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Forschung ausge-
zeichnet

Der Preis ,,Forschungsforde-
rung der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft e.V.
fiir innovative wissenschaftli-
che Projekte in der Augen-
heilkunde* wurde in diesem
Jahr an Dr. Maria Fronius,
Leiterin der Forschungsein-
heit ,,Sehstorungen des Kin-
desalters” in der Abteilung
Kinderaugenheilkunde und
Schielbehandlung am Zen-
trum der Augenheilkunde
der Uni-Klinik, verliehen.
Der mit 20.000 Euro dotierte
Preis wurde bei der Jahres-
tagung der DOG iiberreicht.
Der Preis gilt dem For-
schungsprojekt von Dr. Fro-
nius ,,Prospektive Studie zur
Amblyopietherapie: Elektro-
nische Erfassung der Okklu-
sion mit neuer Technologie®.
Das geforderte Projekt be-
fasst sich mit der Therapiezu-
verldssigkeit, der so genann-
ten Compliance, bei Kindern
mit Schwachsichtigkeit. Man-
gelnde Compliance tragt we-
sentlich dazu bei, dass etwa
ein Drittel der Patienten
trotz Abdecken des besseren
Auges mit Augenpflaster
keine ausreichende Sehschar-
fe erreichen. Mit der For-
schungseinheit um Dr. Fro-
nius hat die Augenklinik

als einzige Einrichtung in
Deutschland die Chance, mit
einer in den Niederlanden
entwickelten Technologie

die Therapiezuverléssigkeit
elektronisch zu erfassen.

aktuell

HERAUSFORDERUNGEN AN DIE HOCHSCHULMEDIZIN

Uni-Klinik auf neuen Wegen

Weihnachtsbaum 2005 mit Blick auf Alt und Neu: Das Klinikum und der Fachbereich Medizin im Wandel

Die deutsche Krankenhaus-
Landschaft ist im Umbruch. Ge-
rade die Universitatsklinika, die
neben der Krankenversorgung
auf modernstem Niveau auch
in speziellem MaBe der Lehre
und Forschung verpflichtet sind,
sehen sich durch die Folgen
der Gesundheitsreform mit be-
sonders schwierigen Heraus-
forderungen konfrontiert.

nach Einschdtzung unterschied-
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und 25 Prozent aller Krankenhéu-
ser in Deutschland schlieBen miis-
sen. Denn das neue Krankenhaus-
abrechnungssystem nach DRG-
Fallpauschalen sorgt in vielen Be-
reichen fiir eine Unterfinanzie-
rung. Hinzu kommt ein gewaltiger
Investitionsstau. Ein Schwerpunkt
des Krankenhaus-Sterbens sehen
aktuelle Analysen vor allem im
Rhein-Ruhr-Gebiet, aber eben
auch im Rhein-Main-Gebiet.

Seit 1990 hat sich die Zahl der hes-
sischen Krankenhéduser um 15
Standorte verringert. Auch die
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hessische Hochschulmedizin ist im
Umbruch. So wurden die Universi-
tatskliniken in Marburg und Gie-
Ben zum 1. Juli 2005 fusioniert. Im
néchsten Schritt steht die Privati-
sierung als Zukunft sicherndes
Konzept an. Nach hessischem
Krankenhausrahmenplan gehort
das Uniklinikum Frankfurt mit sei-
nen rund 1.350 Betten und den
Hochschulambulanzen zwar nomi-
nell dem Versorgungsgebiet Frank-
furt-Offenbach an, wird aber in der
hochschulmedizinischen Landschaft
neben dem privatisierten mittel-
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Sternstunden

Sterne haben auch auBerhalb der Weihnachtszeit positiv besetz-
ten Symbolcharakter.Wir sprechen von Sternsstunden, wenn
wir Herausragendes, Besonderes, AuBergewchnliches meinen.
Der Jahresausklang ladt immer auch dazu ein, die Sternstunden
des Jahres Revue passieren zu lassen. Und davon gab es im Jah-
resverlauf der Uni-Klinik wieder eine ganze Reihe.

In erster Linie sind es in der Uni-Klinik natiirlich die medizini-
schen und wissenschaftlichen Sternstunden, die uns berihren.
Ganz besonders freuen uns alle Entwicklungen, die Verbesserun-
gen fiir die diagnostische oder therapeutische Betreuung unse-
rer Patienten zur Folge haben. Hierzu zihlten beispielsweise die
Inbetriebnahme des neuen digitalen Mammographiesystems

auf der diagnostischen Seite, genauso wie ein neues minimalin-
vasives Verfahren zur Speiseréhrenentfernung unter den thera-
peutischen Neuerungen. Von besonders aktuellem Interesse ist
auch die bahnbrechende Stammzellenforschung auf dem Gebiet
der Kardiologie mit letztlich neuen Méglichkeiten zur Behand-
lung von Herzinfarktpatienten. Sternstunden erleben wir aber
auch stets im Rahmen erfolgreicher Neuberufungen, tber die in
unserer Ausgabe ebenso berichtet wird, wie liber die fortgesetz-
ten Errungenschaften im Rahmen der weiteren Zertifizierungen
unseres Qualitditsmanagements.

In diesem Kontext werden erfreulicherweise auch die baulichen
Rahmenbedingungen immer besser. Unsere umfangreichen Sa-
nierungs- und ErweiterungsmaBnahmen schreiten sichtbar und
unaufhaltsam voran. So konnte beispielsweise in diesem Jahr der
neue Forschungsturm offiziell eingeweiht werden und der Bau-
abschnitt Ost kommt in seine Endphase.

Der Vorstand ist sich bewusst, dass wir alle Sternstunden
schlieBlich dem unermiidlichen Einsatz aller engagierter Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sowie auch vieler unserer Partner
verdanken. So ist es vor allem die Qualitit unserer medizini-
schen Leistungen, die bei Patienten und einweisenden Arzten
das Vertrauen in unser Klinikum begriinden.

Verbunden mit unserem Dank wiinschen wir lhnen und lhren
Familien ein geruhsames Weihnachtsfest sowie einen guten Start
in das neue Jahr.

Mit freundlichen GriiBen
lhre
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FORTSETZUNG
UNI-KLINIK AUF NEUEN WEGEN

hessischen Standort als auch zukiinf-
tig bestehende offentlich rechtliche
Anstalt den wichtigen Standort
Rhein-Main abdecken.

,» Wir haben allen Grund optimistisch
in die Zukunft zu blicken®, sagt Pro-
fessor Roland Kaufmann, Arztlicher
Direktor der Uni-Klinik. Dank vie-
ler strategischer Weichenstellungen
der Verantwortungstrédger in der
Landesregierung, im Fachbereich
und im Klinikum sei man fiir die
Aufgaben der Zukunft gut aufge-
stellt. Die wichtigsten Hausaufgaben
im Rahmen der Neubaumafnahmen,
der Neuberufungen und der Einspar-
moglichkeiten seien weitgehend um-
gesetzt, wenngleich noch gentigend

Herausforderungen und Handlungs-
bedarf vorhanden wiren. Im Vorder-
grund stiinden vielmehr Probleme
im Zusammenhang mit der Attrakti-
vitdt des Arbeitsplatzes Kranken-
haus, insbesondere fiir den medizini-
schen Nachwuchs und die Pflege, wo
sich der Vorstand in der Pflicht be-
fande, fiir bestmogliche Losungen
einzutreten. ,,Aber wir sind auch kei-
ne Einzelkdmpfer”, so Kaufmann. In-
itiierte Kooperationen mit dem Uni-
versititsklinikum in Mainz und vor
allem die gemeinsamen strategischen
Planungen der Frankfurter Klinik-
Allianz mit ihren insgesamt 3.300
Betten untermauern die wichtige Po-
sition der Uni-Klinik in Frankfurt.

Stammzellen reparieren

Herzschaden

Eine Untersuchung an tiber 200
Herzinfarkt-Patienten an deut-
schen und schweizerischen Herz-
kliniken unter der Leitung der
Kardiologie der Frankfurter Uni-
Klinik zeigt nun erstmals zweifels-
frei, dass die Verabreichung von
korpereigenen, aus dem Knochen-
mark der Patienten gewonnenen
Stammzellen eine erhebliche
Funktionsverbesserung des in-
farktgeschadigten Herzens be-
wirkt.

as Team der kardiologischen
DKlinik und der experimentellen

Kardiologie des Frankfurter
Universitdtsklinikums erforscht seit
Jahren die Nutzung korpereigener
Stammzellen zur Regeneration des
geschddigten Herzens und Wieder-
herstellung der Pumpfunktion. In
Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Transfusionsmedizin der Univer-
sitdt Frankfurt wurden Methoden
entwickelt, aus dem Knochenmark
gezielt die Stammzellen zu isolieren,
die zur Reparatur des infarktgescha-
digten Herzens beitragen kénnen.
Seit 2001 behandeln die Herzspezia-
listen Patienten mit Herzinfarkt mit
diesen korpereigenen Stammzellen.
Die ermutigenden Ergebnisse dieser
Voruntersuchungen fiihrten zu der
jetzt auf einem Kongress in Dallas/
USA veroffentlichten GroBstudie.
Wie Professor Volker Schéchinger,
der die Studie vorstellte, ausfiihrt,
,bewirkt die Behandlung mit
Stammezellen eine deutlich verbesser-

te Pumpfunktion des infarktgeschi-
digten Herzens, insbesondere bei Pa-
tienten mit groBen Herzinfarkten.
Das Verfahren ist sicher, einfach im
Rahmen einer routinemifBigen Herz-
katheteruntersuchung durchfiihrbar
und ohne grofere Belastung fiir die
Patienten.” Die Studie zeigt eine bis
zu dreifach verbesserte Erholung der
Pumpfunktion des Herzens bei Pa-
tienten mit schwerem Herzinfarkt
verbunden mit einer kompletten
Normalisierung der Durchblutung
des Herzmuskels.

Professor Stefanie Dimmeler, Leite-
rin der Forschungsabteilung: ,,Hier-
mit geht ein Traum in Erfiillung: Die
sieben Jahre intensiver experimen-
teller Forschung im Labor zahlen
sich aus und helfen nun tatsédchlich
den Patienten.” Die Ergebnisse der
Studie stellen einen bahnbrechenden
Erfolg in der Behandlung des Herz-
infarktes dar. Gleichzeitig ist dies der
erste Beweis, dass eine regenerative
Therapie mit korpereigenen Stamm-
zellen Patienten mit Herzerkrankun-
gen Nutzen bringt.
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Bahnbrechender Erfolg fiir das

Kardiologenteam um Professor
Andreas Zeiher (re.)



UNIKLINIK-FORSCHER ARBEITEN AN IMPFSTOFF GEGEN DIE VOGELGRIPPE

Ein Wettlauf gegen die Zeit

Das Institut fiir Medizinische Virologie am Universitédtsklinikum entwickelt in Zusammenarbeit mit Partnern aus fiinf europiischen Landern in ei-
nem EU-geférderten Forschungsprojekt einen Vogelgrippe-Impfstoff. Dabei dringt die Zeit, das Virus ist bei Tieren langst in Europa angekommen.

2006, so hoffen die Wissenschaftler, konnte ein Prototyp getestet werden.

ie Krankheit beginnt beim
DMenschen wie jede Grippe

(nicht zu verwechseln mit ei-
nem grippalem Infekt) mit hohem
Fieber, Kopfschmerzen und Husten.
Doch das Virus vom Typ HS5NT ist
besonders aggressiv. Als es 1997 in
Hongkong 18 Menschen infizierte,
starben sechs. Warum es trotzdem
noch nicht zu einer richtigen Epide-
mie gekommen ist, liegt daran, dass
es bisher fiir Menschen schwierig ist,
sich bei Tieren mit der Vogelgrippe
anzustecken. Dazu miissen sie den
Erreger einatmen, der etwa in Stil-
len an Schwebteilchen in der Luft
haftet. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO vermutet, dass das HSN1-
Virus bereits seit April 2003 zirku-
liert. Es sei daher ein ermutigendes
Zeichen, dass sich bisher so wenige
Menschen angesteckt hitten. Das
Virus wird von Fachleuten dennoch
als gefdhrlich eingestuft, da es sich in
der Vergangenheit als sehr anpas-
sungsfihig erwiesen hat. ,,Die gegen-
wirtige Lage konnte sich schnell ver-
dndern, schreibt die WHO. Insbe-
sondere konnte H5N1 das genetische
Material von menschlichen Grippe-
viren iibernehmen und sich so in ei-
nen Erreger verwandeln, der auch
von Mensch zu Mensch verbreitet
werden kann.

EINE INTERNATIONALE
ANGELEGENHEIT

Die Entwicklung eines kombinierten
Influenza/Vogelinfluenza-Impfstoffs
stellt daher vor dem Hintergrund der
hohen Wahrscheinlichkeit fiir eine
weltweite Grippeepidemie, einer so
genannten Pandemie, eine dringende
Aufgabe dar. Die letzten drei In-
fluenzapandemien in den Jahren
1918, 1957 und 1968 zeigen das Aus-
maf derartiger Seuchen. Die schwer-
ste war die so genannte ,,Spanische
Grippe*“ 1918/19, die weltweit zwi-
schen 20 und 50 Millionen Todesop-
fer forderte. 1957/58 und 1968/69
starben nach Angaben der WHO
schitzungsweise jeweils eine Million
Menschen.

An einem solchem Vogelinfluenza-
Immunschutz arbeitet nun die von
Professor Dr. Jindrich Cinatl geleite-

Im Labor wird ein Impfstoff erarbeitet, der Immunitit gegen Influenza,Vogelinfluenza und neu kombinierte Vi-
ren verleihen soll

te Forschungsabteilung des Instituts
fiir Medizinische Virologie (Direk-
tor: Professor Hans-Wilhelm Doerr)
am Universitdtsklinikum. Die Ent-
wicklung des Impfstoffes gegen die
humane Influenza sowie die be-
sonders aggressive Vogelgrippe wird
in Kooperation mit einem hochkara-
tigen internationalen Konsortium
durchgefiihrt, das von dem Osterrei-
chischen Biotechnologie-Unterneh-
men Green Hills Biotechnology ko-
ordiniert wird.

NOCH KEIN GRUND ZUR
PANIK VORHANDEN

Die Gefahr einer Grippe-Pandemie
besteht zum einen durch die von In-
fluenzaviren verursachte ,,echte
Grippe, der Influenza. Neben der
menschlichen Virusinfektion besteht
zudem die Gefahr der Vogelinfluen-
za oder ,,Vogelgrippe®. Die Ubertra-
gung der tierischen Variante vom
Tier auf den Menschen fiihrt immer
wieder zu schweren Erkrankungen
und Todesfillen. Vermischen sich die
Viren, so wird der Erreger noch ge-
fahrlicher. ,,Diese weiteren Kreu-
zungs- und Ansteckungsmoglichkei-

ten steigern zusétzlich die Wahr-
scheinlichkeit einer Grippe-Pande-
mie mit moglicherweise Millionen
von Opfern®, so Professor Dr. Hans
Wilhelm Doerr. Allerdings sei zur-
zeit noch kein Grund zur Panik vor-
handen.

VOGELINFLUENZA-ANTI-
GENE EINGEBAUT

Gegen die humane Influenza kann
trotz der stidndigen Ausbildung neu-
er Virusvarianten (Mutation) durch
Impfung ein (Teil-)Immunschutz
aufgebaut werden. Die Schaffung ei-
nes Schutzes gegen die Vogel-In-
fluenza soll dies nun ergénzen. ,,Ba-
sis hierzu ist ein abgeschwichtes In-
fluenzavirus, das sich im mensch-
lichen Organismus nicht weiter ver-
mehrt, aber dennoch zu einer star-
ken Immunantwort fiihrt“, erklart
Professor Dr. Jindrich Cinatl, Leiter
der Forschungsabteilung am Institut
fiir Medizinische Virologie. ,,In die-
ses Virus werden zusétzlich Vogelin-
fluenza-Antigene eingebaut, so dass
die Impfung eine Immunitét gegen
Influenza, Vogelinfluenza und neu
kombinierte Viren verleihen soll“, so

Professor Cinatl. Die wissenschaftli-
che Leitung fiir das auf zwei Jahre
angelegte Forschungsprojekt ,,Chi-
meric Vaccines® am Institut fiir Me-
dizinische Virologie liegt bei Dr.
Martin Michaelis.

Das Gesamtvolumen des Projekts
belduft sich auf zwei Millionen Euro,
wovon 1,4 Millionen Euro durch
Fordergelder der Europdischen
Union finanziert werden. Im interna-
tionalen Konsortium sind neben dem
Universitdtsklinikum Frankfurt
sechs weitere Unternehmen und
Hochschulen aus insgesamt fiinf ver-
schiedenen europdischen Landern
an der Impfstoffentwicklung betei-
ligt. Um die Impfstoffe moglichst
schnell klinisch anwenden zu kon-
nen, ist unter anderem das russische
WHO-Referenzinstitut fiir Influenza
in St. Petersburg, das groB3e Erfah-
rung mit der Erprobung neuer Impf-
stoffe hat, als Partner beteiligt. Die
technologische Basis und Koordina-
tion des ehrgeizigen Projektes leistet
das Wiener Biotechnologieunterneh-
men Green Hills Biotechnology.
.Erste Ergebnisse der Entwicklungs-
arbeit werden Ende des nichsten
Jahres erwartet, so Dr. Michaelis.
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Der Audioprozessor (links) leitet
die Signale an das FMT (rechts)
weiter

ZENTRUM FUR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE SETZT NEUE HORTECHNOLOGIE EIN

Besser horen mit Implantat

Eine neue Technologie kann Menschen mit Horproblemen helfen, die mit den herkémmlichen Geriten nicht
zurechtkommen. ,,Das implantierbare System kann die Horleistung und Lebensqualitit der Betroffenen nach-
haltig verbessern®, erklart Dr. Silke Helbig, Facharztin fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main.

llein in Deutschland leiden
Aiiber 14 Millionen Menschen an

einer Beeintridchtigung des Ge-
hors. Zwar gibt es heutzutage eine
groffe Auswahl an konventionellen
Hortechnologien, die den Horverlust
zu kompensieren versuchen, aber
nicht allen Betroffenen kann damit
geholfen werden. ,, Implantierbare
Techniken bieten hier eine interes-
sante Alternative, da sie mit einem
vollig neuen Ansatz arbeiten®, erldu-
tert Dr. Silke Helbig das System, das
am Zentrum fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde eingesetzt wird.
,, Vibrant Soundbridge* — so der Na-
me der Hortechnik — besteht aus
zwei Komponenten: dem Implantat
und einem externen Audioprozessor.
Den mit hochwertiger Chiptechnolo-
gie ausgestatteten Miniprozessor
trigt der Patient diskret unter den
Haaren. Er wird durch Magnetkraft
iiber dem Implantat gehalten und
enthilt die gesamte Signalverarbei-
tung. Das Signal wird vom Audio-
prozessor auf das Implantat tibertra-
gen. Das Implantat leitet das Signal
an einen winzigen Schwingungskor-

per weiter, den so genannten Floa-
ting Mass Transducer (kurz FMT).
Die Soundbridge bewirkt durch die
direkte Ankopplung des FMT an die
Gehorknochelchenkette ein verbes-
sertes Sprachversténdnis, einen er-
weiterten Frequenzbereich bis
10.000 Hertz (ideal zum Musikho-
ren) und einen deutlich gesteigerten
Tragekomfort. Riickkopplungspfei-
fen oder korpereigene wie beispiels-
weise Kaugerdusche vermeidet das
Geriit.

FUR PATIENTEN MIT IN-
NENOHRSCHWERHORIGKEIT

,Die Vibrant Soundbridge kann bei-
spielsweise Patienten mit Innenohr-
schwerhorigkeit helfen®, so die Fach-
drztin, ,,auBerdem allen, die kein
konventionelles Horgerét tragen
konnen oder mit diesem nicht ausrei-
chend versorgt werden.“ So fiithren
bei manchen Menschen Fremdkor-
per im Gehorgang zu Entziindungen.
Oft miissen herkommliche Geréte
auch im Hochtonbereich passen,
oder es treten Riickkopplungen auf,

die sich als unangenehmes Pfeifen
bemerkbar machen. Das neue Sys-
tem 16st auch eine Reihe von Proble-
men, die durch besondere berufliche
Anforderungen entstehen: Wer zum
Beispiel in groer Wiarme und hoher
Luftfeuchtigkeit arbeiten muss oder
eine Tétigkeit ausiibt, bei der der Ge-
horgang frei bleiben muss (etwa Arz-
te wegen des Stethoskops, Musiker
beziehungsweise Sdnger wegen des
Verschlusseffektes) kann herkommli-
che Horgerite nicht benutzen.

,,Das Vibrant Soundbridge-System
hat sich weltweit bewihrt und wurde
auch bei uns bereits in vielen Fillen
sehr erfolgreich eingesetzt®, berich-
tet Dr. Helbig. ,,Im ersten Schritt
sollten Patienten auf jeden Fall den
Grad und die Form ihrer Schwerho-
rigkeit tiberpriifen lassen.”

Interessenten konnen sich an die
Patientenhotline in der Ambulanz
des Zentrums der Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde wenden:

Telefon (0 69) 63 01 - 51 13, montags
bis freitags von 8.00 bis 13.00 Uhr
und 13.30 bis 16.00 Uhr.

Externar Tail Implantierter Teil

P‘I'u:u::n:lr ll‘ e I,

Aufbau und Funktion
der Vibrant Sound-
bridge
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Hautklinik nimmt
an Studie des neuen
Krebsmedikaments
Sorafenib teil

Der schwarze Hautkrebs, auch
malignes Melanom genannt, zdhlt
in fortgeschrittenen Stadien zu
den am meisten gefiirchteten Tu-
morerkrankungen. Er ist fiir
mehr als drei Viertel aller durch
Hautkrebs bedingten Todesfille
verantwortlich. Bei Absiedelun-
gen (Metastasen) in Lymphkno-
ten und inneren Organen stehen
derzeit nur wenige und sehr be-
grenzte Behandlungsmoglichkei-
ten zur Verfiigung. Trotz intensi-
ver klinischer Uberpriifung von
verschiedenen Chemotherapeuti-
ka — allein oder in Kombination
mit Botenstoffen zur Aktivierung
der eigenen Immunabwehr —
konnte in den vergangenen Jah-
ren die Wirksamkeit von Thera-
pien bei Patienten mit fortge-
schrittenem schwarzen Haut-
krebs nicht nennenswert verbes-
sert werden.

Diese Situation konnte sich durch
das neue Krebsmedikament So-
rafenib deutlich bessern. Sorafe-
nib ist ein innovativer, als Tablet-
te gegebener Wirkstoff, der ziel-
gerichtet das Wachstum von
Metastasen sowohl iiber Hem-
mung der Tumorzellteilung als
auch iiber Blockade der zur Tu-
morerndhrung wichtigen Blutver-
sorgung unterbinden kann. Er-
gebnisse erster klinischer Uber-
priifungen von Sorafenib in Kom-
bination mit einer Chemothera-
pie haben eine Wirksamkeit beim
fortgeschrittenen schwarzen
Hautkrebs gezeigt, die deutlich
iiber das Maf} der Standardthera-
pie hinausgeht.

Die gesicherte Bewertung der
Wirksamkeit von Sorafenib ist
ein wichtiges Ziel der weltweit
durchgefiihrten Phase III-Studie.
Die Hautklinik ist teilnehmendes
Zentrum dieser internationalen
Studie, an der Patienten mit vor-
herigem Fortschreiten ihrer Er-
krankung unter der Therapie mit
den Chemotherapeutika Dacar-
bazin (DTIC) oder Temozolomid
ab sofort teilnehmen kénnen.
Patienten, die an einer Teilnahme
an der Studie interessiert sind,
konnen sich unter der Telefon-
nummer 069 — 6301 83301 an den
Leiter der Dermato-Onkologie,
Prof. Dr. med. Jens Gille, wenden.



KONGRESS DER ,,UHRENFORSCHER“ IN FRANKFURT

Der Einfluss der inneren Uhr auf die
Gesundheit

,,Die Entwicklung und Etablierung einer Chronomedizin wird eine vordringliche Aufgabe der ‘Uhrenforschung’ in den nichsten Jahren sein®, erklart
Professor Dr. Horst-Werner Korf, Prasident der European Pineal and Biological Rhythms Society (EPBRS) und Direktor des Institutes fiir Anatomie
Il (Experimentelle Neurobiologie) am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt. Gemeinsam mit Prof. Dr. rer. nat. J6rg Stehle lei-
tete er den 10. Kongress der EPBRS, der vom 1. bis 5. September 2005 mehr als 230 Uhrenforscher aus aller Welt nach Frankfurt fihrte.

uf dem
t— Kongress
= = wurden

e nicht nur neue-
4 ste wissen-
schaftliche Er-
kenntnisse zur
inneren Uhr
vorgestellt und
diskutiert, son-
dern es wurde auch eine neue wis-
senschaftliche Gesellschaft, die Eu-
ropean Biological Rhythms Society
(EBRS) als Nachfolgerin der
EPBRS gegriindet.
Korperfunktionen wie Puls, Blut-
druck oder die Korpertemperatur
unterliegen der zeitlichen Kontrolle
durch die innere Uhr. Sie passt sich
dem Wechsel von Tag und Nacht
oder Sommer und Winter an. Der
Hell-Dunkel-Wechsel ist der wichtig-
ste Zeitgeber. Die Synchronisation
der Korperfunktionen untereinan-
der, aber auch mit dem natiirlichen
Rhythmus der Umwelt ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir Gesundheit
und Wohlbefinden. Stérungen des

Professor Korf

korpereigenen Rhythmus konnen zu
Erkrankungen und Verhaltenssto-
rungen wie Schlafstorungen, Tages-
schléfrigkeit und verminderter Lei-
stungsfihigkeit fithren. Klassische
Beispiele sind korperliche Beschwer-
den bei Schichtarbeit, der so genann-
te Jet-Lag nach einem Langstrecken-
flug, die Umstellung zwischen Som-
mer- und Winterzeit oder die Win-
terdepression.

»Erkenntnisse der Chronobiologie
konnen helfen, die gesundheitlichen
Gefahren, die mit einem Leben ge-
gen die innere Uhr verbunden sind,
zu begrenzen®, so Professor Jorg
Stehle, Leiter des Institutes fiir Ana-
tomie IIT (Zelluldre und Molekulare
Anatomie). ,,Wir erwarten uns da-
von eine Verbesserung der Therapie-
und Diagnosemethoden.“ So konnte
mit der Lichttherapie etwa zur Be-
handlung der Winterdepression erst-
mals eine psychiatrische Behand-
lungsmethode aus den Erkenntnis-
sen der Neurowissenschaften entwik-
kelt werden.

Die Wissenschaftler haben auch her-

ausgefunden, dass die Wirkung von
Medikamenten sehr stark von der
Tageszeit abhingig ist, zu der sie ver-
abreicht werden. ,,Dieses Phinomen
wird von der gegenwirtigen Medizin
viel zu wenig beachtet®, so Stehle.

,.Die Chronopharmakologie hat sich
zum Ziel gesetzt, den optimalen
Zeitpunkt fiir die Gabe von be-
stimmten Medikamenten, beispiels-
weise von Zytostatika bei Krebspa-
tienten zu ermitteln.

EBRS (European Biological
Rhythms Society)

folgerin der EPBRS gegriindet, ist eine internationale Gesell-

Die EBRS, am 5. September 2005 in Frankfurt am Main als Nach-

schaft von Wissenschaftlern, die biologische Rhythmen und
photoneuroendokrine Systeme erforschen. Ihr multidisziplindrer For-

schungsansatz verbindet molekular- und zellbiologische mit system-
und verhaltensphysiologischen Analysen. Ziele der Gesellschaft sind
die Forderung der Chronobiologie und die Entwicklung einer ,,Chrono-
medizin“, um die Bedeutung der inneren Uhr fiir Gesundheit und
Krankheit des Menschen besser zu erforschen. Die Gesellschaft hélt al-
le drei Jahre einen internationalen Kongress ab, der nachste Kongress
wird 2008 in Strasbourg stattfinden. Professor Horst-Werner Korf wur-
de fiir die Amtsperiode 2005 bis 2008 zum Prisidenten der EBRS ge-

wihlt (weitere Informationen unter www.ebrs.info).

NETZWERK VON WISSENSCHAFTLERN UND PRAKTIKERN GEGRUNDET

Kongress zur Betreuung chronisch Kranker

,Die Zukunft ist chronisch. Das
Chronic Care Model in der Pri-
marmedizin“ — unter diesem Titel
trafen sich am 17. Oktober zahl-
reiche internationale Wissen-
schaftler und Arzte in Frankurt.
Der vom Institut fiir Allgemein-
medizin der Universitat Frankfurt
veranstaltete Kongress stand un-
ter der Schirmherrschaft des
Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung.

nser Ziel ist es, Strategien zur
optimalen Langzeitbetreuung
chronisch Kranker zu finden —

bisher liegt der Fokus unseres Ge-
sundheitssystems eher auf der Ver-

sorgung akut erkrankter Menschen®,
sagte Professor Dr. Ferdinand Ger-
lach, Direktor des Instituts fiir Allge-
meinmedizin am Universitatsklini-
kum Frankfurt. In seinem Vortrag
stellte Dr. Ed Wagner, Direktor des
renommierten MacColl Institute in
Seattle und Leiter des amerikani-
schen Programms zur Versorgung
chronisch Kranker, das von ihm ent-
wickelte ,,Chronic Care Model“ vor.
Das wissenschaftlich fundierte Kon-
zept zielt auf die optimale Zu-
sammenarbeit von besser informier-
ten und aktivierten Patienten auf der
einen Seite und einem besser vorbe-
reiteten, vorausschauend handeln-
den Praxisteam auf der anderen Sei-

te ab. ,,Das Modell wird bereits in
verschiedenen Lindern der Welt er-
folgreich umgesetzt und von der
WHO zur allgemeinen Anwendung
empfohlen®, erklart Dr. Rafael Ben-
goa, Direktor des Programms ,,Ma-
nagement Chronischer Erkrankun-
gen® der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO.

Die Experten diskutierten unter an-
derem, wie diese neuen Strategien
auf das deutsche Gesundheitssystem
iibertragen werden konnten. ,,Ent-
scheidend ist, ob es Arzten und ihren
Patienten gelingt, gemeinsam fiir die
notwendige Kontinuitit in der Be-
handlung zu sorgen®, so Dr. med.
Dipl.-Pdd. Jochen Gensichen, Leiter

des Arbeitsbereichs Chronic Care
und Versorgungsforschung am
Frankfurter Institut fiir Allgemein-
medizin.

Unm die eigene Erkrankung besser zu
verstehen und positiv zu beeinflus-
sen, sollen Patienten mehr als bisher
eingebunden werden. Schulungen
und Informationsmaterialien sollen
die Patienten hierbei gezielt unter-
stiitzen. Solche Anleitungsfunktio-
nen konnten in Zukunft vermehrt
die Hausarztpraxen iibernehmen
und so eine stidrkere Rolle in der
Versorgung chronisch Kranker spie-
len. Wichtig ist, dass das Praxisteam
chronisch Kranke vorausschauend
und vorbeugend begleitet.



MULTIDETEKTOR-COMPUTERTOMOGRAPHEN BEIM FISI-SYMPOSIUM VORGESTELLT

Der ganze Korper im 3D-Bild

Die Moglichkeiten der bildgebenden Darstellungen in der Radiologie werden stindig besser. So stand beim 6. FISI-Symposium die Neuerungen der
Multidetektor-Computertomographie (MDCT) im Vordergrund. Damit kénnen binnen Sekunden dreidimensionale Datensatze erzeugt und daraus

weitere Ansichten generiert werden.

Mit der MDCT steht Arzten eine virtuelle Bilderwelt zur Verfiigung

ie Prézision der diagnostischen
DErgebnisse dieses Verfahrens

hat sich enorm verbessert,* er-
klart Professor Thomas Vogl, Direk-
tor des Instituts fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie und
einer der wissenschaftlichen Leiter
des Frankfurter Interdisziplindren
Symposiums fiir Diagnostik und
Intervention (FISI). ,,Die Computer-
tomographie kann heute grundsitz-
lich bei allen klinischen Fragestellun-
gen eingesetzt werden* sagt Profes-
sor Vogl und sei somit ein wichtiger
Faktor bei der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit. So kommt die MDCT
sowohl bei der Herzdiagnostik, bei
Untersuchungen von Kopf und Hals
sowie GefidBen und Tumoren zum
Einsatz. Insbesondere in der Trau-
madiagnostik profitieren Patienten
von der Schnelligkeit der Untersu-
chung, da der Faktor Zeit bei Notfl-
len oft entscheidend fiir die Gene-
sungschancen der Patienten ist. Bei
Verdacht auf multiple Frakturen,
Organ- oder GefdBverletzungen
kann iiber ein 3D-Ganzkorper-
Screening in nur einem Arbeits-
schritt prézise und schnell eine erste
Diagnose gestellt werden.

Bei Herz-Kreislauf-Problematiken
kann die MDCT teilweise den Herz-
katheter ersetzen, ,,zumindest im di-
agnostischen Bereich®, so Professor
Vogl. Dabei geht es vor allem darum,
mittels der hoch auflésenden 3D-
Technik kardiale Strukturen exakt
darzustellen und mogliche Thrombo-
sen oder Embolien zu erkennen.

,» Wir konnen damit einen regelrech-
ten Flug durch die Gefdf3e machen
und feststellen, ob weiterere Eingrif-
fe notig sind“, erldutert Professor
Vogl. So konnten sich Patienten den
Einsatz eines Katheters sparen,
wenn die MDCT-Untersuchung kei-
ne signifikanten Auffilligkeiten ge-
zeigt hat.

EINSATZ BEI OP-PLANUNG

Auch bei der Operationsplanung
kann die Multidetektor-CT wichtige
Hilfestellung leisten. So erhélt der
Operateur eine virtuelle Bilderwelt,
die zu jedem Zeitpunkt Informatio-
nen iiber die Lage pathologischer
Prozesse liefert. Dies ermoglicht
auch eine Verkleinerung des Zu-
gangs zum Operationsgebiet,
wodurch Blutverlust und Infektions-

risiko deutlich reduziert werden. In
der Krebsdiagnostik hilft die MDCT
wiederum, Tumorvolumina exakt

zu vermessen. Die neue CT-Genera-
tion kommt aber auch in der Krimi-
nalistik zum Einsatz, etwa im Rah-
men ,,virtueller Obduktionen im In-
stitut fiir Rechtsmedizin.

Im Vergleich zu herkommlichen
Computertomographen ist die Strah-
lenbelastung moderner CT-Scanner
bei Wahl geeigneter Untersuchungs-
protokolle deutlich geringer. Zudem
dauert die Untersuchungen nur noch
bis zu 25 Sekunden und liefert dabei
ein Vielfaches an Informationen, die
dariiber hinaus vom Computer noch
unterschiedlich dargestellt werden
konnen.

KEINE BASAR-DIAGNOSTIK

Auch wenn die MDCT vieles verein-
facht, amerikanische Verhiltnisse
will Professor Vogl auf keinen Fall.
In den USA kann man sich eine
Herz- oder Ganzkorper-Untersu-
chung per MDCT in einer mobilen
Station, etwa vor einen Einkaufszen-
trum, zu Weihnachten schenken las-
sen (Herz 99 Dollar, komplett 2000
Dollar). ,,Abgesehen von der Quali-
tatsfrage halte ich von solchen
Schnellverfahren iiberhaupt nichts.
Zum einen ist der Nutzen zweifel-
haft, zum anderen entsteht dadurch
eine unnotige Strahlenbelastung, die
immerhin sechs bis sieben Transat-
lantikfliigen entsprechen. Dieses Ri-
siko sollte man nicht ohne Not ein-
gehen®, so Professor Vogl. ,,Bei uns
wird es eine derartige Basar-
Diagnostik jedenfalls nicht geben.*

Das Herz im 3D-Format — erzeugt von einem CT, bei dem der Patient

nur 25 Sekunden in die R6hre muss



NEUROWISSENSCHAFT: VORSPRUNG DURCH TECHNIK

Drei Millionen fiir besseren Blick

ins Gehirn

Die Gedanken des Gegeniiber zu lesen, ist ein alter Menschheitstraum. Systematisch gelingt das allerdings sel-

ten. Doch wie iiberhaupt das Gehirn funktioniert, dariiber forscht das Brain Imaging Center (BIC), dem nun
die Finanzierung eines so genannten MEG-Systems in Hohe von rund drei Millionen Euro zur Erforschung

des Nervengewebes zugesagt wurde.

nfang 2003 entstand das BIC im
ABereich der Frankfurter Neuro-

wissenschaften auf Grund einer
Ausschreibung der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) und des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF). Ziel war es, ei-
nen Schwerpunkt der deutschen
Hirnforschung in der funktionellen
Bildgebung zu etablieren. Der An-
trag des Frankfurter Neuroverbun-
des, interdisziplindr ausgerichtet und
gemeinsam eingereicht von drei Ein-
richtungen des Universitétsklini-
kums — der psychiatrischen und der
neurologischen Klinik sowie dem In-
stitut fiir Neuroradiologie — sowie
dem Max-Planck-Institut fiir Hirn-
forschung, iiberzeugte die Gutachter.
Auch deswegen, weil am Hirnfor-
schungsstandort Frankfurt ,,die her-
vorragende fachliche Expertise aller
beteiligten Frankfurter Institute ge-
biindelt werden konnte*, erklart
Professor Helmuth Steinmetz, Ver-
bundkoordinator des BIC. Der Di-
rektor der Neurologischen Klinik
und Prodekan des Fachbereichs Me-
dizin war zusammen mit seinen Kol-
legen aus Neuroradiologie, Psychia-
trie und dem Max-Planck-Institut fiir
Hirnforschung an der Konzeption
und Realisierung des Brain Imaging
Centers maB3gebend beteiligt.
Die Forscher nutzen dabei moderns-
te Technologie, um ohne Eingriff
und schidliche Nebenwirkungen den
neuronalen Grundlagen von Wahr-
nehmung und Gedéchtnis, motori-
schen Handlungen, Aufmerksamkeit
sowie Bewusstsein auf die Spur zu
kommen. Hauptthema fiir den Hirn-
forschungsstandort Frankfurt ist die
Perzeption, also die Sinneswahrneh-
mung. Gruppen des Max-Planck-In-
stituts und des Universitétsklinikums
beschéftigen sich mit der Verarbei-
tung von Sinneseindriicken, schwer-
punktméBig dem visuellen System,
aber auch mit der cross-modalen As-
soziation von Gehortem mit Gefiihl-
tem oder Gehortem mit Gesehenem.
Zudem gibt es Forschungsgruppen
etwa der Neurologie und Medizini-
schen Psychologie, die etwa Mecha-

Modernste Hightechgerite im Brain Imaging Center an der Frankfurter
Uni-Klinik

nismen der Aufmerksamkeitssteue-
rung des Gehirns studieren. Weitere
Themen gehen mehr in die Krank-
heitsforschung, so beschéftigen sich
Wissenschaftler der Psychiatrie mit
Alzheimer und Schizophrenie, die
Neuroradiologen mit Hirntumoren
und der Kartierung von Nervenfa-
serbahnen, die Neurochirurgen mit
intraoperativer Navigation und die
Neurologen forschen an der Epilep-
sie. Ein breites Spektrum, das Sei-
nesgleichen sucht.

Dabei baut die Hirnforschung auf
modernste Hightechgerite. Im Be-
reich der funktionellen Bildgebung
zidhlen Methoden wie PET und
SPECT zu den Verfahren, die Stoff-
wechsel- und Blutflussprozesse regis-
trieren. Dagegen ist die funktionelle
Magnetresonanztomographie
(fMRT) ein nicht-invasives Verfah-
ren, das mit starken, aber ungeféhr-
lichen Magnetfeldern, aktivitidtsab-
hiangigen Blutflussverdnderungen im
Gehirn und sehr hoher rdumlicher

Genauigkeit arbeitet.

In Ergidnzung zu den bildgebenden
Verfahren registrieren elektro-
physiologische Methoden die Akti-
vitit der Nervenzellen direkt, indem
sie die elektrische oder magnetische
Komponente neuronaler Signalquel-
len mit besonders hoher zeitlicher
Genauigkeit messen. Neben der
Elektroenzephalographie (EEG),
bei dem direkt auf der Kopfhaut
platzierte Elektroden Anderungen
messen konnen, registriert die Mag-
netenzephalografie (MEG) die Akti-
vitdt von Nervengewebe, aber sie
misst die magnetische Komponente
der neuronalen Ionenstrome. Insbe-
sondere in Kombination mit EEG
und dem bildgebenden Verfahren
der fMRT stellt die MEG eine leis-
tungsstarke Methode in der Neuro-
kognitionsforschung dar. So kann
man mittlerweile in ,,Echtzeit* die
Gehirnaktivitit eines Menschen
messen, wihrend er Gesichter wahr-
nimmt und verarbeitet.

KURZINTERVIEW

Professor Helmuth Stein-
metz, Koordinator des BIC

Q Was bedeutet das BIC fiir
die Hirnforschung in Frank-
furt?

Das BIC ist eine Institution, die
auch aus der Geschichte der
Frankfurter Neurowissenschaften
gewachsen ist: Hier haben wir For-
schergruppen aus verschiedenen
Kliniken und Instituten, die mit
funktionell-bildgebenden Verfah-
ren arbeiten, apparativ, personell
und rdumlich zusammengefiihrt.
Unsere Stérke liegt in der Dichte
der Kompetenz und im interdiszi-
plindren Austausch: Das hat auch
unsere Drittmittelgeber iiberzeugt.
Das BIC hat seit seinen Anfédngen
zirka zehn Millionen Euro For-
schungsgelder eingeworben.

€) Wie stellt sich das Verhiilt-
nis zwischen Grundlagenfor-
schung und angewandter For-
schung am BIC dar?

Wir bearbeiten drei Felder: Neben
der methodischen Grundlagenfor-
schung zur Entwicklung und Ver-
besserung bildgebender Verfahren
einerseits und der Forschung an
Mechanismen von Hirnfunktionen
an gesunden Probanden zum ande-
ren kommt die Erforschung von
Fehlfunktionen und krankhaften
Entwicklungen des Gehirns hinzu.
In dieser Kombination sehen wir
unser Markenzeichen.

€ Wie sieht die Zukunft des
BIC aus?

Das BIC sollte sich in den néchs-
ten Jahren zu einem fachbereichs-
iibergreifenden, universitdren
Zentrum entwickeln. Bisher ist es
iiberwiegend ein Zentrum der Me-
dizin. Zum Beispiel sollten Diszi-
plinen wie die Psychologie, aber
auch die Biophysik stédrker als bis-
her ihre Kompetenz im BIC mit
einbringen. Bisher gibt es eine sol-
che interfakultative Zusammenar-
beit leider zu wenig.



PROFESSOR ROBERT SADER SEIT EINEM JAHR IN FRANKFURT

»,Im Gesicht zeigt sich

die Seele des Menschen®

Die Frankfurter Universitatsklinik
konnte in Professor Robert Sader
einen anerkannten Experten im
Bereich der Gesichtschirurgie ge-
winnen. Der 44-Jahrige libernahm
vor einem Jahr als Direktor die
Leitung der Klinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Plastische Gesichtschi-
rurgie am Zentrum der Chirurgie
— eine erste Bilanz.

eht es um den Ausweis des

Menschen, ndmlich sein Ge-

sicht, wird Professor Robert Sa-
der fast philosophisch. ,,Der Mensch
ist ein visuelles Wesen. Wie jeder
weif3, entscheiden iiber Sympathie
oder Ablehnung oft wenigen Sekun-
den des ersten Blicks. Fiir Menschen,
die durch einen Unfall oder Fehlstel-
lung von Geburt an entstellt sind, ist
das nicht nur ein medizinisches Pro-
blem, sondern ein psychosoziales, das
seine ganze Entwicklung beeinflusst.
Im Gesicht zeigt sich die Seele des
Menschen.“ Dabei meint Professor
Sader keineswegs das, was allgemein
unter Schonheitschirurgie subsumiert
wird. ,,Das interessiert mich nicht.
Wir reden hier von Menschen, bei
denen das Gesicht wiederhergestellt
werden muss.*

EIN NEUES GESICHT RET-
TET JUNGEN MANN

Als Beispiel erzihlt der Direktor der
Klinik fiir Gesichtschirurgie von ei-
nem 25-jdhrigen Patienten, der
wegen einer ausgeprigten Kiefer-
fehlstellung nicht nur zum Fiirchten
aussah, sondern noch nicht einmal in
einen Apfel beilen konnte. Anhand
von Computerdaten, die der neue
Multidetektor-CT aus dem radiologi-
schen Institut von Professor Thomas

Vogl zur Verfiigung stellte, wurde
besprochen, wie das zukiinftige Ge-
sicht aussehen solle. Dabei sollte
kein ,,Passbild-Gesicht“ entstehen,
sondern eines, das zu dem jungen
Mann passt. Mit Hilfe des Compu-
ters wurde auch simuliert, wie sich
die Muskulatur beim Schlucken und
Lachen verédndert. Drei Stunden
lang wurde der Patient dann von der
Mundhohle aus operiert, so dass
noch nicht einmal Narben entstan-
den. Heute ist der 25-Jdhrige kaum
wieder zu erkennen, er fiihlt sich
von seiner Umwelt akzeptiert, wird
nicht mehr auf der Strafe angestarrt.

»CENTER OF EXCELLENCE*
GEPLANT

Professor Sader plant, das von sei-
nem Vorgidnger Professor Klaus Bit-
ter aufgebaute und international be-
kannte Behandlungszentrum fiir Pa-
tienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten, das mit iiber 3.000 Patienten
das grofite Kompetenzzentrum sei-
ner Art in Europa ist, als ,,Center of
Excellence* auszubauen. Es sei
wichtig, dabei nicht nur mit den be-
nachbarten Disziplinen wie der
HNO-Heilkunde oder der Kieferor-
thopédie, sondern auch mit nicht-
arztlichen Fachern wie der Logopé-
die oder der Klinischen Linguistik
eng zusammenzuarbeiten. In Zu-
kunft werde einer solchen interdiszi-
plindren Patientenversorgung eine
immer groBere Bedeutung zukom-
men. ,,Das Fach der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie ist aus der
Kriegsmedizin heraus bei der Be-
handlung von Kieferverletzten ent-
standen. Es ist aus dieser Geschichte
heraus problemorientiert und inter-
disziplinér angelegt®, erkldrt Profes-
sor Sader. Als typische Beispiele
nennt er die Versorgung polytrauma-
tisierter Patienten, die Behandlung
onkologischer Patienten oder die
komplexe Vorgehensweise bei Pa-
tienten mit neuro-kranio-fazialen
Fehlbildungen. ,,Mein Ziel ist es, ge-
meinsam mit den anderen Kopffé-
chern interdisziplindre und problem-
orientierte Behandlungs- und Reha-
bilitationsstrategien unter optimaler
Ressourcennutzung zu entwickeln®,
fiihrt er weiter aus. Eine besondere
Bedeutung haben Entwicklung und
Einsatz innovativer Technologien.

¢

Neuartiges kiinstliches Kieferge-
lenk zum ersten Mal eingesetzt

m August wurden an der Uni-

Klinik erstmals einer Patientin

zwei in den USA entwickelte
kiinstliche Kiefergelenke einge-
setzt. Professor Dr. med. Dr. dent.
Robert Sader hat den Eingriff mit
einem internationalen Team aus
Deutschland und der Schweiz er-
folgreich durchgefiihrt. In
Deutschland gehort Robert Sader
zu den Pionieren dieser neuarti-
gen Operationstechnik, die kiinf-
tig Patienten mit schweren dege-
nerativen Kiefergelenkerkran-
kungen (Arthrosen) angeboten
werden sollen.
,,Die Geschichte des Kieferge-
lenkersatzes ist bisher von vielen
Fehlschldgen geprégt“, so Sader.
,»Schuld waren ungeniigendes De-
sign der Implantate sowie unzu-
reichende Materialeigenschaf-
ten.“ Auch die neuen kiinstlichen
Kiefergelenke aus den USA 16sen
trotz ihres hohen Preises von
rund 7.500 Euro pro Stiick nicht
alle Probleme. Deshalb kommen
sie im Moment nur bei den kom-
pliziertesten Fillen zum Einsatz.
,Unsere Patientin wies eine beid-
seitige Kiefergelenk-Arthrose
auf. Sie hatte starke Schmerzen
und erhielt unter drztlicher Auf-
sicht Morphin als Schmerzmedi-

Eine davon hat Professor Robert Sa-
der selbst entwickelt und ist weltweit
einmalig. Gem48 seiner Entstehung
konnte man von der ,,Enterprise-
Methode* reden. Warum, erzihlt der
Chirurg selbst: ,,Beim Gucken einer
Folge von ‘Raumschiff Enterprise”
hat es mich fasziniert, wie dort Ver-
letzte mit Hilfe einer Holographie,
also der Projektion eines Original-
Bildes rekonstruiert wurden. Da
dachte ich mir: Warum soll das nur
Science fiction sein, das miisste auch
in der Realitdt funktionieren.* So
entwickelte er eine Methode, anhand
dieser das zuvor mittels 3D-CT ent-
standene Bild iiber eine Scheibe auf
das Gesicht des Patienten projiziert
wird. So kann der Operateur immer
direkt seine Arbeit abgleichen.
»Interoperative Navigation“ heif3t
hierbei der Fachbegriff. Im Gegen-
satz zu Raumschiff Enterprise wird
die Operation jedoch weiter von
Menschen und nicht von Robotern
durchgefiihrt. Das erfordert viel Er-
fahrung, die Professor Sader aus sei-

kament.“ Nach dem vierstiindi-
gen Eingriff sei sie zwar wohlauf
und schmerzfrei, aber sie werde
ihren Mund dennoch nie mehr so
gut bewegen konnen wie vor der
Erkrankung. ,,Hier kann in Zu-
kunft die deutsche Forschung ei-
ne grofle Rolle spielen. In der
Medizintechnik ist Deutschland
fithrend, gleichauf mit den USA,
Japan und der Schweiz.“ In einem
interdisziplindren Team, das ne-
ben den Frankfurter Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgen aus Biolo-
gen, Ingenieuren und Material-
wissenschaftlern der TU Darm-
stadt besteht, mochte Professor
Sader deshalb zukiinftig eine neu-
artige Kiefergelenkprothese ent-
wickeln, die funktionell optimiert
auch von einem Zugang mit kaum
sichtbarer Narbenbildung (Face-
lift-Schnitt) implantiert werden
kann. Die Industrie hat bereits
grof3es Interesse angemeldet, ins-
besondere weil diese Gelenke,
die eigentlich fiir den Menschen
gedacht sind, auch fiir Gelenker-
satz bei Katzen oder Hunden ge-
eignet erscheinen. ,,Mit den ers-
ten Kiefergelenkprothesen der
neuen Generation ist jedoch frii-
hestens in einigen Jahren zu rech-
nen“, schitzt Sader.

nen vorherigen Stationen in Bonn,
Miinchen und Basel mitbringt.

,,Es hat mich sehr gereizt, als Lehr-
stuhlinhaber und Chefarzt an eine so
grofle und bedeutende Klinik zu
kommen. Frankfurt hat wegen seiner
internationalen Bekanntheit und sei-
ner zentralen Lage einen groflen
Standortvorteil und kann vor allem
fiir international orientierte Aus-
und Weiterbildung eine Schliisselrol-
le spielen. Da in der Rhein-Main-
Region mit knapp fiinf Millionen
Einwohnern nur zwei kiefer-gesichts-
chirurgische Kliniken existieren,
kommt auch der klinischen Versor-
gung ein sehr hoher Stellenwert zu*,
so der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurg. Eine der zentralen wissen-
schaftlichen Aufgaben sieht Sader
darin, das Fachgebiet der Mund-,
Kiefer- und Plastischen Gesichtschi-
rurgie im Bereich der Forschung an
der Uni Frankfurt weiter zu etablie-
ren und diese Forschung im Rahmen
der Globalisierung schnell und nach-
haltig international einzubetten.



FACHBEREICH MEDIZIN BEGEHT DIES ACADEMICUS

Erstmals die besten Lehrenden ausgezeichnet

Zahlreiche Ehrungen machten den Dies academicus des Fachbereichs Medizin am |. September zu einem ganz besonderen Tag. Mit dem Preis fiir
die besten Lehrenden und dem von den ,,Alumni und Freunde des Fachbereichs Medizin e.V.“ gestifteten Promotionspreis gab es gleich zwei Pre-

mieren.

ie Ausschreibung des Preises
Dfﬁr exzellente Lehre stie3 im

Fachbereich auf eine hohe Re-
sonanz und fiihrte zu 20 Nominie-
rungen, aus denen der Studienaus-
schuss im Einvernehmen mit dem
Fachbereichsvorstand die Preistriager
auswéhlte. Den 1. Preis erhielt Pro-
fessor Falk Ochsendorf aus dem
Zentrum der Dermatologie und Ve-
nerologie, der 2. Preis ging an Dr.
Felix Walcher aus dem Zentrum der
Chirurgie. Die Preise 3 bis 5 beka-
men gleichberechtigt die Arbeits-
gruppen um Professor Oliver Habler
und Professor Bernhard ZwiBler,
Professor Werner Miiller-Esterl und
Dipl.-Biol. Stefan Kies sowie Profes-
sor Helmuth Steinmetz und Priv.-
Doz. Dr. Karsten Krakow.

Den Promotionspreis des Fachbe-
reichs Medizin konnte Dr. Tobias
Heinrich Duncker fiir seine bei Pro-
fessor Konrad Maurer am Zentrum
der Psychiatrie verfasste Doktorarbeit
~Energie und Bewusstsein“ entgegen-
nehmen. Die Alumni und Freunde

Grund zum Feiern hatten zahlreiche Preistrager des Fachbereichs Medizin

des Fachbereichs Medizin e. V. sorg-
ten mit einem Promotionspreis fiir
eine weitere Premiere. Als erster
Preistrager konnte Dr. Peter Knez
den Preis fiir seine Dissertation ,,Die
Entwicklung eines Systems zur Eva-
luation des elastischen Profils vas-
kuldrer Anastomosen — Implikatio-
nen bei der Entwicklung neuer Re-
konstruktionsverfahren® entgegen-

nehmen. Er wurde bei seiner Arbeit
von Professor Thomas Schmitz-Ri-
xen am Zentrum der Chirurgie be-
treut.

Die begehrte Plakette des Fachbe-
reichs Medizin ging an Professor von
Jagow. Damit wurde eine Personlich-
keit geehrt, die sich nicht nur als
Wissenschaftler, sondern iiber viele

Jahre als Prodekan, Dekan und
Aurztlicher Direktor fiir den Fachbe-
reich Medizin und das Universitéts-
klinikum verdient gemacht hat. Mit
der Ehrenpromotion, die turnusge-
mif an einen Vertreter der For-
schungsschwerpunkte am Fachbe-
reich Medizin und Uniklinikum ver-
geben wird, wurde Professor David
C. Klein ausgezeichnet. Professor
Klein hat sich als Pionier in der mo-
lekularen, zelluldren und systemi-
schen Chronobiologie-Forschung
grofle Verdienste erworben. Er gilt
weltweit als einer der bedeutendsten
Reprisentanten dieses Forschungs-
gebietes.

Uber die Ernst und Berta Scharrer-
Medaille konnte sich Professorin
Josephine Arendt freuen. Sie erhielt
diese hohe Auszeichnung fiir die
Entwicklung von Nachweismetho-
den fiir Melatonin und seine Meta-
boliten, mit denen sie einen bedeu-
tenden Grundstein fiir die neuroen-
dokrinologische Chronobiologie ge-
legt und die moderne Neuroendokri-
nologie maflgeblich geprégt hat.

Neuer Schwerpunkt ,,Sprache* fiir Kinder mit Gendefekt 22ql | gegriindet

ie Mikrodeletion 22q11 ist der
Dzweithéiufigste Gendefekt beim

Menschen (nach dem Down-
Syndrom). Betroffen ist jedes 4.000.
Neugeborene. Das Krankheitsbild ist
unter den Synonymen CATCH?22,
Velokardiofaziales-, Di George- oder
Shprintzen-Syndrom bekannt. Die
betroffenen Kinder haben mehrere
schwere Beeintrachtigungen. Zu-
néchst kann ein angeborener Herz-
fehler operativ behandlungsbediirf-
tig sein. Anschlieend tritt hdufig im
Kleinkindesalter eine ausgepragte
Storung der Sprachentwicklung auf.
Das dadurch entstehende soziale
Handicap kann die kleinen Patienten
enorm und nachhaltig in ihrer
psychosozialen Entwicklung behin-
dern.
Auf Initiative der internationalen
deutschsprachigen Selbsthilfeorgani-
sation KiDS-22q11 e.V. wird am Kli-

nikum der Johann Wolfgang Goe-
the-Universitdt in Frankfurt der
deutsche symptombezogene Schwer-
punkt ,,Sprache* fiir Patienten mit
Mikrodeletion 22q11 etabliert.

Der Frankfurter Schwerpunkt ,,Spra-
che* ist nach den Kompetenzzentren
,»Psyche* (Wiirzburg) und ,,Immuno-
logie* (Miinchen) der dritte symp-
tombezogene Behandlungsschwer-
punkt fiir 22q11-Patienten, der auf
die Initiative der Selbsthilfeorganisa-
tion zuriickzufiihren ist. Von diesen
Einrichtungen erhofft sich die
Selbsthilfe das fiir die Behandlung
notwendige interdisziplindre Spezial-
wissen an zentralen und kompeten-
ten Anlaufstellen zu konzentrieren.
Fiir die Griindung des Schwerpunk-
tes in Frankfurt und dessen Organi-
sation wihlte die Elternselbsthilfeor-
ganisation Professor Robert Sader —
Direktor der Universitédtsklinik fiir

Mund- Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie —, der bereits aus sei-
ner Miinchner und Baseler Zeit iiber
die jahrelange notwendige Erfah-
rung mit 22ql1-betroffenen Patien-
ten verfiigt. Unter Saders Leitung
sollen in enger Kooperation von
Selbsthilfe, Medizin und Therapiebe-
rufen am Universitdtsklinikum
Frankfurt erstmals Erfahrungen bei
unterschiedlichen sprechfunktionel-
len Behandlungsstrategien von be-
troffenen Patienten gebiindelt wer-
den. Dieses Wissen kann den Behan-
delnden vor Ort (Hausarzt, Kinder-
arzt, Logopide) unterstiitzend zur
Verfiigung gestellt werden. Hieraus
sollen sich neben fachlich interessan-
ten und hilfreichen Kontakten auch
weitere Initiativen der Zusammenar-
beit mit Behandelnden von 22q11-
betroffenen Patienten entwickeln.
Erginzt wird das medizinische Team

durch Therapeuten des Fachbereichs
Logopédie der Europa-Fachhoch-
schule Fresenius in Idstein und des
ebenfalls kiirzlich gegriindeten Zen-
trums fiir kindliche Schluckstorun-
gen in Darmstadt. Wissenschaftliche
Unterstiitzung erhilt die Einrichtung
auch durch Mitarbeiter des Fachbe-
reichs Sprachwissenschaften
(Linguistik) der Universitat Frank-
furt. ,,Um die komplexe Sprechsto-
rung besser analysieren und erfolg-
reicher behandeln zu konnen, ist im
Interesse der kleinen Patienten eine
enge Vernetzung notwendig, das
heif3t, dass unterschiedliche hochspe-
zialisierte Fachgebiete Hand in
Hand arbeiten miissen*, erklart
Professor Sader.

Néhere Informationen sind auch auf
der KiDS Homepage www.kids-
22ql1.de zu finden.



Probanden fiir
Studie zur Schizo-
phrenie gesucht

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie der
Uni-Klinik sucht Probanden fiir
eine Studie zur Imaginationsfihig-
keit bei Personen mit Schizophre-
nie. Die Wissenschaftler wollen
herausfinden, ob bestimmte
Aspekte der Wahrnehmung und
der Vorstellungskraft einen Ein-
fluss auf die Leistungsfihigkeit
und die Bewiltigung des Lebens-
alltags haben. Es gilt zu kldren, ob
Verwandte von Patienten mit
psychotischen Erlebnissen tiber ei-
ne andere Wahrnehmungs- und
Imaginationsfahigkeit verfiigen als
Personen, die keine besonderen
Wahrnehmungsphdnomene haben.
Von Erkenntnissen hierzu ver-
spricht sich die Forschungsgruppe
bessere Moglichkeiten in der
Diagnostik und Behandlung von
Erkrankungen aus dem schizoph-
renen Formenkreis abzuleiten.
Die Studie umfasst eine zweistiin-
dige Untersuchung, in der Frage-
bogen zur mentalen Vorstellungs-
kraft, zur Leistungsfahigkeit bei
Wahrnehmungsaufgaben und zum
Selbstbild ausgefiillt werden. An-
schlieBend werden allgemeine
Fragen wie Alter, Geschlecht oder
Anzahl der Bildungsjahre abge-
fragt, was rund 60 Minuten in An-
spruch nimmt. In einer zweiten
Sitzung wird eine Kernspintomo-
graphie (MRT) des Kopfes er-
stellt. Die halbstiindige Untersu-
chung erfolgt ohne eine Strahlen-
belastung fiir den Patienten. Die
Bilddaten der MRT werden an-
schlieBend ausgewertet, mit dem
Probanden besprochen und kon-
nen als CD-Rom mit nach Hause
genommen werden.

Die Projektleitung liegt bei Pro-
fessor Dr. med. Konrad Maurer,
Direktor der Klinik fiir Psychia-
trie, Psychosomatik und Psycho-
therapie an der Uniklinik Frank-
furt. Die Studie lauft bis April
2006 und erfolgt in Kooperation
mit dem Brain Imaging Center
Frankfurt (BIC).

Interessenten wenden sich unter
der Rufnummer 069 /6301-7634 an
Dipl.-Psychologin Anna Rotarska-
Jagiela. Unter gleicher Telefon-
nummer oder per Email
(Viola.Oertel@kgu.de) steht Dipl.-
Psychologin Viola Oertel fiir An-
fragen zur Verfiigung.

CHIRURGISCHE FORSCHUNGSTAGE MIT NEUESTEN ERGEBNISSEN

Ersetzt die Zelle den Chirurgen?

Im September fanden im neu gebauten Horsaalgebiaude der Uni-Klinik die 9. Chirurgischen Forschungstage
statt. Sie wurden von der Sektion Chirurgische Forschung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie veran-
staltet und standen dieses Jahr unter dem Motto ,, Tissue Engineering — kommt die Chirurgie der Zelle?* Die
Leitung hatten Professor Dr.Ingo Marzi, Direktor der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirur-
gie und Professor Dr.Thomas Schmitz-Rixen, Leiter des Schwerpunktes Gefi3- und Endovascularchirurgie.

feier hob Udo Corts, Staatsminis-

ter des Hessischen Ministeriums
fiir Wissenschaft und Forschung, die
zentrale Bedeutung der Universitéts-
klinik fiir den Wissenschaftsstandort
Deutschland hervor. Im Mittelpunkt
der diesjdhrigen Tagung stand das
Thema Tissue Engineering und
Stammzellenforschung. Weltweit an-
erkannte Spezialisten prisentierten
den etwa zweihundert Teilnehmern
in Kurzvortrédgen den aktuellen
Stand der Forschung auf diesem Ge-
biet. Zunichst schilderte Professorin
Dr. Jil Helms, Stanford/USA, innova-
tive Entwicklungen in der Grundla-
genforschung zur Wundheilungssto-
rung, und Professorin Stefanie Dim-
meler von der Universitit Frankfurt
berichtete iiber Stammzellentrans-
plantation bei kardialer Ischédmie.
George Hamilton vom Royal Free
Hospital in London stellte neue Ent-
wicklungen des Tissue Engineering

In seiner Rede auf der Eroffnungs-

im Bereich der Angiologie und Pro-
fessorin Eichmann aus dem College
de France in Paris erlduterte moleku-
lare Mechanismen bei Gewebevasku-
larisation. Den diesjéhrigen Poster-
preis bekam Frau cand. Med. Lee aus
der Arbeitsgruppe von Professor
Marzi (Thema: ,,Die Bedeutung der
c-Jun, N-terminalen Kinase fiir die
Inflammationsreaktion und den Ge-
webeschaden nach hdmorrhagischem
Schock®).

Neben den wissenschaftlichen Hohe-
punkten kamen auch die berufspoliti-
schen Entwicklungen zur Sprache.
Der Président der Arbeitsgemein-
schaft fiir Wissenschaft der medizini-
schen Fachgesellschaft Professor Dr.
Enke moderierte eine Podiumsdis-
kussion, die fiir den wissenschaft-
lichen Nachwuchs Perspektiven fiir
eine Integration von Grundlagenfor-
schung und klinischer Forschung in
die Krankenversorgung entwickeln
sollte. Thomas Miiller-Bellingrodt,

FORSCHUNG IM ,,DR. PETRA-JOH-HAUS“ KANN BEGINNEN

Hilfe fiir krebskranke Kinder

Nach zwei Jahren Bauzeit wurde feierlich das ,,Dr. Petra-Joh-Haus®, das neue Forschungshaus fiir Krebser-
krankungen bei Kindern eingeweiht. Finanziert wurde der Bau komplett aus Spenden der ,,Frankfurter Stif-

tung fiir krebskranke Kinder*.

dent der Frankfurter Goethe-

Universitit, lobte die Spenden-
bereitschaft der Frankfurter Biirger:
,» Wir sind stolz auf so viel biirger-
schaftliches Engagement.“ Grundba-
sis, um das Forschungshaus entste-
hen zu lassen, war die Hinterlassen-
schaft von Dr. Petra Christa Joh, die
1999 als 33-Jéahrige an Krebs verstarb
und die Mittel gezielt fiir die Krebs-
forschung bereitstellte. Ihr zu Ehren
wurde das Haus benannt.
Konkret soll sich die Arbeit im ,,Dr.
Petra-Joh-Haus“ auf ,,verschiedene
Schwerpunkte konzentrieren®, so
Professor Thomas Klingebiel, Direk-
tor der Klinik IIT am Zentrum der
Kinderheilkunde, dem das For-
schungshaus angegliedert ist. Ziel
der Arbeiten im Forschungshaus ist
es, die Kenntnis iiber die Ursachen,

Professor Rudolf Steinberg, Prisi-

die Entstehung und die Behand-
lungsmoglichkeiten von Kindern mit
Krebs zu verbessern. Nach Stamm-
zelltransplantation sollen zelluldre
Immuntherapien etabliert werden.
Die Fahigkeit des Immunsystems,
fremde Zellen zu erkennen und zu
eliminieren, soll fiir die Verhinde-
rung und Behandlung von Riickfil-
len genutzt werden. Riickfille kon-
nen auch nach einer Stammzelltrans-
plantation auftreten. Ahnliche Prin-
zipien sollen eingesetzt werden, um
schwere infektiose Ereignisse recht-
zeitig zu erkennen und zu bewalti-
gen. Infektionen durch Bakterien,
Viren und Pilze sind hédufige Kompli-
kationen nach einer Stammzelltrans-
plantation. Mit Hilfe von Selektions-
techniken sollen immunologisch
wirksame Zellpopulationen heraus-
gefiltert und kultiviert werden. An-

Kaufminnischer Direktor der Uni-
Klinik, stellte die 6konomischen
Rahmenbedingungen dar und zeigte
die finanziellen Spielrdume des Uni-
versititsklinikums auf. Der Prodekan
der Universitét, Professor Helmuth
Steinmetz, ging auf wissenschaftliche
Anspriiche an den Nachwuchs und
die Moglichkeiten zur Umsetzung in
der medizinischen Fakultit ein, und
der Arztliche Direktor Professor Ro-
land Kaufmann schilderte das Pro-
blem, als Makler zwischen Forschung
und Krankenversorgung, speziell
zwischen Fakultidt und kaufménni-
schen Notwendigkeiten, tétig zu sein.
Eine besondere Attraktion war der
gemeinsame Besuch der internatio-
nalen Automobilausstellung mit ei-
ner separaten Fiihrung sowie der ab-
schlieBende Get-Together-Abend,
der bei mittelamerikanischem Flair
einen Sonnenuntergang direkt am
Mainufer in einem angesagten
Frankfurter Club moglich machte.

schlieBend soll untersucht werden,
inwieweit die entsprechenden Im-
munzellen bosartige Zellen, die
durch die Chemotherapie nicht be-
seitigt werden konnten, und Infek-
tionserreger wie Viren oder Pilze ab-
toten. ,,Hierdurch erhoffen wir uns,
eine Grundlage fiir die spétere klini-
sche Anwendung zu schaffen, um die
Stammezelltransplantation weniger
belastend und effektiver zu gestal-
ten®, so Professor Klingebiel.

Auch zur Behandlung pédiatrischer
Tumoren sollen neue Therapieoptio-
nen gefunden werden: ,,Kinder lei-
den nicht an den gleichen Krebser-
krankungen wie Erwachsene®, erldu-
tert er, ,,so sind Krebszellen bei Kin-
dern zwar bosartiger und aggressiver,
gleichzeitig ist jedoch die Heilungs-
chance wesentlich grofler.”



UNI-KLINIK LEGT QUALITATSBERICHT VOR

Mehr als nur die

Top Ten

Die neuen Gesetze im Gesundheitssystem schreiben vor, dass jede Kli-

nik in Deutschland ihre Leistungen au

f einer bundesweiten Internetsei-

te offen darlegen muss. Das Ziel: Patienten sollen besser vergleichen

konnen. Unter www.qualitaetsbericht
186 Seiten vor.
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as war ein echter Kraftakt fiir
Ddie Stabsstelle ,,Qualitdtsma-

nagement® der Uni-Klinik.
Nach vorgegebenen Kriterien musste
ein dreikopfiges Team die Leistung
aller 27 Fachkliniken der Universi-
tatsklinik darstellen. Dabei war un-
ter anderem gefordert, die Top 10
samtlicher erbrachten Leistungen
der Abteilungen aus dem Vorjahr
aufzulisten. ,,Daraus sollen Kunden
und Patienten ersehen konnen, wel-
che Leistung eine Abteilung iiber-
haupt anbietet und welche Erfah-
rung sie damit hat®, so Gisela Brill,
QM-Beauftragte der Uni-Klinik, die
zusammen mit Dr. Daniela Schui
und Dr. Udo Wolf aus dem Medizin-
Controlling den umfangreichen Ka-
talog erstellte.

VERSTANDLICHE INFOR-
MATIONEN

Was der Gesetzgeber beabsichtigt,
sei vom Ansatz her gut, ,,hat aber
das Problem, dass die Top-10-Listen
sich an dem Abrechnungsschliissel
DRG orientieren und deshalb stark
fachsprachenlastig sind“, erldautert
Gisela Brill. Dies versuchte die Uni-
Klinik mit etwas versténdlicherer
Sprache abzufangen. Dariiber hinaus
wurden die Listen oft iiber die zehn
héufigsten Behandlungen hinaus er-
weitert, ,,denn wir bieten ja in den
einzelnen Abteilungen viel mehr als
nur zehn, zwolf Leistungen an.*

Ein weiteres Handicap der vorgege-
benen Kriterien: Gerade eine Uni-
versitdtsklinik macht sich haufig
einen Namen mit Spezialtherapien
und seltenen Behandlungen, die des-
halb nicht in den Top 10 auftauchen.
Diese Informationen finden Interes-
sierte nun im begleitenden Text zu
jeder Fachabteilung. Dazu gibt es ei-
ne Beschreibung der Kliniken, die
Aufschluss iiber Bettenumfang, Spe-
zialambulanzen und sonstige Be-
sonderheiten geben. ,,Wir haben ver-
sucht, uns so knapp wie moglich zu
fassen, damit sich die Kunden und
Patienten tiberhaupt zurecht
finden®, sagt die Qualitidtsbeauftrag-
te. Ein weiteres Kapitel widmet sich
konkret dem Qualitdtsmanagement
(QM). Das heiBt, es wird fiir jede
einzelne Klinik dargestellt, welche
(der mittlerweile obligatorischen)
QM-Mafnahmen eingeleitet sind.
Es werden Fragen beantwortet, wie
QM jeweils aufgebaut ist, welche
konkreten Projekte es gibt und ob
die Kliniken durch externe Experten
zertifiziert sind. ,,Unser Vorteil war®,
so Gisela Brill, ,,dass wir uns schon
lange mit Qualitdtsmanagement be-
fassen. Dadurch war es fiir uns nicht
so schwer, die Informationen zu er-
heben, da in den einzelnen Kliniken
schon viele QM-Standards existie-
ren.“ Die aktuellen Daten basieren
auf dem Jahr 2004, generell ist vor-
gesehen, den QM-Bericht alle zwei
Jahre zu aktualisieren.

Drei weitere Schwerpunkte
erhalten QM-Zertifikat

rei weitere Fachabteilungen
Dder Uni-Klinik haben Qua-

litdtsmanagement-Zertifizie-
rung nach DIN EN ISO 9001:2000
erreicht: Die Hals-Nasen-Ohren-
klinik (HNO) und die Medizinische
Klinik I mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie, Hepatologie und
Erndhrungsmedizin. AuBerdem
wurde auch das Institut fiir Medizi-
nische Mikrobiologie zertifiziert.

VERSORGUNG
SICHERGESTELLT

Mit der Einfiihrung des QM-Sys-
tems wird sichergestellt, dass fiir
Patienten, deren Angehérige und
fiir Mitarbeiter unter den gegebe-
nen wirtschaftlichen und personel-
len Rahmenbedingungen eine
hochwertige Versorgung dauerhaft
gewdhrleistet ist. Zudem wird auf
die stetig steigenden Anforderun-
gen seitens des Gesetzgebers und
der Kostentréger reagiert.

Die Hals-Nasen-Ohrenklinik betei-
ligt sich — teilweise federfithrend —
an nationalen und internationalen
Studien auf dem Gebiet der otolo-
gischen und onkologischen For-
schung, mit dem Ziel der friihest-
moglichen Umsetzung neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in der
Patientenbehandlung. Mit dem
Qualitdtsmanagement-System und
der damit verbundenen engen Ver-
zahnung von Forschung und Pa-
tientenbehandlung ist die Klinik
darauf ausgerichtet, Patienten und
zuweisende Kollegen nach neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zu betreuen. ,,Die erfolgreiche
Einfithrung des QM-Systems war
nur durch das konstruktive Engage-
ment aller Mitarbeiter moglich und
bildet die Grundlage fiir weitere
Qualitdtsverbesserungen in allen
Bereichen der Krankenversorgung.
Durch die konsequente und konti-
nuierliche Weiterentwicklung des
Systems gilt es, auch in Zukunft
diesen Prozess zum Wohl der Pa-
tienten und zur Zufriedenheit der
Mitarbeiter fortzusetzen*, so Pro-

UALITATS

fessor Wolfgang Gstottner, Direk-
tor der Klinik fiir HNO.

BESSERE ABLAUFE

Die Medizinische Klinik I mit den
Schwerpunkten Gastroenterologie,
Hepatologie und Erndhrungsmedi-
zin erhielt im Juni 2005 die Zertifi-
zierung. Dies umfasst die zentralen
Aufgaben der Klinik fiir die Gas-
troenterologische und hepatologi-
sche Ambulanz mit integrierter Le-
bertransplantations-Ambulanz, die
Ambulanz fiir enterale und parente-
rale Erndhrung, die Stationen 11-1
und 11-2 sowie die Privatsprech-
stunde. Weiterhin sind die Endo-
skopie, die Sonographie, das Gas-
troenterologische Funktionslabor
und das Gastroenterologische La-
bor gemif der Richtlinien der Qua-
litdtsvorgaben eingerichtet. ,,Die
intensiven Vorbereitungen zur Eta-
blierung des Qualitdtsmanagements
haben zur wesentlichen Verbesse-
rung der Funktionsablidufe ge-
fiihrt*, betont Professor Wolfgang
Caspary, Direktor der Medizini-
schen Klinik I. Zugleich fiihrte die
Erarbeitung des Qualitdtsmanage-
mentsystems zu einer erheblichen
Verbesserung der Zusammenarbeit
der verschiedensten Mitarbeiter-

gruppen.

VERZAHNUNG
VON FORSCHUNG UND
DIAGNOSTIK

Mitte August schlieBlich erhielt
auch das Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie seine Zertifizierung.
Das Institut beteiligt sich an natio-
nalen und internationalen kli-
nisch/diagnostischen Studien mit
dem Ziel der frithestmoglichen
Umsetzung neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse in die tagliche
Praxis. Durch die enge Verzahnung
von Forschung und Diagnostik ist
das Institut darauf ausgerichtet,
dass Patienten und Einweiser da-
von profitieren.

ANAGEMENT



Allianz fir
Nierentumor
erkrankungen
eroffnet

Bei einer steigenden Zahl der
Neuerkrankungen an Nierenkrebs
um jdhrlich zwei bis vier Prozent
werden nach Angaben des Robert
Koch-Instituts in Deutschland
dieses Jahr nahezu 14.000 Neuer-
krankungen erwartet. Wahrend
das mittlere Erkrankungsalter bei
rund 65 Jahren liegt, wurde zuletzt
ein zunehmendes Auftreten auch
bei viel jiingeren Patienten beob-
achtet. Insgesamt wird heutzutage
das Nierenzellkarzinom als das
aggressivste Tumorleiden des
Harntraktes angesehen.

Vor diesem Hintergrund hat die
Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie (Direktor: Professor
Dietger Jonas) am Universitéts-
klinikum eine interdisziplindre Ex-
zellenz-Allianz gegriindet, in der
Patienten mit einem vermuteten
Nierenkrebs kiinftig hochwertige
Diagnostik, individuelle Therapie
und entsprechende Nachsorge
aus einer Hand bekommen.

»Ziel ist, in einer personlichen
Atmosphire die Lebensqualitét
durch eine optimale Ausschop-
fung des aktuellen medizinischen
Wissenstandes zu erhalten und
deutlich bessere Uberlebenschan-
cen zu erreichen®, sagt Professor
Dr. Dietger Jonas. Nierenkrebs
kann heute bei rechtzeitiger Er-
kennung und Behandlung mit ho-
her Wahrscheinlichkeit geheilt
werden. MaBigeblich ist das Sta-
dium der Erkrankung. Die frithe
operative Entfernung ist dabei die
Methode der Wahl. Neben dem
gesamten Spektrum der géngigen
Nierenkrebsoperationen wird in
der Frankfurter Klinik fiir Urolo-
gie und Kinderurologie auch die
minimal-invasive Nierenkrebs-
Chirurgie bei hierfiir geeigneten
Patienten angeboten.

»Die erzielten Erfahrungen mit
dieser Methode sind duferst posi-
tiv und zeigen erhebliche Vorteile
fiir den Patienten wie beispiels-
weise ein geringeres Operations-
trauma, minimalen Blutverlust,
schnellere Rekonvaleszenz, weni-
ger Schmerzen und deutlich
besserer Kosmetik bei gleich gu-
tem Ergebnis®, erklart Dr. Wassi-
lios Bentas, Oberarzt der Klinik
fiir Urologie und Kinderurologie.

KLINISCHES ETHIK-KOMITEE INS LEBEN GERUFEN

Hilfe bei schwierigen Fragen

Grundsitzlich ist jeder Mediziner in der Heilbehandlung verpflichtet, nach ,,bestem Wissen und Gewissen*

zu handeln. Doch im klinischen Alltag kommt es zunehmend zu Situationen, wo der Einzelne mit bestimmten
Entscheidungen liberfordert ist. Diesem Dilemma soll das neu geschaffene Ethik-Komitee der Uni-Klinik be-
gegnen, das in schwierigen Fiéllen berit.

ielfach ist die moderne Medizin

in der Lage, das Leben von

Menschen zu retten, die noch
vor Jahren und Jahrzehnten dem si-
cheren Tod ausgeliefert gewesen wi-
ren. Doch manchmal verkehrt sich
dieses Konnen in fatale Situationen.
Etwa dann, wenn ein Mensch dauer-
haft nur noch mit einer Herz-Lun-
gen-Maschine tiberleben kann, nur
noch an Apparaten hingt. Ist das
noch wiirdevoll, ethisch vertretbar,
wie lange soll man einen Sterbenden
noch kiinstlich am Leben erhalten?
Oder die Moglichkeiten in der pri-
natalen Diagnostik: Hdufig kann
man durch Fritherkennung von
Problemen schon im Mutterbauch
rechtzeitig therapeutische MaBnah-
men einleiten, so dass ein Kind spa-
ter mit wenig oder gar keinen Beein-
trachtigungen leben kann. Aber was,
wenn sich schon friih so groe Schi-
den erkennen lassen, dass man weil3,
das Kind wird nicht iiberlebensfdhig
sein? Darf dann ein Schwanger-
schaftsabbruch vorgenommen wer-
den, und was ist, wenn die Mutter
das verlangt, weil sie glaubt, mit der
Situation nicht fertig zu werden?

MEDIZINER OFT UBERFOR-
DERT

»Mediziner und Pflege stecken da
oft in einem Dilemma, das iiber ihre
fachliche Kompetenz hinausgeht®,
so Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius
vom Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin und Geschifts-
fithrerin des Ethik-Komitees. Vor
diesem Hintergrund wurde Mitte
2005 auf Anregung des Pflegedirek-
tors der Uni-Klinik, Martin Wilhelm,
diese Beratungsinstitution ins Leben
gerufen: ,,Es bestand bei Mitarbei-
tern in den Heilberufen zunehmend
ein Bediirfnis danach. An konfes-
sionellen Krankenhdusern haben
sich in den vergangenen Jahren sol-
che Komitees schon bewihrt, auch
Universitatskliniken wie etwa Frei-
burg, Marburg, Hannover, Erlangen
oder Tiibingen haben Ethik-Bera-
tung in dieser oder dhnlicher Form
aufgebaut. Dabei geht es nicht nur
um konkrete Fall-Diskussionen,

,sondern mittel- und langfristig um
die Erarbeitung von ethischen Leitli-
nien und Empfehlungen sowie um
Weiterbildung der Mitarbeiter®, er-
lautert Dr. Gisela Bockenheimer-Lu-
cius. ,,Das Ziel der Beratung soll
darin liegen, dem Team der Behan-
delnden eine Entscheidung in eige-
ner Verantwortung zu erleichtern®,
heif3t es in dem Arbeitspapier des
Klinischen Ethik-Komitees der Uni-
Klinik. Derzeit hat die Beratungs-
gruppe 154 Mitglieder aus den Berei-
chen Medizin und Pflege, dazu geho-
ren auch ein Vertreter der Katholi-
schen Hochschulgemeinde sowie ein
Jurist. Vorsitzender ist der Arztliche
Direktor des Klinikums, Professor
Roland Kaufmann.

KONFLIKTE WERDEN
ERNST GENOMMEN

Ein wichtiger Aspekt ist auch, dass
mit dieser Institution Patientinnen
und Patienten sowie deren Angeho-
rigen die Gewissheit gegeben wird,
dass ethische Konflikte im Universi-
tatsklinikum ernst genommen und
von moglichst vielen verschiedenen
Seiten beleuchtet werden. Dabei tritt
das Klinische Ethik-Komitee —im
Ubrigen nicht zu verwechseln mit
der Ethik-Kommission, die sich aus-
schlieBlich mit ethischen Fragen in
der Forschung beschiftigt — rein be-
ratend auf, es werden also keine Ent-
scheidungen getroffen. Die bleiben
nach wie vor dem behandelnden Me-
diziner vorbehalten. Doch das Komi-
tee kann bei moralischen Konflikten
die Situation mit etwas Distanz ana-
lysieren, Erfahrungen mit dhnlichen
Fillen hinzuziehen. Patentlosungen
sind bei ethischen Konflikten natur-
gemif nicht zu erwarten, ,,wir erhe-
ben auch nicht den moralischen
Zeigefinger®, so Dr. Bockenheimer-
Lucius, ,,aber wir konnen den klini-
schen Mitarbeitern beistehen und
ihnen bei ihren schweren Entschei-
dungen helfen.

TRANSPARENZ SCHAFFEN

Organisatorisch ist das Klinische
Ethik-Komitee bei der Pflegedirek-

tion angesiedelt, die inhaltliche
Federfiihrung hat das Institut fiir
Geschichte und Ethik der Medizin.
Kiinftig wird es auch im Internet
auf der Homepage der Uni-Klinik
(www.kgu.de) einen Verweis auf
eine eigene Seite des Komitees ge-
ben, das im Friihjahr offiziell vorge-
stellt wird.

,» Wir wollen auch bei schwierigen
Entscheidungen eine moglichst
grof3e Transparenz fiir alle herstel-
len®, sagt Dr. Gisela Bockenheimer-
Lucius.
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AKTIONSWOCHE ZUM THEMA ENERGIESPAREN

Uni-Klinik-Mitarbeiter reduzieren Verbrauch
um acht Prozent

Mit ihrer gemeinsamen Aktion sind der Energieversorger Mainova und die HOST-GmbH als Energiemanager der Uni-Klinik bei der Energiesparwo-
che Ende Juli auf groBe Resonanz gestoBen.Wihrend dieses Zeitraums konnten acht Prozent des beeinflussbaren Verbrauchs gesenkt werden. Nun
soll dieses Ziel auch nachhaltig erreicht werden.

Taéglich informierten sich Mitarbeiter am Infostand

den Strom verbraucht die Uni-

Klinik im Jahr — das entspricht
dem Stromverbrauch einer Klein-
stadt. Die Gesamtenergiekosten des
Uniklinikums belaufen sich auf iiber
6,4 Millionen Euro pro Jahr. Um bei
der Verbrauchsermittlung klarer zu
sehen, hat die HOST-GmbH, eine
100-prozentige Tochter der Uni-Kli-
nik, 2003 den Verbrauch auf die ein-
zelnen Hiuser heruntergerechnet,
,,bis die Kosten zu den einzelnen
Nutzern darstellbar waren“, so Klaus
Petri, zustdndiger Abteilungsleiter
im Bereich Energieversorgung und
Energiemanagement, ,.erst so konn-
ten wir feststellen, wo es Schwach-
punkte und Einsparpotenziale gibt.“
Dabei wird zwischen Fix-Verbrauchs-
werten wie medizinischen Grof3geri-
ten, Labors oder Forschungsaufbau-
ten, die praktisch 24 Stunden im Ein-
satz sind, und jenen Bereichen, die
von jedem Mitarbeiter beeinflussbar
sind, unterschieden. ,,Und das ist
mehr, als die meisten glauben®, sagt
Klaus Petri.
Gemeinsam mit dem Energieanbie-
ter Mainova wurde federfithrend von
Kay Glatz von der HOST-GmbH ein
Konzept fiir die Aktionswoche erar-
beitet, um die Mitarbeiter des Klini-
kums zu sensibilisieren. So wurde
wihrend der Woche vom 18.-22. Juli
im Bereich der Kantine/Kasino ein
Infostand aufgebaut, an dem sich

Rund 40 Millionen Kilowattstun-

téglich tiber 200 Menschen infor-
mierten. Zudem gab es mobile Info-
punkte an verschiedenen Standor-
ten. Parallel dazu wurde ein Ideen-
wettbewerb zum Thema Energiespa-
ren veranstaltet, bei dem es Preise
wie eine Ballonfahrt, eine hochwerti-
ge Uhr oder eine Wetterstation zu
gewinnen gab.

ENERGIESPAREN IST
EINFACH

Die Senkung des Energieverbrauchs
hat nicht nur einen finanziellen Ef-
fekt, indem die eingesparten Kosten
der Patientenversorgung zugute
kommen, geringerer Verbrauch ver-
meidet auch Emissionen und schont
die Ressourcen. Die Initiatoren der
Energiesparwoche gehen davon aus,
dass allein durch eine Anderung des
Nutzerverhaltens Einsparungen von
bis zu zehn Prozent erreicht werden
konnen.

Die Moglichkeiten, Energie zu spa-
ren, sind denkbar einfach und erfor-
dern nur ein bisschen Sensibilitét des
Nutzers. Angefangen damit, dass
Licht nicht ldnger als notig brennen
muss, bis hin zu der Tatsache, dass
nach Dienstschluss der PC ganz aus-
geschaltet wird statt auf Stand-by
weiter zu laufen. Auch beim Heizen
im Winter kann viel gespart werden.
Fenster sollten nicht sperrangelweit
geoffnet sein, wihrend die Heizung

gleichzeitig voll 1duft. Die Heizung
ein wenig herunterzudrehen, birgt
ebenfalls ein enormes Sparpotenzial:
Ein Grad Temperaturunterschied
macht eine Energiedifferenz von
sechs Prozent aus. Auch sollten
Stromfresser wie Warmwasserboiler
abends immer ausgeschaltet werden.

ENERGIESPARTIPPS IM
INTRANET

Damit der Energiespareffekt der Ak-
tionswoche nicht nur ein einmaliges
Ereignis bleibt, veranstaltete die
HOST-GmbH Ende November eine

so genannte Follow-up-Aktion direkt
bei den Mitarbeitern am Arbeits-
platz. Zudem gibt die HOST-GmbH
wochentlich tiber das Intranet der
Uni-Klinik den Mitarbeitern Ener-
giespartipps. Die Aktion wird aus-
driicklich vom Vorstand des Klini-
kums unterstiitzt, ,,denn leichter als
mit ein bisschen Aufmerksamkeit
Energie und Geld zu sparen, kann
man Kosten kaum senken. Und diese
Einsparung kommt schlieBlich allen
zu Gute, so dass wir unser Budget
sinnvoller verwenden konnen®, sagt
der Kaufmannische Direktor des Kli-
nikums, Thomas Miiller-Bellingrodt.

Frankfurter Arzte organisieren Schiiler-
Infotag fiir rauchende Kids

m 24. September fand
Abundesweit der 8. Deutsche

Lungentag unter dem Motto
»Atemnot“ statt. Vor diesem
Hintergrund organisierte der
Frankfurter Arbeitskreis fiir Pneu-
mologie und Allergologie in den
Réumen der Uni-Klinik Frankfurt
einen Schiiler-Infotag zum Thema
Lunge. Der Infotag stand unter der
Leitung von Professor Thomas O.
F. Wagner, Leiter der Abteilung
Pneumologie/Allergologie am Uni-
versititsklinikum, und Dr. Peter
Kardos, niedergelassener Pneumo-
loge aus Frankfurt.
Etwa 90 Schiiler im Alter von 12
und 13 Jahren aus den Klassen 6
des Goethe-Gymnasiums in Frank-
furt tauschten voriibergehend die
Schulbank mit der Uni, um iiber
das Wunder der Atmung und die
Auswirkungen des Rauchens zu
diskutieren. Dabei hatten sie die
Moglichkeit, ihre eigene Lungen-
funktion in einem der modernsten,
computerisierten Lungenfunk-
tionslaboratorien selber zu testen.
,, Wir alle gehen davon aus, dass die
Atmung, ein enorm komplexer und
wichtiger Vorgang, mit dem wir
Sauerstoff aus der Luft aufnehmen

und Kohlendioxyd wieder abgeben,
normal und vollig unmerklich funk-
tioniert®, sagt Professor Wagner.
,Lungenerkrankungen nehmen in
erschreckendem Maf3e zu, so dass
es wichtig ist, gerade jungen Men-
schen klar zu machen, dass man et-
was dafiir tun muss und tun kann,
dass die Lunge gesund bleibt.“ Wir
mochten die Schiiler fiir das Wun-
der der Atmung begeistern und ih-
re Aufmerksamkeit auf die poten-
ziellen Schiden lenken, die nicht
heute und morgen, sondern in zehn
bis 20 Jahren oder sogar erst spiter
in Erscheinung treten konnen. Ei-
ne unvorstellbar lange Zeit fiir 12-
jahrige Schiilerinnen und Schiiler.

Interessierte Schulen und Lehr-
krifte, die mit ihren Klassen ein
dhnliches Angebot in Anspruch
nehmen wollen, konnen sich an
den Frankfurter Arbeitskreis fiir
Pneumologie und Allergologie,
Helga Huber, Telefon (0 69) 63 01—
63 36 oder E-Mail helga.huber@
em.uni-frankfurt.de, wenden.
Weitere Informationen unter
www.pneumo-frankfurt.de.



HOBBYS DER MITARBEITER: IRISH-DANCE-GRUPPE

Multi-Kulti zu Dudelsackmusik

So vielseitig wie die Uni-Klinik
selbst, so vielseitig sind auch ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Experten auf ihrem Gebiet, haben
sie haufig auch ungewohnliche
Hobbys und Leidenschaften. Uni-
Klinik Aktuell stellt sie in einer
Serie vor. Zum Beispiel die Irish-
Set-Dancers. In gewisser Weise
ein Abbild der Uni-Klinik: Sowohl
fast alle Berufsgruppen als auch
um die 30 Nationalititen machen
in der Gruppe mit.

ler Tanz aus Irland, doch er wird

langst weltweit betrieben. Vor al-
lem deshalb, weil das gemeinsame
Tanzen auch Anfingern das Einstei-
gen erleichtert und tiberhaupt der
gemeinsame Spal3 im Vordergrund
steht. 1998 fuhren noch einige
Frankfurter regelméBig nach Heidel-
berg, wo es liangst eine Irish-Dance-

Irish-Set-Dance ist ein traditionel-

ser Auto zu klein“, erzdhlt Roland
HeB lachend, der gemeinsam mit sei-
ner Frau Denise - sie schloss gerade
im Fachbereich Medizin das dritte
Staatsexamen ab — eine Frankfurter
Gruppe griindete.

LIVE-MUSIK STATT KON-
SERVE

Schnell wuchs die Mitgliederzahl auf
20, 30 und 40 — mittlerweile sind es
iiber 100, die allerdings durch den
Schichtdienst nicht alle gleichzeitig
dabei sein konnen. Schnell wurde
der Raum im ,,Komm* auf dem Kli-
nikgeldnde zu klein. Jetzt trifft sich
die Gruppe immer montags um 19.30
Uhr auf dem alten Campus in Bo-
ckenheim im Festsaal des Studenten-
hauses. Die Gruppe ist stolz darauf,
dass seit einiger Zeit die Musik nicht
mehr aus der ,,Konserve*“ kommt,
sondern live gespielt wird. Denn der

Musiker angeschlossen, die die tradi-
tionellen irischen Instrumente wie
Dudelsack, Tin Whistle, Geige sowie
Banjo, Gitarre und Mandoline be-
herrschen.

GRUPPE BUNT GEMISCHT

Echter irischer Flair also, auch wenn
es kein Guinness-Bier gibt: ,,Beim
Irisch-Dancing ist es Tradition, Tee
zu trinken und ein paar selbst ge-
machte Knabbereien zu essen®, er-
zahlt Roland Hess, selbst im Re-
chenzentrum der Uni beschiftigt.
Fast die ganze Gruppe besteht aus
Studenten oder Beschiftigen der
Universitit, etwa aus Laboranten,
Apothekern, Arzten oder Pflegen-
den. Und auch sonst ist die Gruppe
bunt gemischt. Neben Deutschen
und Iren sind Menschen mit dédni-
scher, portugiesischer, spanischer,
polnischer, tiirkischer, ungarischer,

Beim Irish-Set-Dance wird paar-
weise getanzt

scher oder auch indischer Herkunft
vertreten, um nur einige Nationalité-
ten zu nennen. ,,Das ist das Schone
bei uns, es gibt keine kulturellen und
religisen Schranken®, so Roland
HeB. Getanzt wird paarweise, wobei
sich je vier Paare gegeniiberstehen,
eine Quadrille bilden. GroBartige
Vorkenntnisse sind nicht notig, ,,wir
sind sehr anfiangerfreundlich®, sagt

Gruppe gab, ,,doch dann wurde un- Gruppe haben sich auch zahlreiche persischer, kroatischer, vietnamesi- Roland He8.
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Ernennungen

Zum Pridsidenten der Deutsch-Polni-
schen Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin (Polsko-Niemieckie Towar-
zystwo Historii Medycyn) wurde
Professor Dr. Michael Sachs, Lei-
tender Oberarzt der Klinik fiir Allge-
mein- und GefiBchirurgie des Univer-
sitdtsklinikums in Frankfurt am Main,
am |. Oktober gewihlt.Vizeprasiden-
tin wurde die Historikerin Professo-
rin Dr. hab. Bozena Plonka-Syro-
ka in Wroclaw (Breslau), Lehrstuhl fir
Ethnologie und Kulturanthropologie
an der Universitit Wroclaw.

In die Deutsche Akademie der Natur-
forscher Leopoldina ist Professor
Dr. Bernhard ZwiBler, Geschafts-
fihrender Direktor des Zentrums der
Anisthesiologie und Wiederbelebung
und Direktor der Klinik fiir Andsthe-
siologie, Intensivmedizin und Schmerz-
therapie, gewidhlt worden. Die Leopol-
dina ist seit Uber 350 Jahren bestrebt,
Uber die Grenzen der Fachgebiete
und Lander hinaus durch eine freie
Vereinigung von Gelehrten im Sinne
einer humanen Wissenschaftsent-
wicklung zu wirken.

Professor Dr. Thomas Kohnen,
Leitender Oberarzt und stellvertre-
tender Direktor der Augenklinik,
wurde zum Vorstandsmitglied der
Deutschsprachigen Gesellschaft fiir
Intraokularlinsen-Implantation und re-
fraktive Chirurgie (DGII) sowie er-
neut zum Vorstandsmitglied der Euro-
pean Society of Cataract an Refractive
Surgery (ESCRS) gewihlt.

Als Active Member ist Professor
Manfred Kaufmann, Direktor der
Klinik fir Gynakologie und Geburts-
hilfe, in die ,,Society of Pelvic Surge-
ons* der USA aufgenommen worden.

Professor Gebhard von Jagow,
Prisident des Medizinischen Fakulta-
tentages, ehemaliger Dekan und Arzt-
licher Direktor sowie Trager der Pla-
kette des Fachbereiches Medizin, ist
als externes Mitglied des Aufsichtsra-
tes des Universitatsklinikums Halle
bestellt worden.

Der ehemalige Leiter der Abteilung
fir Molekularbiologie am Gustav-
Embden-Zentrum der Biologischen
Chemie, Professor Prakash Chan-
dra, ist zum Adjunct Professor am
Biotechonogy Center der Universitit
Maryland, Baltimore, USA, ernannt
worden.

Auszeichnungen

Professor Dieter Hoelzer, Direk-
tor der Medizinischen Klinik Il, wurde
am 4. Oktober vom Hessischen Minis-
terprasidenten Roland Koch das Gro-
Be Verdienstkreuz der Bundesrepublik
Deutschland iiberreicht. Ministerpra-
sident Koch wiirdigte Professor Hoel-
zer als einen der renommiertesten
Krebsforscher Deutschlands. Sein
wissenschaftliches Engagement gehe
weit iiber die Erfiillung von Berufs-
pflichten hinaus. Durch die Auszeich-
nung mit dem GroBen Bundesver-
dienstkreuz solle insbesondere sein
unermiidlicher Einsatz und sein be-
deutendes Wirken zur Bekampfung
der Leukdmie gewiirdigt werden.

Ministerprasident Roland Koch ver-
lieh auBerdem das Verdienstkreuz ers-
ter Klasse an Dr. Helga Exner-
Freisfeld. Die Arztin im Ruhestand
erhielt die Auszeichnung fiir ihr Le-
benswerk, das sich vor allem durch
grofBes soziales Engagement im Frank-
furter Aids-Team der Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt auszeichnete.

Professor Dr. Ferdinand Gerlach
und sein Team vom Institut fir All-
gemeinmedizin an der Goethe-Uni-
versitdt in Frankfurt haben auf dem
Deutschen Hausdrztetag in Potsdam
den Richard-Merten-Preis erhalten.
Das Kuratorium zeichnete das Frank-
furter Fehlerberichts- und Lernsys-
tem fur Hausirzte aus, das von Pro-
fessor Gerlachs Team konzipiert wur-
de.Unter der Adresse www.jeder-feh-
ler-zaehlt.de entwickelte das For-
schungsteam eine Plattform, auf der
jeder Arzt eigene Fehler, Beinahe-Feh-
ler und Pannen aus der eigenen Praxis
anonymisiert veroffentlichen kann.
Das Fehlerberichts- und Diskussions-
forum gibt Arzten somit die Moglich-
keit, auch von den Fehlern der Kolle-
gen zu lernen.

Dr. Jens Amendt und Dr. Richard
Zehner aus dem Zentrum der
Rechtsmedizin haben fiir hervorra-
gende wissenschaftliche Leistungen
auf dem Gebiet der Forensischen
Entomologie den von der Deutschen
Gesellschaft fiir Rechtsmedizin verlie-
henen Preis der Konrad Hindel-Stif-
tung zur Forderung der rechtsmedizi-
nischen Wissenschaften erhalten. Dr.
Amendt und Dr. Zehner sind seit eini-
gen Jahren auf dem Gebiet der Foren-
sischen Entomologie titig und haben
zahlreiche Arbeiten in nationalen und
internationalen Zeitschriften verof-
fentlicht. lhre Forschung vereinigt ak-
tuelle molekular- und entwicklungs-

biologische sowie 6kologische Metho-
den, die zu einer Verbesserung der
Methodik der Leichenliegezeitberech-
nung gefiihrt haben.

Der diesjdhrige Literaturpreis des
Fonds der Chemischen Industrie geht
an Professor Werner Miiller-
Esterl, Professor fiir Biochemie am
Fachbereich Medizin der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitit in Frankfurt.
Damit zeichnet das Forderwerk der
Branche sein Buch ,,Biochemie — Eine
Einflihrung fiir Mediziner und Natur-
wissenschaftler aus. Der Preis des
Fonds der Chemischen Industrie ist
mit 10.000 Euro dotiert und wiirdigt
jeweils das Werk eines Autors, das ei-
ne Liicke im Angebot chemischer Lite-
ratur schlieBt, Wesentliches zum Ver-
standnis chemiespezifischer Probleme
beitragt und Einfluss auf die Chemie in
Wissenschaft, Wirtschaft und Ausbil-
dung in Deutschland hat.

Die Stiftung der deutschen Gesell-
schaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
hat den diesjahrigen Becton-Dickin-
son-Forschungspreis an Privatdozent
Dr. Klaus-Peter Hunfeld vom Insti-
tut fiir Medizinische Mikrobiologie ver-
liechen. Mit dem Preis wurde die mehr-
jahrige Untersuchung von Dr. Hunfeld
gewiirdigt, die sich mit der Entwicklun

von Methoden zur Resis-

tenzbestimmung gegen Antibiotika bei
schwer anziichtbaren, durch Zeckensti-
che iibertragenen Keimen beschaftigt.

AuBerplanmaBiger
Professor

Der Prasident der Johann Wolfgang
Goethe-Universitit hat die Bezeich-
nung ,, AuBerplanmaBiger Professor*
verliehen an:

Privatdozent Dr. Andreas Kurth,
Leitender Oberarzt der Orthopidi-
schen Universitits- und Poliklinik Stif-
tung Friedrichsheim

Privatdozent Dr.Volker Schichin-
ger, Oberarzt der Medizinischen Kli-
nik lll, Zentrum der Inneren Medizin

Privatdozent Dr. Markus Ritt-
meister, Oberarzt in der Orthopadi-
schen Universitits- und Poliklinik Stif-
tung Friedrichsheim

Dienstjubilaum

lhr 25-jahriges Dienstjubilaum konn-
ten feiern:

im August 2005

Ana Galic, HOST GmbH;

im Oktober 2005

Gisela Brill, Qualititsmanagement;
Doris Henneberger, Pflegedirek-
tion/Pflegeforschung;

Iris Boehm, Zentrum fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe;

im November 2005

Anica Babic, HOST GmbH;

Margit Ismael, EKE-Management/
Pflegedienstleitung ZAU/ZHNO

Zum 40-Jahr-Jubilaum gratulierte der Kaufmannische Direktor Thomas
Miiller-Bellingrodt (links) Béarbel Palacios (ZIM) und Gabriele Koch (Kin-
der-Psychatrie). Auch Manuela Nirschl von der Personalabteilung und
Werner Scholze (Betriebsrat) wiinschten den Jubilaren alles Gute (von
links nach rechts). Nicht beim Fototermin, aber auch 40 Jahre dabei
sind Irmtraut WeiB3 (Medizinische Klinik I1I) und Professor Dr. Dieter
Hoelzer, Direktor der Medizinischen Klinik I, der zudem mit dem
GrofBen Verdienstkreuz geehrt wurde (siehe unter Auszeichnungen).



Was ist wo im Universitatsklinikum?

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

ANREISE

Die Uni-Klinik Frankfurt liegt mitten in
der Stadt. Deshalb ist es am besten, Sie
kommen mit &ffentlichen Verkehrsmit-
teln.Am einfachsten ist die Uni-Klinik
vom Hauptbahnhof aus mit der Stra-
Benbahn zu erreichen.Vom Bahnhofs-
vorplatz fahren die StraBenbahnlinien
21 und 12 (Minchener StraBe) bis di-
rekt vor den Haupteingang der Uni-
Klinik. Hier halten auBerdem die Stra-
Benbahnlinien 15 und 19, die von Offen-
bach tiber FFM-Stidbahnhof kommen.
Am Haupteingang der Uni-Klinik be-
findet sich ein Taxistand.

Wer mit dem Auto kommt, kann auf
dem Klinikumsgelinde parken. Hierzu
muss an der Schranke oder an den
Parkautomaten ein kostenpflichtiges
Ticket gezogen werden. Beachten Sie
die unterschiedlichen Tarife! Zum Aus-
fahren mussen Sie am Automaten mit
Bargeld oder Karte zahlen. Die ersten
30 Minuten im Innengelidnde sind kos-
tenfrei — Ticket in diesem Fall nicht am
Automaten entwerten! Es gilt die Stra-
Benverkehrsordnung. Das heif3t, es kon-
nen auch Strafzettel verteilt werden,
wenn Sie z.B. unberechtigt auf einem
Behindertenparkplatz stehen, Feuer-
wehreinfahrten und Rettungswege be-
hindern oder die Parkzeit abgelaufen ist.

SERVICE- UND INFORMATIONS-
CENTER

Im Haus 23 finden Sie das Service- und
Informationscenter des Klinikums. Die-
ses erreichen Sie unter der Telefonnum-
mer 069/6301 83400, Faxnummer
069/6301 5299 oder per E-Mail unter
Inffo@kgu.de.

Die Information ist taglich rund um die
Uhr fiir Sie gedffnet. Hier finden Sie ei-
nen Ansprechpartner, wenn Sie Patien-
ten oder Mitarbeiter des Hauses suchen,
Informationen tiber Serviceleistungen
bendtigen, Kontakt zu Mitarbeitern der
Kundenbetreuung haben méchten, Ge-
packaufbewahrung, Wechselgeld, Aus-
kiinfte iber Veranstaltungen wiinschen
oder den Weg innerhalb des Klinikums
wissen wollen.

KUNDENBETREUUNG

Sollten Sie Hilfe benotigen oder Fragen
zum organisatorischen Ablauf haben,
dann stehen lhnen unsere Mitarbeiter
vor Ort gerne zur Verfiigung. Auf unse-
ren Stationen wenden Sie sich bitte an
die Stationsleitung oder den Stations-
arzt. Dariiber hinaus haben Sie die Mog-
lichkeit, Anregungen, Ideen oder auch
Kritik tiber unsere Service-Telefonnum-
mer 7145 zu duBern. Hier wird nach |h-
rem Anruf automatisch ein Piepser aus-
gel6st und Sie werden dann schnellst-
moglich zuriickgerufen. Sie kénnen
ebenfalls ein Fax unter der internen Te-
lefonnummer 4855 senden oder eine
E-Mail unter: Info@kgu.de. Schauen Sie
auch auf unsere Homepage www.kgu.de,
dort finden Sie immer wieder Termine
mit Informationsveranstaltungen und
unser Leistungsangebot.

SERVICEMITARBEITERINNEN /
HOTELZIMMERVERMITTLUNG
Unsere Servicemitarbeiterinnen sind
montags bis freitags von 7.30 bis 20 Uhr
fir Sie im Einsatz. Sie erreichen sie un-
ter der Hausrufnummer 7347. Der Ser-
vice ist kostenlos. Sie zahlen lediglich
die Produkte.

Unsere Servicemitarbeiterinnen

» besorgen Telefonkarten, Zeitungen,
Getranke und andere Artikel,

» suchen lhre Wohnung im Frankfurter
Stadtgebiet auf, wenn Sie etwas
Wichtiges zu Hause vergessen haben,

> begleiten Sie bei Spaziergingen
innerhalb des Klinikumgeldndes,

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

» vermitteln lhnen und lhren Angeho-
rigen ein Hotelzimmer (teilweise zu
glinstigen Uni-Klinik-Konditionen),

PATIENTENAUFNAHME

Sofern Sie nicht direkt auf Station aufge-
nommen worden sind, ist die zentrale
Patientenaufnahme im Haus | lhre erste
Anlaufstelle bei uns. Hier werden lhnen
einige Fragen zu lhrer Person und |h-
rem Versicherungsschutz gestellt. Hier
fiillen Sie auch lhren Aufnahmeantrag
aus und vereinbaren die von lhnen ge-
wiinschten Wahlleistungen mit dem Kli-
nikum, die gesondert abgerechnet wer-
den. Sollten Sie zur Erledigung der For-
malitdten nicht selbst in der Lage sein,
konnen Ihre Angehorigen die Anmel-
dung iibernehmen. Falls Sie im Zentrum
der Neurologie und Neurochirurgie
aufgenommen werden, kénnen Sie die
Formalitiaten auch im Haus 95 erledigen.
Patientenanmeldung Haus |: Mo bis Fr
6.30 bis 16 Uhr, Haustelefon 5590 oder
667 |; Patientenanmeldung Neurolo-
gie/Neurochirurgie: Mo bis Fr 7 bis |3
Uhr, Haustelefon 5469.

SIE WOLLEN GUT UND GUNSTIG
ESSEN?

Kommen Sie in unsere Personalkantine
in Haus 36, dort erwarten Sie leckere
Speisen. Stellen Sie sich ihr Essen selbst
zusammen — Friihstlicksbuffet, drei Mit-
tagsgerichte, Mediterrane Kiiche und ei-
ne Grilltheke laden ein.Wir heiBen Sie
Mo bis Fr in der Zeit von 7.10 bis 14.45
Uhr willkommen.

GALERIE AM ROSENGARTEN
Auf dem Geldnde der Uni-Klinik, am
Rosengarten, befindet sich eine Laden-
galerie mit einer Buchhandlung (Tel.
7070), einem Kiosk (Tel. 7068) und dem
Sanititshaus Nikolai (Tel. 7071). Das
,Café am Rosengarten® (Tel. 7067) hat
geoffnet von Mo bis Fr 8 bis 19 Uhr,

Sa 9 bis 18 Uhr. Die Backstube o6ffnet
Mo bis Fr um 5.30 Uhr. Ristorante/Piz-
zeria ,,Picasso” (Tel. 4887) tgl. von 8 bis
21 Uhr gedffnet, Lieferung frei Haus.
Die Geschifte sind zu den ublichen La-
denzeiten offen. Auch die Vereinte
Krankenversicherung hat in der Galerie
ein Service Center. Uber den internen
Anschluss 4155 ist das Biiro zu errei-

chen. Des Weiteren finden Sie in jedem
Zentrum mehrere Getranke- und Spei-
seautomaten. Patienten im Bereich
Niederrad sind im Café der Orthopidi-
schen Uni-Klinik Friedrichsheim herz-
lich willkommen (Mo bis Fr || bis 18
Uhr, Samstag Ruhetag, So 14 bis |17
Uhr), auBerdem gibt es dort ebenfalls
einen Frisér und einen Kiosk (Mo bis
Fr 7 bis 17 Uhr, Sa 9 bis 16 Uhr, So 14
bis 17 Uhr).

AUSSTELLUNGEN

Auf dem Geldnde finden immer wieder
Ausstellungen statt. Besuchen Sie unse-
re Dauerausstellung ,,Erweiterungsbau®,
hier finden Sie ein Modell und Erklarun-
gen, wie das Klinikum 2009 aussehen
wird. In Haus |13 A finden regelmaBig
Ausstellungen von Kiinstlern statt (Mo
bis Fr 8 bis |5 Uhr).Weitere Informa-
tionen lber unsere Homepage
www.kgu.de oder unser Service- und
Informationscenter.

KINDERSPIELPLATZ
Einen Platz zum Toben fiir die Kleinen
finden Sie neben Haus 9.

DOLMETSCHER

Fiir auslandische Patienten und deren
Angehorige stehen Dolmetscher in
rund 40 Sprachen zur Verfiigung. Kon-
takt tiber unsere Mitarbeiter im Pflege-
dienst oder unser Servicetelefon 7145.

TELEFON /| INTERNET

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 beiVerlust keine Haftung
tibernehmen. Der Betrieb von Mobil-
funktelefonen muss leider untersagt
werden, da die Funkwellen die empfind-
lichen medizinischen Gerite storen
konnen. Bei Problemen oder Fragen
wenden Sie sich bitte an die Hotline Tel.
3500. Ein Internetanschluss ist nur bei
einem Krankenhausaufenthalt von mehr
als 10 Tagen moglich (Tel. 7145). In der
Eingangshalle Haus 23 befindet sich ein
Internetterminal der Deutschen Tele-
kom.

WECHSELGELD

Wechselgeld erhalten Sie von Mo bis Fr
8 bis19 Uhr und am Wochenende von
10 bis 18 Uhr an unserem Service- und
Informationscenter Haus 23 oder an
der Kasse in Haus |.AuBerhalb dieser
Zeiten ist aus Sicherheitsgriinden kein
Geldwechsel méglich.

BARGELD AUS DEM AUTOMATEN
Im Haus 23 hat die Frankfurter Sparkas-
se einen Geldautomaten eingerichtet.
Mit den EC-Karten aller in- und auslin-
dischen Kreditinstitute kann hier Bar-
geld bis zu einem Hochstbetrag von
1000 Euro abgehoben werden. Fiir Kun-

den der Frankfurter Sparkasse steht ein
Kontoauszugsdrucker zur Verfiigung.

SOZIALDIENST

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes bera-
ten 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 hdusliche
Krankenpflege oder Haushaltshilfen —
ein Pflegeberater berit Sie kompetent.
AuBerdem berit der Sozialdienst in so-
zialen und sozialrechtlichen Fragen, gibt
Hinweise auf Anspriiche zur medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation, in-
formiert lber Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz und vermittelt
Selbsthilfegruppen. Das Pflegepersonal
stellt den Kontakt zum Sozialdienst her.
Bei psycho-sozial bedingten Problem-
stellungen leistet die Psychosoziale Am-
bulanz (Telefon 6308) Hilfestellung.

Bei standesamtlichen Angelegenheiten
(Geburten und Sterbefille) konnen Sie
sich an die Mitarbeiter der Zentralen
Patientenaufnahme im Haus | wenden.

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

Ev. Seelsorge: Haustelefon 5752

Kath. Seelsorge: Haustelefon 5620
Wihrend 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
regelmiBige Gottesdienste statt: eine
katholische Messe jeweils Donnerstag
und Samstag um |8 Uhr, ein evangeli-
scher Gottesdienst jeden ersten und
dritten Sonntag im Monat um [0.30
Uhr.

PATIENTENFURSPRECHER

Drei ehrenamtliche Patientenfiirspre-
cherinnen werden fiir Sie tdtig, sofern
Sie es wiinschen: zum Beispiel zur Ver-
mittlung zwischen Patienten, Verwaltung
und Klinikpersonal hinsichtlich Anregun-
gen oder Beschwerden. Die Patienten-
fursprecherinnen sind neutral und vom
Klinikum unabhingig. Zu erreichen sind
sie jeden Di und Do von 10 bis |1 Uhr
im Haus 10 C, |.OG, Raum Nr. |36
oder telefonisch unter 6301-5457.

GALERIEN - AUSSTELLUNGEN

In Haus 13 finden regelmiaBig in der
Zeit von Montag bis Freitag Ausstellun-
gen verschiedener Kiinstler statt. Besu-
chen Sie auch unsere Ausstellung in
Haus 23 ,,BaumaBnahmen im Klinikum®.
Wir heiBen Sie herzlich willkommen.



