie Dimmeler, C3-
Professorin an der Medizinischen
Klinik 1V ist der Alfred-Krupp-
Forderpreis fir junge Hochschul-
lehrer verliehen worden. Der
Preis ist mit 500.000 Euro dotiert,
die auf flinf Jahre verteilt sind.

Die Novartis-Stiftung fiir thera-
peutische Forschung hat ein Gra-
duiertenstipendium fir den Nach-
wuchsforscher Dr. Michael Pani
von der Abteilung Molekularendo-
krinologie an der Medizinischen
Klinik | der Uni-Klinik vergeben.
Die Forschungsarbeiten sollen
helfen, aufzuklaren, inwieweit es
moglich ist, mit Vitamin D bezie-
hungsweise dessen Abkémmlingen
die Entstehung und das Voran-
schreiten eines Typl-Diabetes zu
verhindern.

Das Ziel der Forschungsarbeiten
von Dr. Pani ist es, herauszufinden,
inwiefern bestimmte genetisch be-
dingte Unterschiede tatsachlich
eine Rolle bei der Entstehung und
Fortentwicklung eines Typl-Dia-
betes spielen und inwiefern be-
stimmte Vitamin D-Analoga in der
Lage sind, diese Erkrankung aufzu-
halten.

Das Graduiertenstipendium flr
Dr. Pani ist eines von maximal 15,
welche die Novartis-Stiftung fir
therapeutische Forschung jahrlich
an Nachwuchsforscher in ganz
Deutschland vergibt. Insgesamt
stehen den Stipendiaten 93.000
Euro zur Verfligung.

Dienstjubilaen

Am 1.Juni 2002 konnte Idalina
Rebelo Gomes ihr 25-jahriges

Dienstjubilaum bei der HOST

GmbH — Hospital Service und

Technik feiern.

Am 1.August beging Karin Ruho-
fer, Zentrum fur Innere Medizin,
Medizinische Klinik Il — Ga-
stroenterologie ihr 25-jahriges
Dienstjubilaum.
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Was ist wo im Universitatsklinikum?

Im Folgenden finden Sie nutzliche Dienstleistungen und Einrichtungen sowie Gesprachspartner, die Sie unterstiitzen

SO ERREICHEN SIE DIE
UNI-KLINIK

Die Uni-Klinik Frankfurt liegt mitten in
der Stadt. Deshalb ist es am besten, Sie
kommen mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln. Am einfachsten ist die Uni-Klinik
vom Hauptbahnhof aus mit der Stra-
Renbahn zu erreichen.Vom Bahnhofs-
vorplatz fahren die Stralenbahnlinien
21 und 12 (Miinchener Strafe) bis di-
rekt vor den Haupteingang der Uni-Kli-
nik. Hier hélt auBerdem die Stralen-
bahnlinie 15, die von Offenbach Uiber
FFM-Stidbahnhof kommt. Am Haupt-
eingang der Uni-Klinik befindet sich ein
Taxistand.

Wer mit dem Auto kommt, findet eine
begrenzte Anzahl Parkplatze am Haupt-
eingang. Am Automaten muss ein Park-
schein gezogen und gut sichtbar hinter
die Windschutzscheibe gelegt werden.
Das Ende der Parkdauer bitte einhal-
ten. Es gilt die Stralenverkehrsordnung.
Das heil3t, es konnen auch Strafzettel
verteilt werden. Das Klinikumsgelande
selbst darf nur von Autofahrern mit ei-
ner speziellen Einfahrgenehmigung be-
fahren werden.

PATIENTEN- UND
BESUCHERINFORMATION

Im Haus 23 finden Sie die Patienten-
und Besucherinformation des Klini-
kums. Diese erreichen Sie unter folgen-
den Telefonnummern 83400 und 83077,
Faxnummer 6333 oder per E-Mail un-
ter PInfo@kgu.de. Die Information ist
tdglich rund um die Uhr fir Sie geoff-
net. Hier finden Sie einen Ansprech-
partner, wenn Sie Patienten oder Mitar-
beiter des Hauses suchen, Informatio-
nen Uber Serviceleistungen des Klini-
kums bendtigen, Kontakt zu Mitarbei-
tern der Kundenbetreuung haben
mochten, Auskiinfte Gber Veranstaltun-
gen im Klinikum wiinschen, den Weg
innerhalb des Klinikums wissen wollen
oder Unterstiitzung und Hilfe bendti-
gen.

PATIENTENHOTLINE DES
SERVICE- UND INFORMA-
TIONSMANAGEMENTS

Wir hoffen, dass Sie sich als unser Gast
hier gut betreut und wobhl fiihlen. Soll-
ten Sie Hilfe bendtigen oder Fragen
zum organisatorischen Ablauf haben,
dann stehen Ihnen unsere Mitarbeiter
vor Ort gerne zur Verfligung. Auf unse-
ren Stationen wenden Sie sich bitte an
die Stationsleitung oder den Stations-
arzt. Darliber hinaus haben Sie die
Mdglichkeit, Anregungen, Ideen oder
auch Kritik Gber unsere Service-Tele-
fonnummer 7145 zu &ulRern. Hier wird
nach lhrem Anruf automatisch ein Piep-
ser ausgeldst und Sie werden dann
schnellstmdglich zuriickgerufen. Sie
koénnen ebenfalls ein Fax unter der
internen Telefonnummer 4855 senden
oder eine E-Mail unter: info@kgu.de

SERVICEMITARBEITERINNEN

Unsere Servicemitarbeiterinnen sind

montags bis freitags von 7.30 bis 20

Uhr flr Sie im Einsatz. Sie erreichen sie

unter der Hausrufnummer 7347. Der

Service ist kostenlos. Sie zahlen ledig-

lich die Produkte.

Unsere Servicemitarbeiterinnen

» besorgen Telefonkarten, Zeitungen,
Getranke und andere Artikel

» suchen Ihre Wohnung im Frankfur-
ter Stadtgebiet auf, wenn Sie etwas
Wichtiges zu Hause vergessen ha-
ben

» begleiten Sie bei Spaziergangen
innerhalb des Klinikumsgel&dndes

» bringen lhre Kleidung in die Reini-
gung und holen sie wieder ab

» vermitteln lhnen und lhren Angehd-
rigen ein Hotelzimmer (teilweise zu
gunstigen Uni-Klinik-Konditionen)

PATIENTENAUFNAHME

Sofern Sie nicht direkt auf Station auf-
genommen worden sind, ist die zentrale
Patientenaufnahme im Haus 1 Ihre er-
ste Anlaufstelle bei uns. Hier werden Ih-
nen einige Fragen zu lhrer Person und
Ihrem Versicherungsschutz gestellt. Per-
sonliche Daten werden mit dem Com-
puter erfasst und fir die spéatere Ab-
rechnung der Behandlungskosten ge-
speichert. Hier fiillen Sie auch Ihren
Aufnahmeantrag aus und vereinbaren
die von lhnen gewiinschten Wahlleis-
tungen mit dem Klinikum, die geson-
dert abgerechnet werden. Sollten Sie
zur Erledigung der Formalitaten nicht
selbst in der Lage sein, kdnnen lhre An-
gehdrigen die Anmeldung ibernehmen.
Falls Sie im Zentrum der Neurologie
und Neurochirurgie aufgenommen
werden, kdnnen Sie die Formalitéten
auch im Haus 95 erledigen. Bitte wen-
den Sie sich bei Ruckfragen an die Mit-
arbeiter der Abteilung Patientenma-
nagement und Abrechnung. Diese sind
Ihnen gerne behilflich.
Patientenanmeldung Haus 1:

Mo bis Fr 6.30 bis 16 Uhr,

Haustelefon 5590 oder 6671;
Patientenanmeldung Neurologie/Neu-
rochirurgie: Mo bis Fr 7 bis 13 Uhr,
Haustelefon 5469.

GALERIE AM ROSENGARTEN
Auf dem Gelénde der Uni-Klinik, am
Rosengarten, befindet sich eine Laden-
galerie mit einer Buchhandlung (int. An-
schluss Tel. 7070), einem Kiosk (Tel.
7068), einem Frisor, Pertickenstudio
(Tel. 7072) und einem Sanitéatshaus (Tel.
7071). Das ,,Café am Rosengarten” (Tel.
7076) hat gedffnet von Mo bis Fr 5.30
bis 18 Uhr, Sa 8 bis 18 Uhr, in den Som-
mermonaten bis 21 Uhr. Die Geschéfte
sind zu den Gblichen Ladenzeiten offen.
Auch die Vereinte Krankenversicherung
hat in der Galerie ein Service Center.
Unter der Telefonnummer 069/
63149000 oder Uber den internen An-
schluB 4155 ist das Biiro zu erreichen.

Des Weiteren finden Sie in jedem Zen-
trum mehrere Getranke- und Speiseau-
tomaten. Patienten im Bereich Nieder-
rad sind im Café der Orthopédischen
Uni-Klinik Friedrichsheim herzlich will-
kommen (Mo bis Fr 11 bis 18 Uhr,
Samstag Ruhetag, So 14 bis 17 Uhr),
auBerdem gibt es dort ebenfalls einen
Frisor und einen Kiosk (Mo bis Fr 7 bis
17 Uhr, Sa 9 bis 16 Uhr, So 14 bis 17
Uhr).

DOLMETSCHERPOOL

Fur ausléndische Patienten und deren
Angehorige stehen Dolmetscher in
rund 40 Sprachen zur Verfligung.

TELEFON

An jedem Bett steht ein Telefonapparat,
der mit einer Telefonkarte betrieben
werden kann. Diese Karten bekommen
Sie an den ausgeschilderten Kartenau-
tomaten oder durch unsere Servicemit-
arbeiterinnen. lhre Telefonkarte ist wie
Bargeld zu behandeln, daher kann das
Klinikum bei Verlust keine Haftung
tibernehmen. Der Betrieb von Mobil-
funktelefonen muR leider untersagt
werden, da die Funkwellen die empfind-
lichen medizinischen Gerdate stdren
koénnen. Bei Problemen oder Fragen
wenden Sie sich bitte an die Hotline Tel.
3500.

POST/BRIEFMARKEN
Selbstverstandlich kdnnen Sie sich auch
Post ins Klinikum schicken lassen. Die
Adresse muss die Anschrift der Uni-Kli-
nik, die Stationsnummer und das Medi-
zinische Zentrum, in dem Sie behandelt
werden, enthalten. In der Eingangshalle
Haus 23 B und vor dem Haus 93 befin-
den sich Briefkasten. Einen Briefmar-
kenautomaten finden Sie ebenfalls in
der Eingangshalle Haus 23 B. AuRer-
dem konnen Sie Ihre frankierte Post
auch dem Pflegepersonal (ibergeben,
das fur eine Weiterleitung sorgt.

INTERNET/FAX/SMS/E-MAIL

In der Eingangshalle Haus 23 finden Sie
ein Terminal, von dem aus Sie mit der
Telefon- oder Kreditkarte im Internet
surfen kénnen. Ebenfalls kdnnen Sie von
dort Faxe verschicken, SMS senden und
E-Mails abrufen.

BARGELD AUS DEM
AUTOMATEN

Im Haus 23, dem Zentralbau, hat die
Frankfurter Sparkasse einen Geldauto-
maten sowie einen RMV-Fahrkartenau-
tomat (Wochen- und Monatskarten)
eingerichtet. Die Tur zum automati-
schen Schalterraum kann mit der Euro-
cheque-Karte getffnet werden. Mit den
EC-Karten aller in- und auslandischen
Kreditinstitute kann hier wahrend der
Offnungszeiten der Eingangshalle Bar-
geld bis zu einem Hdéchstbetrag von
400 Mark abgehoben werden. Fiir Kun-
den der Frankfurter Sparkasse steht ein

Kontoauszugdrucker zur Verfligung. Die
Eingangshalle im Haus 23 ist von 5 bis
21 Uhr an sieben Tagen in der Woche
geoffnet. Sie haben die Méglichkeit, von
Montag bis Freitag an der Hauptkasse
im Haus 1 Geld zu wechseln.

SOZIALDIENST

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes be-
raten in allen sozialen Fragen im Zu-
sammenhang mit dem Krankenhausauf-
enthalt. Insbesondere kiimmern sie sich
um die Versorgung nach dem Aufenthalt
und vermitteln zum Beispiel hausliche
Krankenpflege oder Haushaltshilfen —
ein Pflegeberater beréat Sie kompetent.
Aulerdem beréat der Sozialdienst in so-
zialen und sozialrechtlichen Fragen, gibt
Hinweise auf Anspriiche zur medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation, in-
formiert Uber Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz und vermittelt
Selbsthilfegruppen. Das Versorgungsamt
fur Frankfurt halt regelmdRig Sprech-
stunden im Klinikum, hier erhalten Sie
innerhalb kiirzester Zeit einen Schwer-
behindertenausweis. Das Pflegepersonal
stellt den Kontakt zum Sozialdienst her
oder nennt die Telefonnummer, unter
der die zustandige Sozialarbeiterin er-
reichbar ist. Bei psycho-sozial bedingten
Problemstellungen leistet die Psychoso-
ziale Ambulanz (Telefon intern 6308)
Hilfestellung. Bei standesamtlichen An-
gelegenheiten (Geburten und Sterbefél-
le) kdnnen Sie sich an die Mitarbeiter
der Zentralen Patientenaufnahme im
Haus 1 wenden.

KRANKENHAUS-SEELSORGE

Die Mitarbeiter der evangelischen und
der katholischen Krankenhaus-Seelsor-
ge besuchen Sie, wenn gewiinscht, auf
der Station. Fiir Notfélle besteht Tag
und Nacht eine Rufbereitschaft:

Ev. Seelsorge: Haustelefon 5752

Kath. Seelsorge: Haustelefon 5620
Wéhrend der UmbaumaBnahmen befin-
det sich die Kapelle im Erdgeschoss des
Hauses 23 (Raum M 50 im Gang zwi-
schen den Fahrstuhlgruppen A und B).
Dieser Raum ist Tag und Nacht zum
stillen Gebet gedffnet. Dort finden auch
regelméRige Gottesdienste statt: eine
katholische Messe jeweils Donnerstag
und Samstag um 18 Uhr, ein evangeli-
scher Gottesdienst jeden ersten und
dritten Sonntag im Monat um 10.30
uhr.

PATIENTENFURSPRECHER

Drei ehrenamtliche Patientenfiirspre-
cherinnen werden fiir Sie tétig, sofern
Sie es winschen: zum Beispiel zur Ver-
mittlung zwischen Patienten,Verwaltung
und Klinikpersonal hinsichtlich Anre-
gungen oder Beschwerden! Die Patien-
tenfuirsprecherinnen sind neutral und
vom Klinikum unabhangig. Zu erreichen
sind sie jeden Di und Do von 10 bis 11
Uhr im Haus 10 C, 1.0G, Raum Nr. 136
oder telefonisch unter 6301-5457.



