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Organisationsstruktur

Leitungsorgane des Universitdtsklinikums:
- Klinikumsvorstand
- Aufsichtsrat

Vorstand, Verwaltunq, Pflegedienstleitung

Vorstand des Klinikums

Arztlicher Direktor (Vorsitzender) Prof. Dr. Roland Kaufmann
Kaufmannischer Direktor Thomas Miiller-Bellingrodt
Dekan Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Pflegedirektor Martin Wilhelm

Verwaltung und Logistik des Klinikums

Kaufménnischer Direktor Thomas Miiller-Bellingrodt

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen Dipl.-Kfm. Wolfgang Weber

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

Dezernat 3: Materialwirtschaft Dipl.-Ing. Axel Kudraschow

Dezernat 4: Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe Ltd. Reg. Direktor Gerhard Bleuel

HOST-GmbH -Hospital Service + Technik- Dipl.-Ing. Rudolf Jager
(Betriebsleiter)

Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie Herr Anderl/Herr Hasenstab

Krankenhausapotheke Dr. Leonore Autenrieth

Interne Revision Reg. rat Walter Miiller (komm.)

Pflegedienstleitung des Klinikums

Pflegedirektor Martin Wilhelm




Klinische Einrichtungen

Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)

Geschaftsfithrender Direktor Prof. Dr

Med. Klinik I (Gastroenterologie, Endokrinologie, Prof. Dr.

Pneumologie/Angiologie)

Med. Klinik II (Hdmatologie/Onkologie, Rheumatologie, Prof. Dr.

Molekulare Infektiologie, Therapie der HIV-Erkrankung)

Med. Klinik IIT (Kardiologie, Nephrologie, Prof. Dr.

Angiologie/Hadmostaseologie)

. Wolfgang Caspary
Wolfgang Caspary
Dieter Hoelzer

Andreas Zeiher

Zentrum der Chirurgie (ZChir)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr.
Klinik fiir Allgemein- und GeféBchirurgie Prof. Dr
Klinik fiir Thorax-, Herz- und Thorakale GefaB3chirurgie Prof. Dr.
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr.
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie Prof. Dr.

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie Prof. Dr.

Anton Moritz

. Wolf O. Bechstein
Anton Moritz
Ingo Marzi
Dietger Jonas

Dr. Robert Sader

Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ZFG)

Geschiftsfiihrender Direktor Prof. Dr.

Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe Prof. Dr.

Manfred Kaufmann

Manfred Kaufmann

Zentrum fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (ZKi)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr.
Klinik fiir Kinderheilkunde I (Allgemeine Pédiatrie) Prof. Dr.
Klinik fiir Kinderheilkunde II (Péadiatrische Kardiologie) Prof. Dr.

Klinik fiir Kinderheilkunde III (Paddiatrische Himatologie und Prof. Dr.

Onkologie)

Hansjosef Bohles

Hansjosef Bohles
Roland Hofstetter
Thomas Klingebiel

Zentrum der Dermatologie und Venerologie (ZDV)

Geschaftsfithrender Direktor Prof. Dr.

Klinik fiir Dermatologie und Allergologie Prof. Dr.

Roland Kaufmann

Roland Kaufmann

Zentrum der Augenheilkunde (ZAu)
Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr

Klinik fiir Augenheilkunde Prof. Dr

. Christian Ohrloff

. Christian Ohrloff




Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (ZHNO)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Wolfgang Gstottner
Klinik fir HNO-Heilkunde Prof. Dr. Wolfgang Gstottner
Klinik fiir Phoniatrie und Pddaudiologie Prof. Dr. Volker Gall
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)

Geschiftsfiihrender Direktor Prof. Dr. Volker Seifert
Klinik fiir Neurochirurgie Prof. Dr. Volker Seifert

Klinik fiir Neurologie

Prof. Dr.

Helmuth Steinmetz

Zentrum der Psychiatrie (ZPsy)
Geschiftsfithrender Direktor
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und

Jugendalters
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Fritz Poustka

Fritz Poustka

Konrad Maurer

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Prof. Dr. Gerd Overbeck
Zentrum der Radiologie (ZRad)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Heinz D. Béttcher
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. Thomas Vogl
Institut fiir Neuroradiologie Prof. Dr. Friedhelm Zanella
Klinik fiir Nuklearmedizin Prof. Dr. Frank Griinwald

Klinik fiir Strahlentherapie

Prof. Dr.

Heinz D. Bottcher

Zentrum der Anasthesiologie und Wiederbelebung (ZAW)

Geschiftsfithrender Direktor

Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie Prof. Dr

. Bernhard ZwiBler




Klinisch-theoretische Einrichtungen

Zentrum der Gesundheitswissenschaften (ZGW)

Geschiftsfiihrende Direktorin

Institut fiir Allgemeinmedizin

Institut fiir Arbeitsmedizin

Institut fiir Sexualwissenschaften

Institut fiir Medizinische Soziologie

Institut fiir Medizinische Psychologie
Senckenbergisches Institut fiir Ethik und Geschichte der
Medizin

Prof. Dr.

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

Gine Elsner

Ferdinand Gerlach
Gine Elsner

Volkmar Sigusch

Dr. Thomas Gerlinger
Jochen Kaiser

Dr. Udo Benzenhofer

Zentrum der Hygiene (ZHyqg)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Volker Brade

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie Prof. Dr. Volker Brade

Institut fir Medizinische Virologie Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr
Senckenbergisches Institut fir Pathologie (1fP)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Martin Leo Hansmann

Institut fiir Pathologie

Prof. Dr.

Martin Leo Hansmann

Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)
Geschiftsfithrender Direktor

Institut fiir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
Institut fiir Klinische Pharmakologie

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Dr. Gerd GeiBlinger

Josef M. Pfeilschifter
Dr. Gerd GeiBllinger

Zentrum der Rechtsmedizin (ZRecht)

Geschiftsfithrender Direktor

Prof. Dr.

Hansjiirgen Bratzke

Institut fiir Forensische Medizin Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke
Institut fiir Forensische Toxikologie Prof. Dr. Gerold Kauert
Institut fir Humangenetik (1fH)

Leitung Prof. Dr. Rainer Konig (komm.)




Sonstige Einrichtungen

Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)

Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)

Dr. Alf Theisen

Personalarzt

Personalarzt

Dr. Sabine Wicker

Staatliche Schule flir Technische Assistenten in der Medizin

Schulleitung

Direktorium

Angelika Thomas-Semm

Prof. Dr. Heinz D. Bottcher

Staatliche Schule fur Kranken- und Kinderkrankenpflege

Schulleitung

Arztl. Schulleitung Allg. Krankenpflege
Arztl. Schulleitung Kinderkrankenpflege
Leitende Unterrichtsschwester

Miriam Freudenberger

Prof. Dr. Christian Ohrloff
Prof. Dr. Hansjosef Bohles
Miriam Freudenberger

Fachbereich Medizin

Dekanat

Dekan

Prodekan

Studiendekan

Arztlicher Direktor (beratend)

Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz
Prof. Dr. Frank Niirnberger
Prof. Dr. Roland Kaufmann

Dekanatsverwaltung

Leiter

Akad. Dir. Dr. Reinhard Lohdlter




Medizinisch-theoretische Einrichtungen

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

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr.
Institut fiir Anatomie I (Klinische Neuroanatomie) Prof. Dr.
Institut fiir Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie) Prof. Dr.

Institut fiir Anatomie I1I (Zelluldre und molekulare Anatomie) Prof. Dr.

Horst-W. Korf

Thomas Deller
Horst-Werner Korf
Jorg Stehle

Zentrum der Physiologie (ZPhys)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr.
Institut fiir Physiologie I (Kardiovaskuldre Physiologie) Prof. Dr.
Institut fiir Physiologie II (Sinnes- und Neurophysiologie) Prof. Dr.

Rudi Busse

Rudi Busse
Rudi Busse (komm.)

Gustav-Embden-Zentrum fir Biologische Chemie (ZBC)

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr.
Institut fiir Biochemie I (Pathobiochemie) Prof. Dr.
Institut fiir Biochemie II (Kardiovaskuldre Biochemie) Prof. Dr.
Abteilung Molekulare Bioenergetik Prof. Dr.
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Werner Miiller-Esterl

Bernhard Brine
Werner Miiller-Esterl
Ulrich Brandt




Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur

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

Geschiftsfithrender Direktor Prof. Dr. Detlef Heidemann
Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Implantologie Prof. Dr. Dr. Georg-H. Nentwig
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde Prof. Dr. Detlef Heidemann
Poliklinik fiir Parodontologie Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Poliklinik fiir Kieferorthopadie Prof. Dr. Peter Schopf

Orthopadische Universitatsklinik und Poliklinik (Stiftung Friedrichsheim)

Arztlicher Direktor Prof. Dr. Ludwig Zichner
Abteilung fiir Allgemeine Orthopadie und Traumatologie Prof. Dr. Ludwig Zichner
Abteilung fiir Rheumaorthopadie Dr. Werner Ewald
Abteilung fiir Wirbelsdulenerkrankungen Dr. Detlef Scale
Abteilung fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr. Ingo Marzi
Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin Prof. Dr. Paul Kessler

Neurologisches Institut (Edinger-Institut)

Direktor Prof. Dr. Karl H. Plate

Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes

Arztlicher Direktor Prof. Dr. Erhard Seifried
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Dekanat, Akademische Angelegenheiten und

Selbstverwaltung
Dekan: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter

Dekanat

1. Dekanat

Akademische Festveranstaltungen

Am 13.04.2005 fand die akademische Feier aus Anlass des 150. Geburtstags von Ludwig Edinger
statt, an der hochrangige Géste teilnahmen, u.a. Staatssekretdr Prof. Leonhard und Kulturdezernent Dr.
Nordhoff. Besonders positiv hervorzuheben ist, dass es gelungen war, in einer Art Familien-
zusammenfihrung Mitglieder der Edinger-Familie aus dem Ausland fiir die Teilnahme an der
Veranstaltung zu gewinnen.

Am 08.07.2005 fand in Anwesenheit von Minister Corts die feierliche Einweihung des
Forschungsturms statt. Die Laborflichen werden zunédchst mehrheitlich als Ausweichfldche fiir die
vom Um- und Neubau im Haus 23 betroffenen klinischen Fachgebiete sowie fiir das Zentrallabor
dienen, sollen spéter allerdings nach einem leistungsbezogenen Modus und zeitlich befristet fiir
klinische Forschungsprojekte vergeben werden.

Am 01.09.2005 fand der erste Dies academicus des Fachbereichs statt. Die Feier stand ganz im
Zeichen des neurowissenschaftlichen Forschungsschwerpunkts. Zusammen mit der Verleihung der
Emst und Berta Scharrer-Medaille an Frau Prof. Josephine Arendt, der Verleihung der
Ehrendoktorwiirde an Herrn Prof. David C. Klein wurde die Plakette des Fachbereichs Medizin an den
langjihrigen Arztlichen Direktor und Dekan, Herrn Prof. Gebhard von Jagow, verliehen. Erstmals
wurden auch Preise flir exzellente Lehre verliehen (s.u.). AuBlerdem erhielten Herr Dr. Duncker und
Herr Dr. Knez den Promotionspreis der medizinischen Fakultt.

Am 23.6. und am 15.12.2005 fanden die Absolventenfeiern in der Aula der Universitit statt, die sich
erneut eines sehr grolen Zuspruchs unter den Absolventen und ihren Angehdorigen erfreuten.

Dariiber hinaus wurden wie in den Vorjahren zahlreiche Veranstaltungen vom Dekanat inhaltlich und
organisatorisch mitbetreut.

Emeriti-Treffen
Am 09.02.2005 fand das erste Emeriti-Treffen statt, zu dem alle pensionierten bzw. emeritierten
Professorinnen und Professoren eingeladen waren. Die Veranstaltung stiel auf sehr positive Resonanz,
so dass beschlossen wurde, regelmifig zwei Treffen pro Jahr - am Aschermittwoch und am BuB- und
Bettag — zu veranstalten. Das zweite Treffen, das gleichfalls auf reges Interesse stie3, fand am
16.11.2005 statt.

Arztliche Ausbildung - Vorklinik, Klinik und Praktisches Jahr
Vorklinik

Erstmalige Verleihung des Preises fur exzellente Lehre im Jahr 2005

Der Fachbereichsrat hatte auf Vorschlag des Studienausschusses beschlossen, zur Etablierung eines
Anerkennungssystems fiir besonderes Engagement in der Lehre einen Preis fiir exzellente Lehre
auszuschreiben. Mit diesem Preis sollen Leistungen in der Lehre, die weit iiber dem Durchschnitt
liegen, ausgezeichnet werden. Das attraktive Preisgeld soll der Fortfithrung dieses Engagements am
Fachbereich dienen. AuBerdem soll der Preis die Motivation fiir kiinftige Entwicklungen zur
Verbesserung der Lehre fordern. Uber die Empfehlungen des Studienausschusses entscheidet der
Fachbereichsrat und benennt die Preistrager/innen. 18 Lehrende wurden aus dem Fachbereich
nominiert, von denen die Mitglieder des Studienausschusses auf der Grundlage der Gutachten iiber die
eingereichten Portfolios die Preistrager ermittelten. Als Preistrager wurden ausgewahlt:
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1. Preis Prof. Dr. Ochsendorf 25.000 €

2. Preis Dr. Felix Walcher 10.000 €
3. Preis Prof. Dr. Oliver Habler u.
Prof. Dr. Bernhard Zwil3ler 5.000 €
Prof. Dr. Werner Miiller-Esterl u.
Dipl. Biol. Stefan Kief3 5.000 €

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz u.
PD Dr. Karsten Krakow u.
PD Dr. Matthias Sitzer 5.000 €

Erstellung einer Homepage

2005 wurde die Homepage fiir den vorklinischen Studienabschnitt vollig neu gestaltet. Sie umfasst ca.
340 z. T. sehr umfangreiche Seiten mit vielen weiterfithrenden Links. Es ist eine duferst informative
Homepage entstanden, die fiir die Studierenden, Lehrenden aber auch fiir Studieninteressierte von
groBem Wert ist, wie die Riickmeldungen und die Statistik iiber den Besuche der Seiten zeigen.
Monatlich erfolgten im Durchschnitt mehr als 29.000 Zugriffe auf die Homepage.

Anmeldung zu scheinpflichtigen Unterrichtveranstaltungen tber das Internet

Fiir die zusitzlichen Lehrveranstaltungen nach der neuen Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO)
wie das Wahlpflichtfach und die Seminare ,,Naturwissenschaftliche Methoden in der Klinik* erfolgte
die Anmeldung ausschlieBlich iiber das Internet. Fiir die vorklinischen Wahlficher wurden 19
Angebote gemacht, die innerhalb kiirzester Zeit im Internet schon zur Halfte ausgebucht waren. Die
Anmeldung zu diesen Kursen iiber das Internet hat sich sehr bewéhrt.

Infotage flr Interessierte am Studium der Medizin und Zahnmedizin in Frankfurt am Main
Durch die neue Vergabeordnung nach dem neuen HRG-Anderungsgesetz erhilt die Auswahl der
Studienanfénger durch die Hochschule besonderes Gewicht. Daher hat der Fachbereich am 21.04. und
02.06.2005 erstmals Interessierte flir ein Medizin- oder Zahnmedizinstudium zu Infotagen eingeladen,
um damit verstirkt zu einer Studienplatzbewerbung nach Frankfurt anzuregen.

Dank des auBerordentlich grolen Engagements der Lehrenden und Lernenden konnte ein attraktives
Programm realisiert werden. Ca. 400 Studieninteressierte nutzten die Gelegenheit sich zu informieren.
Sie erhielten einen Eindruck von den vielfdltigen Lehr- und Forschungsaktivititen des Fachbereichs
und dem Leistungsspektrum des Klinikums.

Die Angebote sind durchweg sehr positiv aufgenommen worden. Die Abiturientinnen und
Abiturienten durften fiir die einzelnen Veranstaltungen Noten verteilen. Sie vergaben fast
ausschlieBlich Einser oder Zweier.

Dariliber hinaus wurde bei zahlreichen Informationsveranstaltungen fiir Oberstufenschiiler und
Abiturienten tiber das Medizin- und Zahnmedizinstudium mitgewirkt.

Projekte zur Verbesserung der Lehre

Im Jahre 2005 wurden insgesamt 25 Projekte zur Verbesserung der Lehre im Fachbereich unterstiitzt.
Elf Projekte davon sind im vergangenen Jahr erstmals im Studienausschuss und im Fachbereichrat als
forderungswiirdig anerkannt worden und haben eine finanzielle Férderung erhalten.

Ergebnisse im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Im Herbst 2005 wurden erstmals die Studierenden im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
(frithere drztliche Vorpriifung) gepriift, die nach den Bedingungen der neuen AAppO die ersten vier
Semester absolviert hatten. Frankfurt hat mit einer Nichtbesteherquote von nur 3,4% den 8. Platz unter
31 medizinischen Fachbereichen erringen konnen. Dieses Ergebnis bestitigt erneut das neue Konzept
des Frankfurter Curriculums fiir das vorklinische Medizinstudium.

Engpésse in den Unterrichtsveranstaltungen der vorklinischen Féacher

Auch durch die hohe Zahl an eingeklagten Bewerberinnen und Bewerbern fiir Medizin und
Zahnmedizin - insgesamt etwa 120 zusitzliche Studierende - kam es im vergangenen Jahr zu
erheblichen Engpéssen in Vorlesungen, Kursen und Praktika. Horsdle und Kursrdume waren tiberfiillt.
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Der Unterricht fand unter ernorm erschwerten und fiir alle Beteiligten belastenden Bedingungen statt.
Die Situation wurde durch die UmbaumafBnahmen noch verschirft.

Sonstiges

Insgesamt 10 Studienausschusssitzungen wurden durchgefiihrt, zahlreiche Hértefallantrdge mussten
bearbeitet werden. Auch die Beratung von Studienortswechslern, Studienfachwechslern und von
Teilzeitstudierenden war erneut sehr zeitintensiv. Zu erwéhnen sind schlieBlich die Mitwirkung bei
Gebidudeplanungen, bei den Planungen zur Einrichtung eines Simulationszentrums, die Kooperation
mit dem Lernstudio (Konzeption, Koordination Beratung, Einstellung der Mitarbeiter, Verwaltung)
und die Teilnahme an Gerichtsverfahren als Sachverstindige.

1. - 6. klinisches Semester und Praktisches Jahr

Organisation des klinischen Studienabschnittes

Im Jahr 2005 wurden die klinischen Semester 5 und 6 erstmals auf die Bedingungen der neuen
AAppO umgestellt. Dies erforderte eine Neukonzeption der Blockpraktika nach neuer Arztlicher
Approbationsordnung. Im August 2005 begannen die ersten Studierenden das Praktische Jahr (PJ)
nach der neuen AAppO — der erste von drei Schritten der Umstellung des PJ auf die August bzw.
Februar-Termine. In der Ubergangszeit bedeutet das 4 PJ-Jahrgéinge pro Jahr. In diesem Abschnitt
musste die Allgemeinmedizin als mogliches Wahlfach des Praktischen Jahres realisiert werden, was in
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Allgemeinmedizin reibungslos gelang.

Zum Wintersemester 2005/06 erreichten 271 Studierende erstmals die Klinik bei einer
Jahreszulassungszahl von 280 — es mussten Notprogramme fiir Sondergruppen gebildet und das
Semester um vier Wochen verlingert werden. Die Zahl der in der Klinik (ohne PJ) aktiven
Studierenden schnellte von ca. 920 auf 1.221 hoch.

Alle am Fachbereich durchgefiihrten Anderungen und Modifikationen wurden eng mit dem hessischen
Landespriifungsamt abgesprochen. Es gab insgesamt sechs intensive Arbeitsgesprache mit dem
Landespriifungsamt iiber Anerkennungen und Verfahrensweisen, die durch die neue AAppO
notwendig wurden, z. B. Zugangsregelungen zum PJ, Umfang und Aussehen der neuen
Leistungsnachweise, Zustidndigkeiten bei der Priifung von Unterlagen und Anerkennungen von
Famulaturen usw.

Semesterabschlussklausuren und Notenermittlung

Die am Fachbereich zur Notenermittlung fiir die Fécher des klinischen Studienabschnittes
durchgefiihrten Semesterabschlussklausuren wurden im Jahr 2005 fiir alle klinischen Fécher
durchgefiihrt. Bei vollstandiger Durchfiihrung in allen klinischen Semestern fiihrte dies zur Erzeugung
von etwa 16 000 Einzelnoten, die entweder direkt oder als Teilnoten in die studentische Bewertung
einflieBen miissen. Nicht immer ganz reibungslos verlief die Bereitstellung von Priifungsfragen, -
materialien und -aufsicht durch einige Zentren.

Um die Leistungsnachweise zeitnah und auf Dauer erzeugen zu konnen, wurde ein Konzept fiir
elektronisch durchfiihrbare Priifungen erarbeitet, das im Jahr 2006 implementiert werden soll. Fiir die
Prifungen am Computer soll kiinftig das Haus 51 (ehem. Wischerei) hergerichtet werden und zur
Verfiigung stehen. Daher wurde - nach Begehung durch den Studiendekan, die Medientechnik, die
Architektin und den Baubeauftragten Ende November — ein Baunutzungskonzept erstellt.

Projekt ,PLANKTON’

Im Februar 2005 wurde ein Antrag fiir das Projekt PLANKTON (PLANungs-, Kurs- und
TestOrganisationsNetzwerk) aus Mitteln zur Verbesserung der Lehre flir ein Computerprogramm
bewilligt. PLANKTON soll die Kursanmeldungen und Kursinformationen iiber einen geschiitzten
Bereich im Internet ermoglichen. Dariiber hinaus sollen ,Last-Minute-Informationen’ iiber
Lehrveranstaltungen einschlieBlich der Wahlfachveranstaltungen und die personliche Information der
Studierenden tiber die eigenen Priifungsergebnisse und den Studienstand iiber das Internet geschaffen
werden.
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Studierendenberatung

Bedingt durch die neue Approbationsordnung fiel erneut ein erheblicher Beratungsbedarf an, der
Benotungskriterien, Mdglichkeiten des Scheinerhalts nach neuer AAppO sowie Umstieg von alter auf
neue AAppO beinhaltete.

Lehrtatigkeit (Prof. Schulze)

Weiterfilhrung des 2-stiindigen Seminars ,,Pathophysiologie* fiir Studierende des 1. klinischen
Semesters (etwa 330 Studierende); Organisation und Beteiligung am Querschnittsbereich 6 (Klinische
Umweltmedizin), Querschnittsbereich 3 (Gesundheitssystem, Gesundheitsokonomie, Offentliche
Gesundheitspflege, 4 Themen) und Beteiligung am Querschnittsbereich 10 (Prédvention,
Gesundheitsvorsorge, 2 Themen); Weiterfithrung des bisherigen fakultativen 2-stiindigen Seminars zu
Bilderkennung und Fallbearbeitung und Eingliederung in den Bereich des klinischen Wahlfaches
(etwa 40 Teilnehmer pro Semester)

Zweimalige Durchfiihrung von Dozentenschulungen in Kleingruppenunterricht einschlielich
Microteaching, sowie Priiferschulungen in Zusammenarbeit mit Prof. Ochsendorf aus der
Dermatologie. An diesen, mittlerweile fiir die Habilitation erforderlichen Dozentenschulungen
nahmen insgesamt etwa 70 Mitglieder des Fachbereichs teil. Zusitzlich wurde das Element des
Microteachings im Institut fiir Radiologie als Teil der betriebsinternen Mitarbeiterschulung
durchgefiihrt.

Fachbereichscontrolling

2005 wurde an einer Verfeinerung der seit 2004 installierten Trennungsrechnung gearbeitet. Hierzu
wurde eine Dekanatssoftware (FACT) angeschafft, mit der, neben der Forschungsevaluation, auch
eine Verbindung zu dem Berichtswesen aus SAP fiir die einzelnen Einrichtungen ermoglicht werden
soll. Die Strategie des Dekanats ist es, allen Einrichtungen und deren Verantwortlichen eine zeitnahe
Information und Transparenz bei den Mitteln fiir Forschung und Lehre zu bieten, damit eine
strategische Steuerung einer Einrichtung ermoglicht wird. Hierzu sollen zukiinftig alle
Einrichtungsleiter die Moglichkeit haben, sich zeitnah iiber den Stand der von ihnen verantworteten
Konten zu informieren und dariiber hinaus auch die Mdoglichkeit haben, die Buchungsverhalten der
Verwaltung bis auf Belegebene nachvollziehen zu kénnen.

Auch die Thematik der Ubertragung von nicht verbrauchten Mitteln in Forschung und Lehre hatte bei
der Diskussion zwischen Fachbereichsvorstand und Klinikumsverwaltung eine zentrale Rolle gespielt.

Internationale Beziehungen

Auf Anregung von Herrn Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Preiser, der eine Professur an der Universitit in
Stellenbosch/Siidafrika angenommen hatte und nun ,,Head of Medical Virology“ an der dortigen
medizinischen Fakultit ist, wurde im Dezember 2005 ein Kooperationsvertrag zwischen dem
Fachbereich und der Faculty of Health Sciences of Stellenbosch University geschlossen. Es wurde
eine Zusammenarbeit vereinbart, die neben gemeinsamen Forschungsprojekten auch den Austausch
von Studierenden und Lehrpersonal umfasst.

Der Studierendenaustausch mit der Partnerfakultit in Stellenbosch ist zurzeit noch einseitig und es ist
nicht absehbar, ob sich dies dndert. So sind es vor allem Frankfurter Studierende, die sich fiir eine
Famulatur oder ein PJ-Tertial in Stellenbosch bewerben. Vergleichbare klinische Auslandspraktika
(clerkships oder clinical electives) werden von den Stellenboscher Studierenden meist im
englischsprachigen Ausland, vor allem in GroBbritannien absolviert. Es werden sich wohl nur
vereinzelt Medizinstudierende finden, die ausreichende deutsche Sprachkenntnisse besitzen, um hier
in Frankfurt studieren zu kdnnen.

Forschungsreferat

Im Jahr 2005 wurde am Fachbereich Medizin zum zehnten Mal eine leistungsorientierte Vergabe der
Mittel fiir den Bereich Forschung (LOM) durchgefiihrt. Zur Durchfiihrung der Evaluierung der
Forschungsleistungen wurde in 2005 die zentrale manuelle Erfassung der Daten innerhalb einer
Testgruppe auf die dezentrale Erfassung mittels des Datenbanksystems FactScience umgestellt.

Der Forschungsoutput am Fachbereich Medizin hat auch im Jahr 2005 zugenommen, wenn man
beriicksichtigt, dass die Publikation von Lettern, Supplements, Biichern, Buchartikeln,
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Buchherausgeberschaften sowie Editorial Board-Mitgliedschaften bzw. Zeitschriftenherausgeber-
schaften fiir 2005 erstmals nicht mehr bewertet wurden. Gleichzeitige ist die Einwerbung von
begutachteten Drittmitteln deutlich gestiegen. Mittlerweile werden pro Jahr nahezu dreimal soviel
begutachtete Drittmittel eingeworben wie zu Beginn der Forschungsevaluierung.

Forschungsoutput Impact Faktor Impact Faktor Forschungsinput

Mittelwerte (gesamt) in Punkten (bereinigt)

1994-1996 873 1.130 666 4.669.574 €
1995-1997 1.058 1.345 784 4.707.488 €
1996-1998 1.169 1.594 869 4.786.799 €
1997-1999 1.414 2.001 1.090 4.957.991 €
1998-2000 1.597 2.336 1.261 5.533.456 €
1999-2001 1.803 2.574 1.444 6.917.909 €
2000-2002 1.982 2.901 1.602 9.252.868 €
2001-2003 2.106 3.277 1.764 10.648.269 €
2002-2004 2.271 3.567 1.889 12.624.736 €
2003-2005 2.185 3.555 1.911 13.757.984 €

Durch die Vergabe von Stiftungsgeldern in Hoéhe von 150.920 € konnten im Jahr 2005 insgesamt 20
Projekte junger Nachwuchsforscher am Fachbereich Medizin unterstiitzt werden. Im Férderprogramm
,Forderung von Nachwuchsforschern® wurden 5 Nachwuchswissenschaftler des Fachbereichs

gefordert, im Programm ,,Férderung durch das Patenschaftsmodell“ wurde 2005 erstmals neben 5
jungen Arzten/Arztinnen eine Nachwuchswissenschaftlerin aus der Zahnmedizin gefordert.

Verdffentlichungen

Journalbeitrag

1. Weberschock TB, Ginn TC, Reinhold J, Stramet R, Krug D, Bergold M und Schulze J (2005)
Change in knowledge and skills of third year undergraduates in compulsory evidence-based
medicine seminars. Is peer teaching effective? Medical Education, 39, S. 665 - 671

2. Schulze J, Drolshagen S, Niirnberger F, Ochsendorf F, Schifer V und Brandt C (2005) Einfluss
des Fragenformates in Multiple-choice-Priifungen auf die Antwortwahrscheinlichkeit — eine
Untersuchung am Beispiel mikrobiologischer Fragen. Z. Med. Ausb. 22, e-Published unter
Doc218

3. Rébel A, Parzeller M, Schulze J, Pauly J. Arzneimittel oder Lebensmittel — Teil 1 Ein Uberblick
aus juristischer (Teil 1) Sicht. Das Stoffrecht, Heft 5, 2005, S. 24 - 34

4. Schulze J, Parzeller M, Rébel A. Arzneimittel oder Lebensmittel — Teil 2 Unterscheidung anhand
der pharmakologischen Wirkung. Das Stoffrecht, Heft 6, 2005, S. 233 - 244

Buch

1. Schulze J. Die klinische Reihe - Interdisziplinire Pharmakologie Rezeptoren. Alt-Verlag,

Frankfurt/Main, 183 Seiten
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2. Akademische Angelegenheiten
Dem Préasidenten der Goethe-Universitat wurden folgende Berufungslisten vorgelegt:

Professur (W3) fiir Audiologie in der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des Zentrums der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde (primo loco: Herr Dr. Uwe Baumann);

Professur (W3) fiir Molekulare Medizin im neu zu griindenden Institut fiir Molekulare Medizin (primo
loco: Prof. Dr. Christoph Borner);

Professur (W2) fiir Physiologie im Institut fiir Physiologie I (primo loco: Herr Priv.-Doz. Dr. Ralf P.
Brandes);

Professur (W3) fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Rheumatologie in der Medizinischen Klinik
IIT des Zentrums der Inneren Medizin (primo loco: Herr Prof. Dr. Harald Burkhardt);

Professur (W3) fiir Anatomie im Institut fiir Anatomie I (Klinische Neuroanatomie) der Dr.
Senckenbergischen Anatomie (primo loco: Herr Prof. Dr. Thomas Deller);

Stiftungsprofessur (W3) fiir Experimentelle Padiatrische Onkologie und Hamatologie (auf Zeit, 6
Jahre) in der Klinik fiir Kinderheilkunde III (Padiatrische Hamatologie und Onkologie) im Zentrum
fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin (primo loco: Frau Prof. Dr. med. Heidi E. Hahn);

Professur (W2) fiir Pharmakologie und Toxikologie im Institut fiir Allgemeine Pharmakologie und
Toxikologie (primo loco: Frau Prof. Dr. Andrea Huwiler);

Professur (W2) fiir Klinische Pharmakologie im Institut fiir Klinische Pharmakologie (primo loco:
Herr Prof. Dr. Jorn Lotsch);

Professur (W3) fiir Kieferorthopédie in der Poliklinik fiir Kieferorthopadie des Zentrums der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde - Carolinum - (primo loco: Herr Priv.-Doz. Dr. Stefan Kopp);

Professur (W2) fiir Nephropharmakologie im Institut fiir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
(primo loco: Frau Priv.-Doz. Dr. Liliana Schéfer);

Professur (W3) fiir Physiologie im Institut fiir Physiologie II (primo loco: Herr Prof. Dr. Christian
Steinhduser);

Professur (W3) fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie/Hepatologie in der
Medizinischen Klinik I (primo loco: Herr Prof. Dr. Stefan Zeuzem).

Einen Ruf erhalten hat:
Herr Prof. Dr. med. Harald Burkhardt auf die Professur (W3) fiir Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Rheumatologie (am 14.09.2005)

Einen Ruf angenommen hat:

Herr Prof. Dr. med. Thomas Deller auf die Professur (W3) fiir Anatomie (am 20.07.2005)

Einen Ruf abgelehnt haben:

Frau Prof. Dr. med. Heidi Hahn auf die Stiftungsprofessur W3 fiir Experimentelle Padiatrische
Onkologie und Hédmatologie;

Herr Priv.-Doz. Dr. Alwin Krimer (zweitplatzierter Bewerber) auf die Stiftungsprofessur W3 fiir
Experimentelle Padiatrische Onkologie und Himatologie.
Folgender Professor ist in den Ruhestand getreten:

Herr Prof. Dr. med. Gerd Overbeck, Professur fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(zum 30.09.2005).
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Folgende Professoren sind verstorben:

Herr Prof. Dr. Kurt Harald Backus, Institut fiir Physiologie II, ist im Alter von 47 Jahren am
15.07.2005 verstorben. Herr Prof. Dr. Hans Joachim Bochnik (emeritierter Universititsprofessor)
verstarb am 08.12.2005, Herr Prof. Dr. Dr. Friedrich Kreter (emeritierter Universitdtsprofessor) am
09.12.2005 und Herr Prof. Dr. Heinrich Schaupp (pensionierter Universititsprofessor) am 08.06.2005.

Habilitiert (mit Verleihung der akademischen Bezeichnung ,Privatdozentin/ Privatdozent”)
wurden:

Dr. med. Nasreddin Abolmaali fiir das Fach ,,Diagnostische Radiologie*

Dr. med. univ. Oliver F. Adunka fiir das Fach ,,Hals-Nasen-Ohrenheilkunde*

Dr. med. Simone Bohrer fiir das Fach ,,Innere Medizin®

Dr. phil. nat. Dipl.-Biol. Andreas Brauninger flir das Fach ,,Experimentelle Pathologie*

Dr. med. Christian Byhahn fiir das Fach ,,Anésthesiologie*

Dr. rer. nat. Dipl.-Biochem. Jiirgen Dedio fiir das Fach ,,Biochemie*

Dr. med. Natascha Dobert fiir das Fach ,,Nuklearmedizin®

Dr. med. Christian Eberhardt fiir das Fach ,,Orthopadie*

Dr. med. Stephan H. P. Fichtlscherer fiir das Fach ,,Innere Medizin*

Dr. med. Markus Golling fiir das Fach ,,Chirurgie (Umhabilitation von Heidelberg)

Dr. med. Dipl.-Ing. René Gottschalk fiir das Fach ,Offentliches Gesundheitswesen*

Dr. med. Dipl.-Psych. Ralph Grabhorn fiir das Fach ,,Psychosomatische Medizin und Psychotherapie®
Prof. Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Psych. Martin Hambrecht fiir das Fach ,,Psychiatrie* (Umhabilitation
von der Fakultit fiir Klinische Medizin Mannheim/Universitit Heidelberg)

Dr. med. Reinhard Henschler fiir das Fach ,,Experimentelle Medizin‘

Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Stefan J. Kerscher fiir das Fach ,,Biochemie*

Dr. med. Stefan Kissler fiir das Fach ,,Gynédkologie und Geburtshilfe*

Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Donat Kogel fiir das Fach ,,Experimentelle Neurochirurgie*

Dr. med. Elmar Karsten Krakow fiir das Fach ,,Neurologie*

Dr. med. Dipl.-Med. Katrin Neumann fiir das Fach ,,Phoniatrie und Padaudiologie*

Dr. med. Wolfgang Preiser DTM&H MRCPath (London) fiir das Fach “Medizinische Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie”

Dr. med. Michael A. Rauschmann fiir das Fach ,,Orthopadie*

Dr. med. Udo Riib fiir das Fach ,,Anatomie*

Dr. med. Barbara Schneider fiir das Fach ,,Psychiatrie und Psychotherapie®

Dr. phil. nat. Dipl.-Biol. Klaus Scholich fiir das Fach ,,Pharmakologie und Toxikologie*

Dr. med. Andreas Seidler, M.S.P. fiir das Fach ,,Arbeitsmedizin, Epidemiologie und Public Health*
Dr. rer. nat. Stefan Wilhelm Ténnes fiir das Fach ,,Forensische Toxikologie*

Dr. med. Jorg Trojan fiir das Fach ,,Innere Medizin*

Dr. med. Dirk H. Walter fiir das Fach ,,Innere Medizin®

Dr. med. Stefan Weidauer fiir das Fach ,,Neuroradiologie*

Dr. med. Thomas A. Wichelhaus fiir das Fach ,,Medizinische Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie*

Dr. med. Inka Wiegratz fiir das Fach ,,Gynékologie und Geburthilfe*.

Die Bezeichnung "aufRerplanméaRige Professorin/auflerplanméRiger Professor’ wurde verliehen
an:

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. August Bernd, Leiter des Biochemischen Labors im Zentrum der Dermatologie
und Venerologie

Priv.-Doz. Dr. med. Ralf Bickebdéller, Urologische Gemeinschaftspraxis Frankfurt

Priv.-Doz. Dr. med. Hans Reinhard Brodt, Kommissarischer Leiter des Schwerpunkts Infektiologie,
Medizinische Klinik II, Zentrum der Inneren Medizin
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Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Dietrich, Chefarzt der Inneren Medizin 2 (Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie, Geriatrie) Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

Priv.-Doz. Dr. med. Heiko Graichen, Chefarzt der Orthopédischen Klinik Lindenlohe

Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin Hambrecht, Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am
Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift in Darmstadt

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. Ingeborg Hauser, Oberérztin im Funktionsbereich Nephrologie der
Medizinische Klinik II, Zentrum der Inneren Medizin

Priv.-Doz. Dr. med. Hans-Bernd Hopf, Chefarzt der Zentralen Abteilung fiir Anisthesie und
Perioperative Medizin der Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt

Priv.-Doz. Dr. phil. Dipl. Natw. ETH Andrea Huwiler, Hochschuldozentin im Institut fiir Allgemeine
Pharmakologie und Toxikologie, Zentrum der Pharmakologie

Priv.-Doz. Dr. rer. med. Dipl.-Psych. Jochen Jordan, Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Zentrum der Psychiatrie

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Marietta Kaszkin-Bettag, Koordinatorin flir Préklinische
Forschung, Health Research Services, St. Leon-Rot

Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Kurth, Leitender Oberarzt der Orthopéddischen Universitits- und
Poliklinik Stiftung Friedrichsheim

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Lehrnbecher, Oberarzt in der Klinik fiir Kinderheilkunde III, Zentrum fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin

Priv.-Doz. Dr. med. Dipl.-Med. Jorn Lotsch, Hochschuldozent im Institut fiir Klinische
Pharmakologie, Zentrum der Pharmakologie

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Michael Madeja, Leiter des Bereichs Neurowissenschaften bei der
gemeinniitzigen Hertie-Stiftung in Frankfurt

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. Christian Menzel, Leitender Oberarzt der Klinik fiir
Nuklearmedizin, Zentrum der Radiologie

Priv.-Doz. Dr. med. Jutta Peters, Gemeinschaftspraxis fiir Radiologie, Nuklearmedizin und
Kernspintomographie am Bethanien-Krankenhaus Frankfurt am Main

Priv.-Doz. Dr. med. Dipl.-Med. Andreas Raabe, Leitender Oberarzt in der Klinik fiir Neurochirurgie,
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Markus Rittmeister, Oberarzt in der Orthopédischen Universitéts- und Poliklinik
Stiftung Friedrichsheim

Priv.-Doz. Dr. med. Volker Schichinger, Oberarzt in der Medizinischen Klinik III, Zentrum der
Inneren Medizin

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Hans Tesch, Onkologische Gemeinschaftspraxis am Bethanien-
Krankenhaus in Frankfurt

Priv.-Doz. Dr. med. Klaus Westphal, Chefarzt fiir Andsthesie und Intensivmedizin am St. Marien- und
Elisabethen Krankenhaus Frankfurt am Main

Priv.-Doz. Dr. med. Georg Wiedemann, Ltd. Oberarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Zentrum der Psychiatrie

Priv.-Doz. Dr. med. Rainer Wigand, Chefarzt der Abteilung Rheumatologie und Klinische
Immunologie, Medizinische Klinik des Biirgerhospitals Frankfurt.
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3. Selbstverwaltung (Stand: Dezember 2005)

Fachbereichsvorstand

Vorsitzender:
Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, Prodekan
Prof. Dr. Frank Niirnberger, Studiendekan

Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor

Thomas Miiller-Bellingrodt, Kaufméannischer Direktor (Standiger Gast)

Fachbereichsrat

Vorsitzender:
Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, Prodekan
Prof. Dr. Frank Niirnberger, Studiendekan

Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor

Professorinnen/Professoren:

Prof. Dr. Wolfgang F. Caspary, ZIM
Prof. Dr. Martin-Leo Hansmann, IfP
Prof. Dr. Horst-Werner Korf, ZMorph
Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir

Prof. Dr. Frank Niirnberger, ZMorph
Prof. Dr. Volker Seifert, ZNN

Prof. Dr. Bernhard ZwiBller, KAIS

Studentinnen/Studenten:
Sebastian Dettmer
Laurent Rousseau
Mareike Zacharias

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter:

Priv.-Doz. Dr. Katharina Holzer, ZChir
Priv.-Doz. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM
Standige Géste:

Kaufménnischer Direktor:
Thomas Miiller-Bellingrodt

Vertreter der Lehrkrankenhéuser:

Prof. Dr. Reinhard Genth, Hospital zum heiligen Geist

(V.
(V.
(V.
(V.
(V.
(V.

(V.

(V.
(V.
(V.:

(V.

(V.

(V.

Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad)
Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg)
Prof. Dr. Rudi Busse, ZPhys)

Prof. Dr. Christian Ohrloff, ZAu)
Prof. Dr. Gine Elsner, ZGW)

Prof. Dr. Dr. Gerd GeiBlinger,
ZPharm)

Prof. Dr. Friedhelm Zanella, ZRad)

Ira Lindel)
Philipp Weisser)
Steffen Holl)

Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt-
Matthiesen, ZChir)
Priv.-Doz. Dr. Dominik Faust, ZIM)

Wolfgang Schwarz)

Arztlicher Direktor der Orthopédischen Universitits- und Poliklinik Stiftung Friedrichsheim:

Prof. Dr. Ludwig Zichner

Geschiftsfithrender Direktor des Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde:

Prof. Dr. Detlef Heidemann

(V.

: Prof. Dr. Georg-.H. Nentwig)



Studienausschuss

Prof. Dr. Frank Niirnberger, Studiendekan, ZMorph (Vorsitzender)

Prof. Dr. Oliver Habler, KAIS
Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph
Prof. Dr. Georg Nentwig, ZZMK
Prof. Dr. Falk Ochsendorf, ZDV

Jan Schwonberg

Markus Bruder

Omid Barahmand Pour

Blanca Schuster (als Mitglied des Fachschaftsrats)
René Cyron (als Mitglied des Fachschaftsrats)

Ausschuss fur Forschungsangelegenheiten

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN (Vorsitzender)
Prof. Dr. Rudi Busse, ZPhys

Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM

Prof. Dr. Dr. Gerd GeiBlinger, ZPharm

Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi
Prof. Dr. Jochen Kaiser, ZGW
Priv.-Doz. Dr. Oliver Ottmann, ZIM
Thorsten Biedenkapp

Strukturkommission

Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender)
Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi

Prof. Dr. Rudi Busse, ZPhys

Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr, ZHyg

Prof. Dr. Karl-Heinz Plate, Edinger-Institut

Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, ZChir
Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt-Matthiesen, ZChir
Sebastian Dettmer

Philipp Weisser

Habilitationskommission

Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM (Vorsitzender)
Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi
Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke, ZRecht

Prof. Dr. Rudi Busse, ZPhys

Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM

Prof. Dr. Martin-Leo Hansmann, IfP

Prof. Dr. Roland Kaufmann, ZDV (stellv. Vors.)
Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner, ZIM

Priv.-Doz. Dr. Gerlinde Teuber, ZIM
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(V.:
(V.
(V.
(V.

(V.
(V.
(V.

(V.
(V.
(V.:

(V.
(V.
(V.

(V.:
(V.

(V.
(V.
(V.
(V.
(V.

(V.:

Prof. Dr. Thomas Gerlinger, ZGW)
Prof. Dr. Georg Auburger, ZNN)
Prof. Dr. Thomas Wagner, ZIM)
Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt-
Matthiesen, ZChir)

Tardu Ozkartal)

Steffi Prochnow)

Pania Mokhtari)

Prof. Dr. Werner Miiller-Esterl, ZBC)
Prof. Dr. Anton O. Moritz, ZChir)
Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr,
ZHyg)

Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi)
Prof. Dr. Thomas Gerlinger, ZGW)
Priv.-Doz. Katharina Holzer, ZChir)

Prof. Dr. Helmut Geiger, ZIM)

Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer,
7Z7ZMK)

Prof. Dr. Werner Miiller-Esterl, ZBC)
Prof. Dr. Andreas M. Zeiher, ZIM)
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN)
Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, ZPharm)
Prof. Dr. Wolfgang Gstottner,
ZHNO)

Priv.-Doz. Dr. Edelgard Lindhoff-
Last, ZIM)



Promotionsausschuss

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN, Prodekan (Vorsitzender)

Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan

Prof. Dr. Helmut A. Oelschldger, ZMorph (V.: Priv.- Doz. Dr. Helmut Wicht)
Laurent Rousseau

Kommission fur die Zentrale Forschungseinrichtung

Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph (Vorsitzender)

Prof. Dr. Georg Auburger, ZNN (V.: Prof. Dr. Wolf-Henning Boehnke,
ZDV)

Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph (V.: Prof. Dr. Horst-Werner Korf,
ZMorph)

Prof. Dr. Stefanie Dimmeler, ZIM (V.: Prof. Dr. Ingo Marzi, ZChir)

Prof. Dr. Anton O. Moritz, ZChir (stellv. Vors) (V.: Prof. Dr. Ivan Dikic, ZBC)

Prof. Dr. Frank Niirnberger, ZMorph (V.: Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg)

Prof. Dr. Irmgard Tegeder, ZPharm (V.: Prof. Dr. Ingrid Fleming, ZPhys)

Dr. Thomas Schmandra, ZChir (V: Priv.-Doz. Dr. Jean Smolders, ZPhys)

Dr. Alf Theisen, ZFE, beratendes Mitglied
Bibliothekskommission

Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender)

Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhofer, IfG

Prof. Dr. Ulrich Brandt, ZBC

Prof. Dr. Frank Niirnberger, Studiendekan

Prof. Dr. Jiirgen Stein, ZIM

Prof. Dr. Ulf Ziemann, ZNN

Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt-Matthiesen, ZChir
(Stellv.: Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir)

Sebastian Dettmer

Susan Christoph

beratend:

Ltd.Bib.Dir. Berndt Dugall, Stadt- und Universititsbibliothek
Dipl.-Bibl. Michaela Edelmann, IfG

Dipl.-Bibl. Christa Eid, IfG

Dipl.-Bibl. Hiltraud Kriiger, Medizinische Hauptbibliothek
Brigitte Willeke, ZPhys
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Vorstand des Klinikums

Arztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Roland Kaufmann
Kaufméannischer Direktor (Stellv. Vorsitzender): Thomas Miiller-Bellingrodt
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter

Pflegedirektor: Martin Wilhelm

Arbeitsschwerpunkte

Der Klinikumsvorstand trat im Berichtszeitraum zu 23 Sitzungen zusammen. Die Beratungstitigkeit
fand ihren Niederschlag in 145 Beschlussfassungen.

Arbeitsschwerpunkte waren (auszugsweise):

Aufsichtsrat des Universitatsklinikums
Der Aufsichtsrat des Klinikums tagte am 11.01., 24.05. und 14.09.2005. Aufsichtsrat und Vorstand
berieten u. a. folgende Themen:

- Jahresabschluss 2004

- Wirtschaftsplan 2005, Zwischenabschliisse

- Trennungs-/Transparenzrechnung

- Kooperationen des Klinikums mit anderen Krankenhédusern

- Wohnraumbewirtschaftung, Verkauf von Immobilien

- Personalverwaltung, Organisation der Bezligeabrechnung

- Arbeitsbedingungen der drztlichen Mitarbeiter

- Konzerngesellschaften (HOST GmbH, Klinik Service GmbH, Anteilsverdu3erung)
- DRG-System -Auswirkungen, MaBinahmen-

- Strukturplanung der hessischen Medizinstandorte

- Errichtung eines Infektions- und Tropenmedizinischen Instituts

- Erweiterungsbau und Sanierung Haus 23

- Sanierung der Zentralen Forschungseinrichtung (Tierversuchsanlage)
- PersonalmafBnahmen

Berufungsverfahren/-verhandlungen
Zwecks Besetzung nachfolgender Professuren fithrte der Vorstand zusammen mit dem Fachbereich
Medizin Berufungsverhandlungen:

Professur W3 fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Rheumatologie

Professur W3 fiir Anatomie

Stiftungsprofessur W3 fiir Experimentelle Pddiatrische Onkologie und Hamatologie
Professur W3 fiir Molekulare Medizin

Professur W2 fiir Nephropharmakologie

Professur W2 fiir Pharmakologie und Toxikologie

Professur W3 fiir Audiologie

Finanzwesen, Planung, Organisation
Im Rahmen der turnusméBigen Vorstandssitzungen wurden u. a. folgende Themen behandelt:

Jahresabschluss 2004, Wirtschaftsplan 2005

Einrichtung einer Haushaltskommission

Instandhaltungsprogramm 2005

Leistungsvertrag 2005 mit der HOST GmbH

Zentraler Drittmittelpool

Interne Budgetierung, Budgetierung der Instandhaltungen und Investitionen
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Trennungs-/Transparenzrechnung
DRG-Dokumentation

Hessischer Krankenhausrahmenplan

Kooperationen mit anderen Krankenhausern
Erweiterungsbau Haus 23 (Ausstattung, Finanzierung u. a.)

Labor-DV

Strukturangelegenheiten
Geschiéftsverteilungsplan fiir die Verwaltung
Arbeitszeitgestaltung im arztlichen Dienst

Sponsorfunktion bei klinischen Studien gem. AMG

Zentrallabor (Organisation, Personalkonzept)
Reorganisation des Patiententransports
Kiichensanierung und Kasinoerweiterung
Risikomanagement
Griindung eines Klinischen Ethik-Komitees
PersonalmaBBnahmen

Weitere Schwerpunkte der Vorstandsarbeit lagen in der Bearbeitung verschiedener Bauprojekte,
insbesondere der MaBBnahme Erweiterung und Sanierung des Zentralgebdaudes Haus 23.

Die Mitglieder des Vorstands waren zudem in zahlreichen weiteren Gremien und Funktionen aktiv.

So ist der Arztliche Direktor z. B. gleichzeitig Vorsitzender der Hygienekommission des Klinikums
und der ortlichen Baukommission sowie Sprecher der Frankfurter Klinikallianz. Der Kaufménnische
Direktor ist Vorstandsmitglied der Hessischen Krankenhausgesellschaft und seit Februar 2005
Vorstandsvorsitzender der Hessischen Universititskliniken und GroBkrankenhéuser.

Forschung

Zur Forschung wird auf die Berichterstattung der Kliniken und Institute verwiesen. Im Folgenden wird

ein kurzer Uberblick iiber die Entwicklung der Forschungs-/Drittmittel gegeben:

Entwicklung der Forschungsmittel (€):

Jahr | Andere | Stiftungen | DFG - SFB DFG Bund Industrie Gesamt
Kapitel
1996 0 106.055|  1.291.562| 1.555.104 962.534|  10.501.295 14.416.550
1997 0 138.066| 1.102.790| 1.744.024 942.564| 11.173.102|  15.100.546
1998 54.298 136.308| 1.521.047| 1.672.240 725.689|  12.848.827| 16.958.410
1999 70.047 166.119]  1.498.572| 1.635.875 530.841 15.300.918|  19.202.373
2000 9.754 153.153] 1.588.728| 2.022.909 856.295 17.348.679|  21.979.519
2001 17.788 625.111| 1.989.517| 2.453.230[ 2.170.123] 21.590.586| 28.846.356
2002 55.254 436.835| 2.105.606| 2.011.349| 3.307.525 18.225.672| 27.142.142
2003 157.826 457.260] 2.078.852| 3.955.340{ 3.565.430[ 19.420.587|  29.635.295
2004 285.906 485.197|  2.145.662| 3.743.137| 2.970.718| 19.908.364|  29.538.984
2005 545.335 396.204| 1.314.846| 3.982.330| 5.088.517| 19.123.890| 30.451.122
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Kommissionen des Klinikumsvorstandes

Arzneimittel-Kommission

Prof. Dr. Sebastian Harder (Vorsitzender), ZPharm

Dr. Leonore Autenrieth (Leiterin der Klinikumsapotheke, Geschéftsfithrung AMK)
Prof. Dr. Konrad Maurer, ZPsy

Prof. Dr. Ernst Scheuermann, ZIM

Priv.-Doz. Dr. Rolf SchléBer, ZKi

Prof. Dr. Andreas Schmidt-Matthiesen, ZChir

Prof. Dr. Eckart Wernicke, ZChir

Dr. Udo Wolff, Dez. 1 -Controlling-

Hygiene-Kommission

Prof. Dr. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor (Vorsitzender)
Dr. Christian Brandt, Krankenhaushygieniker; ZHyg (ab 01.03.2006)
Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg

Prof. Dr. Bernhard Zwi}ler, ZAW

Prof. Dr. Holgr Rabenau, ZHyg

Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt, ZIM

Prof. Dr. Andreas Raabe, ZNN

Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt-Matthiesen, ZChir

Priv.-Doz. Dr. Wimmer-Greinecker, ZChir

Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Gerhard Bleuel, Leiter Dezernat 4

Rudolf Jager, Betriebsleiter HOST GmbH.

Standardisierungskommission fur pflegerischen und medizinischen Sachbedarf
Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi (Vorsitzender)

Axel Kudraschow, Leiter Dezernat 3 -Materialwirtschaft-

Priv.-Doz. Dr. Volker Schiachinger, ZIM

Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir

Priv.-Doz. Dr. Andreas Raabe, ZNN
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Priv.-Doz. Dr. Regine Gitje, ZFG

Prof. Dr. Wolf-Henning Boehncke, ZDV
Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Roland Poljak, ZDV

Renate Huber, PDL-ZChir

Andrea Boehn, ZFG-OP

Thomas Wytrieckus, ZChir-OP

Roland Failmezger, PDL-ZNN

Monika Waigand, PDL-ZAW

Karin Schnabel, ZKi

Elke Podbelsek-Schubert, PDL-ZIM

Dr. Jahn Wehrle, Apotheke

Oliver Peters, Dezernat 3 -Materialwirtschaft-
Michael Dyballa, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen-

Labor-Kommission

Stimmberechtigte Mitglieder:

Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM (Vorsitzender)
Prof. Dr. Klaus Badenhoop, ZIM

Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg

Priv.-Doz. Dr. Matthias Sitzer, ZNN

Priv.-Doz. Dr. August Bernd, ZDV

Gudrun Hintereder, Zentrallabor

Beratende Mitglieder:

Prof. Dr. Dieter Hoelzer, ZIM

Prof. Dr. Gerold Kauert, ZRecht

Dr. Dieter Klarmann, ZKi

Prof. Dr. Gerhard Oremek, ZIM

Prof. Dr. Eckart Wernicke, Stabsstelle Erweiterungsbau
Dr. Leonore Autenrieth, Apotheke

Wolfgang Weber, Leiter Dez. 1

Axel Kudraschow, Leiter Dez. 3

Klinische DV-Kommission

Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir (Vorsitzender)

Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM

Prof. Dr. Hansjosef Bohles, ZKi

Prof. Dr. Volker Schichinger, ZIM

Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN

Martin Wilhelm, Pflegedirektor

Robert Hasenstab, Dezernat 7 -Informations- und Kommunikationstechnologie-
Matthias Anderl, Dezernat 7 -Informations- und Kommunikationstechnologie-
Wolfgang Weber, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen-

Werner Scholze, Personalrat

Transfusions-Kommission

Prof. Dr. Erhard Seifried, Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg-Hessen (Vorsitzender)
Schriftfiihrer: Dr. Stephan Findhammer, BSD

Dr. Leonore Autenrieth, Leiterin der Klinikumsapotheke

Regine Bernhoft, BSD

Dr. Karin Friedrich, ZAW

Priv.-Doz. Dr. Regine Gitje, ZFG

Dr. Wolfgang Galow, ZNN

Dr. Dr. Adorjan Kovacs, ZChir
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Dr. Sven Martens, ZChir

Priv.-Doz. Dr. Angelika May, ZHNO
Priv.-Doz. Markus Golling, ZChir
Hans-Ulrich Pfeiffer, BSD

Dr. Konstanze Spieth, ZDV
Priv.-Doz. Dr. Dirk Schwabe, ZKI
Dr. Gesine Bug, ZIM

Dr. Walid Sireis, BSD

Dr. Torsten Tonn, BSD

Martin Wilhelm, Pflegedirektor
Beratende Sachverstindige:

Dr. Jorgen Erler, BSD

Priv.-Doz. Dr. Edelgard Lindhoff Last, ZIM
Dr. Wolfhart Kreuz, ZKI

Stabsstelle Qualitdtsmanagement

Aufgabe der Stabstelle Qualitdtsmanagement am Klinikumsvorstand ist es, die Einfilhrung von
Qualitdtsmanagementsystemen in den einzelnen Kliniken und Abteilungen am Klinikum zu
koordinieren und die Mitarbeiter berufsgruppeniibergreifend in diesem Prozess beratend zu begleiten.
Ziel der Klinik ist, weitere Bereiche nach DIN EN ISO 9001-2000 zu zertifizieren.

Ubersicht der QM Implementierung am Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe Universitit

Zentrum der inneren Medizin

Stand

Gastroenterologie Zerttifiziert in 2005
Nephrologie Zertifiziert in 2005

Angiologie Zertifiziert in 2004
Endokrinologie Zertifiziert in 2005
Hématologie Zertifizierung geplant fiir 2007
Kardiologie Keine Planung

Zentrallabor Akkreditierung in 2004
Zentrum der Chirurgie

THG Zertifiziert in 2003
Traumatologie Zertifiziert in 2005

Urologie Zertifiziert in 2001
Allgemeinchirurgie Zertifizierung geplant fiir 2007
KPG Zertifiziert in 2004

Zentrum der Gyndakologie Zertifiziert in 2004

Zentrum der Dermatologie Zertifiziert in 2003

Zentrum der Anésthesie Zertifiziert in 2006

Zentrum der Psychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie Zertifiziert in 2004

Erwachsenenpsychiatrie

Zertifizierung geplant fiir 2006

Zentrum der Neurologie

Neurologie

Zertifizierung geplant fiir 2006

Neurochirurgie

Zertifizierung geplant fiir 2007

Zentrum der Augenheilkunde

Beginn von QM Aktivititen in 2004

Zentrum fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Zertifiziert in 2005

Zentrum der Kinderheilkunde

Kardiologie Zertifiziert in 2003
Hématologie Zertifiziert in 2004
Allgemeinpéd. Zertifiziert in 2005
Labor Zertifiziert in 2002
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Zentrum der Radiologie

Nuklearmedizin Zertifiziert in 2004

Neuroradiologie Zertifiziert in 2003

Institut fiir diagnostische und interventionelle Zertifizierung geplant fiir 2007

Radiologie

Host Zertifiziert in 2002

MTA Schule Zertifizierung moglich (Internes Audit erfolgt)
Fort- und Zertifizierung moglich (Internes Audit erfolgt)
Weiterbildungsstatte

KPS Zertifiziert in 2000

Sozialdienst Zertifiziert in 2002

Zentrum der Hygiene

Institut fiir medizinische Virologie Akkreditierung in 2001

Institut fiir medizinische Mikrobiologie Zertifiziert in 2005

Stabsstelle Recht, Presse- und Offentlichkeitsarbeit

I. Die Lage

Auch im Jahr 2005 machte sich die anhaltende schwierige wirtschaftliche Gesamtlage im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit bemerkbar. Auf die angespannte Personalsituation vieler Verlage und Medien
bereits im Vorjahr und damit verbundener eingeschriankter Prisenz von Medienvertretern besonders
bei regional angesetzten Presseveranstaltungen hatte die Pressestelle des Frankfurter
Universititsklinikums mit einer Reduzierung der Veranstaltungen reagiert. An diesem Trend,
insbesondere regional angesetzte Pressekonferenzen, zu denen die sechs meinungsbildenden Rhein-
Main-Medien (Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter Rundschau, Frankfurter Neue Presse,
Offenbach Post, Bild Frankfurt und Hessischer Rundfunk) eingeladen werden, auf eine vergleichbare
Anzahl der Veranstaltungen wie im Vorjahr zu beschrinken und stattdessen Themen eher per
Pressemitteilung zu kommunizieren, wurde weiterhin festgehalten. Wobei die Pressestelle die Anzahl
von 14 Veranstaltungen im Vorjahr auf insgesamt 16 aufstockte. Ebenso verhélt es sich mit der
Anzahl der Themen, die per Pressemitteilung kommuniziert wurden. Hier ist ein Anstieg von 82
Pressemitteilungen (2004) auf 107 fiir das Jahr 2005 zu verzeichnen.

Umso erfreulicher ist die Quote der Abdrucke, die auf eine reine Beschickung per Fax oder
Pressemappe zuriickgehen. Insgesamt konnte eine Gesamtauflage von rund 94.043.517 Millionen
Exemplaren erzielt werden. Davon fallen allein auf aktive Pressearbeit 18.575.338 Millionen
Exemplare, zu diesen kommen weitere 8.976.786 Exemplare hinzu, die allein aus der Presseresonanz
im Kontext des Arztestreiks resultieren. Damit zeigt das Klinikum nach wie vor eine hohe mediale
Priasenz und stellte auch im Jahr 2005 einen wichtigen Themengeber fiir die regionale und
iiberregionale Presse dar.

I1. Die Themen im Uberblick

Die Kommunikationsarbeit des Klinikums war im Jahr 2005 wie bereits im Vorjahr
schwerpunktméBig auf medizinische Themen fokussiert. Zu Einzelthemen mit guter Medienresonanz,
insbesondere in den liberregionalen Medien, zéhlten Berichterstattungen {iber neue Therapieverfahren.
Hierzu zdhlt eine Klinikveroffentlichung des Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie (Direktor: Professor Dr. Thomas Vogl) zur neuen Technik zur Behandlung von
inoperablen Lungenmetastasen. Professor Vogl und sein Forscherteam verdffentlichten ihre
Ergebnisse hierzu in der renommierten Fachzeitschrift ,,Radiology®. Ferner ist fiir das Institut die
Berichterstattung tiber die Inbetriebnahme des neuen Systems der digitalen bildgebenden Diagnostik,
des digitalen Mammographie-Systems mit selenbasiertem Vollflaichendetektor, zu nennen. Mit diesem
stellte sich das Frankfurter Uniklinikum bei den regionalen Publikumsmedien als erste Klinik in
Hessen als Anbieter dieses Systems vor und positioniert sich damit als ,,Schrittmacher* im hessischen
Gesundheitswesen. Ebenfalls als erstes Zentrum in Hessen ist das Frankfurter Uniklinikum seit Mai
letzten Jahres Anbieter der minimal-invasiven Entfernung der Speiserdhre. Die Klinik fiir Allgemein-
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und GefiaBchirurgie (Direktor: Prof. Dr. Wolf-Otto Bechstein) ist mit diesem Angebot bisher
einzigartig in Hessen und gehort zu den wenigen Zentren in Europa, die solche Operationen
durchfiihren. Diesen Sachverhalt kommunizierte die Berichterstattung der Pressestelle mit guter
Resonanz in den regionalen sowie iiberregionalen Medien. Dariiber hinaus fanden neue Erkenntnisse
iiber neue Behandlungsverfahren von Kongressen und Symposien Beachtung in der Berichterstattung
der Medien, allen voran das ,,2. Frankfurter Interdisziplindre Symposium zur Behandlung arterieller
Erkrankungen (FISBA)* des Instituts flir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (Direktor:
Professor Dr. Thomas Vogl) iiber neue Behandlungsmethoden der Schaufensterkrankheit.

Ebenso Eingang in die Medien fanden Themen {iber aktuelle Forschungsergebnisse, allen voran die
aullerordentliche Presseresonanz zu den Ergebnissen einer Studie der kardiologischen Klinik und der
experimentellen Kardiologie an der Medizinischen Klinik III: Kardiologie/
Elektrophysiologie/Molekulare Kardiologie (Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher) unter dem
Studienleiter Professor Zeiher und der Leiterin der Forschungsabteilung, Professor Dr. Stefanie
Dimmeler, zur Nutzung korpereigener Stammzellen flir die Reparatur des infarktgeschidigten
Herzens. Die Berichterstattung der Pressestelle kommunizierte diesen herausragenden Erfolg in der
Behandlung des Herzinfarkts mit hoher Resonanz in den Publikums- und Fachmedien. Ebenso gute
Resonanz, vor allem bei den regionalen Medien, fand die Berichterstattung zu einer bahnbrechenden
Entdeckung zum DNA-Reparaturmechanismus durch Biochemiker des Instituts fiir Biochemie II:
Kardiovaskuldre Biochemie (Direktor: Prof. Dr. Werner Miiller-Esterl). Die Wissenschaftler des
Instituts um Studienleiter Prof. Dr. Ivan Dikic haben mit Ubiquitin ein entscheidendes Signalmolekiil
bei der Reparatur der DNA entdeckt. Die Ergebnisse der Studie, die mit in- und ausldndischen
Kollegen, unter anderem aus England durchgefiihrt wurde, erlaubt neue und erstaunliche Einblicke in
diejenigen Mechanismen, mit denen die Zelle auf die Beschddigung des menschlichen Erbmaterials
reagiert.

Fiir die Berichterstattung {iber Forschungsprojekte von iiberregionaler Tragweite ist zundchst die
Entwicklung eines Impfstoffs gegen Vogelgrippe zu nennen. Die Forschungsabteilung des Instituts fiir
medizinische Virologie (Direktor: Prof. Dr. Wilhelm Dorr) unter der Leitung von Prof. Dr. Jindrich
Cinatl entwickelt in einem EU-geforderten Forschungsprojekt den ersten Vogelgrippe-Impfstoff. Das
Thema fand aufgrund des dringenden Bedarfs fiir einen solchen Impfstoff die zu erwartende hohe
Aufmerksamkeit der regionalen wie lberregionalen Medien. Gleiches gilt fiir das auf zwei Jahre
angelegte Forschungsprojekt ,,Lebensqualitit und medizinische Spatfolgen bei Langzeitiiberlebenden
nach akuter Leukdmie des Erwachsenen™ des Forscherteams unter der Leitung von Dr. Nicola
Gokbuget von der Medizinischen Klinik II: Hdmatologie/Onkologie, Rheumatologie, Infektiologie,
Therapie der HIV-Erkrankung (Direktor: Prof. Dr. Dieter Hoelzer). Die Berichterstattung iiber die
Teilnahme der Klinik fiir Dermatologie (Direktor: Prof. Dr. Roland Kaufmann) an der internationalen
Studie des neuen Krebsmedikaments Sorafenib mit dem Ziel einer effektiveren Behandlung des
fortgeschrittenen schwarzen Hautkrebses fand nennenswerte Resonanz besonders bei den regionalen
Medien.

BaumafBnahmen

Auch die baulichen MaBnahmen haben die Offentlichkeitsarbeit des Klinikums begleitet und eine sehr
gute Resonanz bei den regionalen Medien gefunden. Zu nennen ist hier besonders die Ubergabe des
neuen sechsstockigen interdisziplindren Forschungs- und Laborgebdudes der Frankfurter
Universitétsklinik, dessen Baustart September 2002 war und iiber den die Rhein-Main-Presse als
neuen ,,Forschungsturm® umfangreich berichtete. Ferner ist die Lichtbild-Installation von Claudia
Meixner auf dem Vorplatz der Kinderklinik des Zentrums fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
(Direktor: Prof. Dr. Hansjosef Bohles) zu nennen, deren feierliche Einweihung von der Pressestelle
begleitet wurde.

Preise und Auszeichnungen

Die Medienarbeit iiber Preise und Auszeichnungen nahm ebenfalls einen breiten Raum ein. So
berichtete die Pressestelle im April {iber den mit 25.000 Euro dotierten Paul-Martini-Preis 2005 fiir
herausragende Forschungsleistungen in der klinisch-therapeutischen Arzneimittelforschung, den
Privatdozent Dr. Johannes Oldenburg, Leiter der Abteilung Immunhdmatologie und Molekulare
Héamostaseologie am DRK-Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhidmatologie (Direktor: Prof.
E. Seifried) des Frankfurter Universitatsklinikums erhielt. Weiterhin wurde iiber den ersten ,,Dies
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academicus® des Fachbereichs Medizin berichtet, der die Verleihung der Promotionspreise, der Preise
fiir exzellente Lehre, der Plakette und der Ehrendoktorwiirde des Fachbereichs sowie die Vergabe der
Scharrer-Medaille umfasst. Ferner berichtete die Pressestelle des Uniklinikums iiber die Verleihung
des mit 20.000 Euro dotierten Forschungspreises der Deutschen Ophtalmologischen Gesellschaft
(DOG) fiir innovative wissenschaftliche Projekte in der Augenheilkunde an Dr. Maria Fronius,
Leiterin der Forschungseinheit ,,Sehstorung des Kindesalters™ in der Abteilung Kinderheilkunde und
Schielbehandlung am Zentrum der Augenheilkunde (Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff).
Abschlielend erfolgte im Dezember eine Berichterstattung iiber die Verleihung des Theodor-Stern-
Stiftungspreises 2005, der fiir herausragende Leistungen in der klinischen Forschung an Dr. Nicola
Gokbuget und Dr. Diamant Thaci vergeben wurde.

Zertifizierungen

Mehrere Pressemitteilungen iiber erfolgreiche Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001:2000 konnten
verdffentlicht werden. Als erstes universitidres Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
(Direktor: Prof. Dr. Hansjosef Bohles) fiihrte das Frankfurter Universititsklinikum im Juli 2005 in
allen Bereichen der Kinder- und Jugendmedizin ein Qualitdtsmanagement-System nach DIN EN ISO
9001:2000 ein. Ebenso nach dieser Norm zertifiziert wurden im Jahr 2005 das Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie (Direktor: Prof. Dr. Volker Brade), des weiteren der Schwerpunkt
Gastroenterologie, Hepatologie und Erndhrungsmedizin der Medizinischen Klinik I (Direktor: Prof.
Dr. Wolfgang Caspary), die Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Direktor: Prof. Dr. Wolfgang
Gstottner) sowie der Funktionsbereich Nephrologie der Medizinischen Klinik III (Direktor: Prof. Dr.
Helmut Geiger), der am 01. August 2005 die Zertifizierung erhielt.

Nach internationalen Normen, die bereits Anforderungen zum Qualititsmanagement gemafl DIN EN
ISO 9001:2000 beinhalten, wurden das Institut fiir Medizinische Virologie (Direktor: Prof. Dr. Hans
Wilhelm Doerr) und das Zentrum der Rechtsmedizin mit den Instituten fiir Forensische Medizin
(Direktor: Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke) und Forensische Toxikologie (Direktor: Prof. Dr. Gerold
Kauert) akkreditiert. Das Institut fiir Medizinische Virologie wurde im Bereich der Medizinischen
Laboratoriumsdiagnostik nach DIN EN ISO 15189 akkreditiert, das Zentrum der Rechtsmedizin nach
der Internationalen Norm DIN EN ISO/IEC 17025.

Personalia

Im Rahmen einer Pressekonferenz wurden im Februar und Oktober zwei neu berufene Professoren
vorgestellt: Neuer Direktor des Instituts fiir Allgemeinmedizin ist Professor Dr. Ferdinand Gerlach.
Professor Dr. Dr. Robert Sader {ibernahm die Leitung der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie.

Ebenfalls Teil der Berichterstattung war die Wahl des Kaufménnischen Direktors, Thomas Miiller-
Bellingrodt, zum neuen Vorsitzenden des Vereins der Hessischen Universitdtsklinika und
GroBkrankenhduser, der bedeutendsten Interessenvertretung der Hessischen Uniklinika und
GroBkrankenhduser, sowie die wissenschaftliche Tagung ,Wege in der Physiologie und
Pharmakologie* anldsslich des 50. Geburtstags von Prof. Dr. Josef Pfeilschifter.

Gesundheitspolitische Ereignisse

Als im Mirz 2005 eine Entscheidung der Schiedsstelle zum landesweiten Basisfallwert Hessens
Krankenhiuser verunsicherte, duferte sich der Klinikumsvorstand 6ffentlich zu dieser Entscheidung in
Form eines Statements. Der von der Schiedsstelle festgelegte Basisfallwert lie seinerzeit nach
Einschitzung des kaufminnischen Direktors Thomas Miiller-Bellingrodt Budgeteinbuflen erwarten,
verbunden mit einer ,,spiirbaren Verschlechterung und regional sogar génzlichen Gefdhrdung der
Krankenhausbehandlung [...]“. Der Uniklinikumsvorstand appellierte stellvertretend fiir die
hessischen Universititsklinika und GroBkrankenhduser an das Hessische Sozialministerium, darauf
einzuwirken, in Hessen einen tragbaren Landesbasisfallwert festzulegen. Die regionalen Medien
reagierten auf die besonders fiir den Versorgungsraum Frankfurt, Wiesbaden, Siid- und Mittelhessen
wichtige Thematik mit ausfiihrlicher Berichterstattung.

Im Rahmen des Arztestreiks am Universititsklinikum Frankfurt am 01. August 2005 wandten sich
Klinikérzte auf einer Pressekonferenz gegen eine weitere Verschlechterung der Arbeitsbedingungen
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fiir Mediziner und nahmen in Form von Statements Stellung zu den aktuellen Arbeitsbedingungen fiir
Arzte in den Kliniken.

I11. Instrumente der aktiven Pressearbeit

1. Presseveranstaltungen: 16 (Vorjahr: 14)
(Auf Einladung des Vorstands)

Anzahl Veranstaltungen/Pressekonferenzen
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Aufgrund des immer noch bestehenden Personalmangels bei den Medien wurden statt
Pressekonferenzen abzuhalten weiterhin vermehrt Pressemitteilungen versandt.

2. Pressemitteilungen: 107  (Vorjahr: 82)
(Herausgeber: Vorstand)
Anzahl der Pressemitteilungen
107
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3. Sonstige MaRRnahmen

Das Frankfurter Universititsklinikum ist in der Offentlichkeit auch als Partner der Frankfurter
Klinikallianz, einem strategischen Verbund zwischen Universitdtsklinikum, den Stadtischen Kliniken
Frankfurt am Main-Hochst, dem Krankenhaus Nordwest und dem Hospital zum heiligen Geist prasent
und liefert vor diesem Hintergrund wichtige Inhalte und Themen fiir die Offentlichkeitsarbeit. Die
Kommunikationsmanahmen des Verbundes richteten sich vor allem an die Zielgruppe der

-31-



niedergelassenen Arzte sowie an Biirgerinnen und Biirger im Rhein-Main-Gebiet. Mit drei
zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen, die im Durchschnitt mit ca. 200 Arzten sehr gut besucht
waren, leistete die Frankfurter Klinikallianz einen wichtigen Beitrag zur medizinischen Aus- und
Weiterbildung. Die erste der insgesamt drei Fortbildungen behandelte ,,Neue Entwicklungen bei
Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen®, an der vom Frankfurter Universitdtsklinikum Prof.
Dr. Wolfgang Caspary (Direktor der Medizinischen Klinik I), Prof. Dr. Wolf-Otto Bechstein (Direktor
der Klinik fir Allgemein- und GefdBichirurgie) und PD Dr. G. Teuber (Oberdrztin an der
Medizinischen Klinik I) beteiligt waren. Auf der zweiten Klinikallianz-Fortbildung unter dem Titel
»Schwangerschaftsiibberwachung 2005 sprach Prof. Dr. Frank Louwen von der Universitétsfrauen-
klinik zum Thema ,,Diagnostik und Therapie des Gestationsdiabetes®. Die allergologische Fortbildung
fand unter dem Motto ,,Allergien — (er)kennen und behandeln* statt. Hier sprachen vom Frankfurter
Universitatsklinikum Prof. Dr. Wolf-Henning Boehncke, Leiter der Abteilung Dermatologische
Allergologie und Immunologie am Zentrum der Dermatologie und Venerologie, zum Thema
»Arzneimittel-Exantheme — die hdufigste Ursache fiir Allergien: der Arzt!*, und Dr. Thomas Elshorst-
Schmidt, Assistenzarzt an der Universitatshautklinik, iiber ,,Insektengift-Allergie — eine unterschitzte
Gefahr. Alle Fortbildungen wurden zusétzlich von aktiver Pressearbeit mit Pressegesprachen im
Vorfeld begleitet. Parallel zu den Fortbildungsveranstaltungen im ArabellaSheraton und im Japan
Center wurde als weiteres Kommunikationsinstrument der Newsletter der Klinikallianz in drei
Ausgaben an rund 3.000 niedergelassene Arzte im Rhein-Main-Gebiet versandt.

IV. Ergebnisse der Pressearbeit

Regulare Pressearbeit

Erzielte Gesamtauflage: 94.043.517 Exemplare (Vorjahr: 112.789.939)
Erzielte Gesamtauflage durch Pressearbeit: 18.575.338 Millionen Exemplaren

Top 5 Themen der reguléren Pressearbeit (nach Auflage):
»Bahnbrechender Erfolg in der Behandlung des Herzinfarkts* Auflage: 3.126.910

,,Forscher der Universititsklinik Frankfurt entwickeln neue Technik
zur Behandlung von inoperablen Lungenmetastasen‘ Auflage: 2.478.353

Klinikum Frankfurt 14dt im Rahmen der Herzwoche der
Deutschen Herzstiftung zu Informationsveranstaltung ein.

Das Motto: ,Herzinfarkt? Niemals zogern — Notruf wéhlen!”* Auflage: 1.272.314

LFrankfurter Forscher entwickeln Impfstoff gegen Vogelgrippe* Auflage: 1.094.840

,,Als erste deutsche Grof3kiiche bietet das Universitatsklinikum

Frankfurt Gerichte aus der Mittelmeerkiiche an* Auflage: 864.406
Bewertung

Mit einer Gesamtauflage von 18.575.338 Millionen registrierten Auflagenzahlen gehen rund 20
Prozent der insgesamt erzielten Publikationen auf die aktive Pressearbeit des Klinikums zuriick. Der
iiberwiegende Anteil der Publikationen erfolgte in den Rhein-Main-Medien (Frankfurter Allgemeine
Zeitung, Frankfurter Rundschau, Frankfurter Neue Presse, Bild Frankfurt und Offenbach Post) sowie
in Publikumsmedien. In diesen Medien spielt einerseits der lokale Bezug, aber auch das Interesse an
aktuellen Themen aus Medizin und Forschung eine grof3e Rolle. Damit zeigt das Klinikum mit seinen
Kernkompetenzen nach wie vor eine hohe Prisenz und ist als bedeutender Themengeber vor allem fiir
die regionalen Medien gut etabliert.
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V. Ausblick

Dem Frankfurter Universitétsklinikum ist es auch im Jahr 2005 durch intensive Medienarbeit
gelungen, sich im Rahmen einer Vielzahl an medizinischen Einzelthemen und der Berichterstattung
iiber aktuelle Forschungsergebnisse sowie Ausbau und interdisziplindre und internationale
Ausrichtung von Fachbereichen weiterhin als (liber-)regional wichtiges GroBklinikum der
Maximalversorgung und Forschungsstandort fiir international anerkannte Forschungsarbeit zu
positionieren.

Erfolge in der klinischen Forschung, aber auch die Vertiefung von Interdisziplinaritit in der
medizinischen Versorgung sowie Kooperationen in Forschung, Lehre und in der Industrie stehen
weiterhin stark im Fokus der medialen Aufmerksamkeit. Gleiches gilt fiir gesundheitspolitische
Themen. Besonders mit den Arztestreiks im Jahr 2005 hat die politische Dimension der Situation in
den Universitétsklinika sowie den stddtischen Kliniken und Krankenhédusern in der Region groBen
Raum in der 6ffentlichen und medialen Aufmerksamkeit eingenommen. Es zeigt sich aber auch fern
der Streiks, dass neben rein gesundheitspolitischen Aspekten politische Verdnderungen auch in den
Kliniken fiir die Offentlichkeit immer mehr von Belang sind und entsprechend auch bei den Medien
Widerhall finden. Die familienfreundlichere Gestaltung der Arbeitsbedingungen im Frankfurter
Universitétsklinikum ist nur ein Beispiel fiir die Notwendigkeit, die politische Kommunikation neben
dem Kernbereich der medizinischen Versorgung und klinischen Forschung in der Pressearbeit als
einen wichtigen Aspekt mit zu beriicksichtigen.

Ferner soll die Kernkompetenz des Klinikums, die medizinische und pflegerische Versorgung des
Patienten auf hochstem Niveau und der fortwdhrende Ausbau und Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgungskette aus Diagnose, Therapie und Nachsorge auch kiinftig im Vordergrund
der Offentlichkeitsarbeit des Klinikums stehen. Die Kommunikation dieser Aspekte — auch im
iiberregionalen Kontext — soll vertieft und verstarkt werden.

V1. Pressemitteilungen 2005

PM 01 Ergidnzende naturheilkundliche Behandlungsmethoden bei Krebs — Prof. M. Kaufmann —
ZFG

PM 02 Energievolle Gemélde in der Uniklinik — Der Vorstand

PM 03 5. Frankfurter Unfallchirurgisches Forum — Prof. Marzi — ZChir

PM 04 Psychoonkologische Beratung und Selbsthilfe bei Krebs — was sie leisten und wie sie
funktionieren — Prof. M. Kaufmann — ZFG

PM 05 Nobelpreistrager referiert am Uniklinikum — Der Vorstand

PM 06 Europaweite Fortbildungsveranstaltung zur Rekonstruktion von Herzklappen an der Klinik
fiir Thorax-, Herz- und thorakale Geféfchirurgie der Frankfurter Uniklinik — Prof. Moritz —
ZChir

PM 07 Was tun bei Taubheit — erster Informationstag auf Tiirkisch — Prof. Gstottner — ZHNO

PM 08 Medizinische Forschung — erleben und verstehen — Prof. Bohles — ZKi

PM 09 Brauchen wir Forschung an Kindern fiir Kinder? — Prof. Bohles — ZKi

PM 10  Frankfurter Uniklinik setzt auf Leipziger & Partner — Der Vorstand

PM 11 Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung — Prof. M. Kaufmann — ZFG

PM 12  Kinder, Gesundheit, Zukunft — Wie helfen Forscher unseren Kindern? — Prof. Bohles — Zki

PM 13 Von der Ostsee an den Main — Dr. Gerlach — IfA

PM 14 Symposium ,,Wege in der Physiologie und Pharmakologie® — FB Medizin- Prof. Busse,
Prof. Briine

PM 15 Leuchtende Bilder am Frankfurter Uniklinikum — ZKi

PM 16 Zentrum der Rechtsmedizin als dritte rechtsmedizinische Einrichtung in Deutschland nach
internationaler Norm (ISO 17025) akkreditiert - Prof. Kauert - ZRecht

PM 17  Forscher der Universititsklinik Frankfurt entwickeln neue Technik zur Behandlung von
inoperablen Lungenmetastasen - Prof. Vogl — ZRad

PM 18 Tollwut, Malaria, Dengue-Fieber — wie sich Reisende schiitzen kdnnen — Prof. Hoelzer —
ZIM

PM 19 Kaufménnischer Direktor des Frankfurter Uniklinikums zum neuen Vorstandsvorsitzenden
des Vereins der Hessischen Universititsklinika und Grokrankenhduser gewahlt — Der
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PM 20
PM 21

PM 22
PM 23
PM 24
PM 25
PM 26
PM 27

PM 28

PM 29

PM 30
PM 31

PM 32
PM 33

PM 34
PM 35

PM 36
PM 37
PM 38
PM 39
PM 40
PM 41

PM 42
PM 43

PM 44

PM 45
PM 46

PM 47
PM 48
PM 49
PM 50
PM 52
PM 53

PM 54
PM 55

PM 56

PM 57

PM 58

Vorstand

Endometriose — Frauenkrankheit ohne Lobby — Prof. M. Kaufmann — ZFG

“Fatigue* — ldhmende Miidigkeit nach Krebs und Therapie: Woher sie kommt und was man
dagegen tun kann — Prof. M. Kaufmann — ZFG

Probanden fiir Studie zum Gedéchtnistraining gesucht — Prof. Maurer — ZPsy

Patientin mit Verdtzungen aufler Lebensgefahr — Prof Caspary — ZIM

Amputationen bei arteriellem Verschluss konnen verhindert werden — Prof. Vogl —ZRad
Frankfurter Forscher entwickeln Impfstoff gegen Vogelgrippe — Prof. Doerr — ZHyg
Innovative Studie zum Thema Depression — Prof. Gerlach — IfA

Frankfurter Uniklinik startet Modellversuch zur Erhhung der Wirtschaftlichkeit — Prof.
Zielen — ZKi

Virusdiagnostik des Klinikums erfiillt besondere Qualitidtsanforderungen — Prof. Doerr —
ZHyg

Universitétsklinik Frankfurt am Main fithrt neues Ausbildungskonzept im Fach
Notfallmedizin ein — Prof. Marzi — ZChir

Droht hessischen Krankenhdusern der finanzielle Ruin? — Der Vorstand

Rudolf Jaenisch spricht iiber Stammzellforschung und genomische Reprogrammierung —
Prof. Miiller-Esterl — ZBC

Frankfurter Universitdt ist Weltklasse — Der Vorstand

Frankfurter Medizinische Gesellschaft (FMQ) fiihrt Experten aus Forschung, Lehre und
Praxis zusammen - ZHyg - Prof. Doerr

Universitatsklinikum stellt Bilder der Malerin Marion Maria Zoe Opitz aus — ZIM

Nach 60 Jahren entdecken Wissenschaftler, warum Blutverdiinner mal wirken und mal nicht
— Prof. Seifried — DRK

Die etwas andere Vorlesung: Woran Einstein starb — Prof. Schmitz-Rixen — ZChir
Modellauge ,,EyeSi“ verringert Risiko bei Augenoperationen — Prof. Koch — ZAu

Mit Borrelien verseuchte Zecken ab April wieder aktiv — Prof. Brade -ZHyg
Antrittsvorlesung: Professor Dr. med. Dr. phil. Henrik Walter — ZPsy — Prof. Walter
Erfolgreicher Start des neuen Ausbildungskonzeptes im Fach Notfallmedizin — Prof. Marzi —
ZChir

Universitétsklinik Frankfurt sucht Probanden fiir Hirnforschungsstudie zum Stottern — Prof.
Gstottner — ZHNO

,Drache Schmuselnatz hilft kiinftig schwerhdrigen Kindern® — Prof. Gstottner — ZHNO

3. Frankfurter Symposium Gewebetransplantation an der Universitétsklinik Frankfurt — Prof.
Bratzke — ZRecht

Neues Zentrum fiir Gesundheitswissenschaften soll Qualitdt von Lehre und
Medizinerausbildung verbessern — Prof. Elsner — Zentrum fiir Gesundheitswissenschaften
Frankfurter Arzte tragen zur Bekimpfung von AIDS in Afrika bei — Prof. Staszewski - ZIM
Patienten fragen — Arzte antworten XV. Patientenseminar zu Erkrankungen der Schilddriise
— Prof. Vogl — ZRad

1. Deutscher CI-Tag am 4. Juni 2005 — Prof. Gstottner — ZHNO

Entziindung — Schutz oder Schaden? — Prof. Doerr — ZHyg

Gewebetransplantation — ein wirkungsvolles Therapieverfahren stof3t auf Hindernisse — Prof.
Bratzke — ZRecht

Kunstausstellung eréffnet im Klinikum — ZIM

Verkehrsanderung am Universitétsklinikum Frankfurt — Der Vorstand

Nature-Herausgeber Adam Smith spricht iiber wissenschaftliches Publizieren — Prof. Miiller-
Esterl - ZBC

FAUST — DAS neue Internetportal des Fachbereichs Medizin — Der Vorstand

Ubergabe des Forschungs- und Laborgebiudes im Klinikum der J.W. Goethe-Universitit
Frankfurt am Main — Der Vorstand

Erstes universitares Zentrum flir Kinderheilkunde und Jugendmedizin mit einem nach

DIN ISO zertifizierten Qualititsmanagement-System — Prof. Bohles — ZKi

E-Learning in der Allgemeinmedizin - Innovationen fiir die medizinische Lehre — Prof.
Gerlach — IfA

Universitatsklinik Frankfurt bietet als erstes Zentrum in Hessen minimal-invasive
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Entfernungen der Speiserohre an — Prof. Bechstein — ZChir

PM 59  Ein erster Schritt: Neuartiges kiinstliches Kiefergelenk zum ersten Mal in Frankfurt
eingesetzt — Prof. Sader - ZChir

PM 60 01. September 2005: Dies academicus des Fachbereichs Medizin — Der Vorstand

PM 61 2. Curriculum ,,Psychoonkologie fiir Arzte und Psychotherapeuten — Prof. M. Kaufmann —
ZFG

PM 62 Informationsabend beidseitige Cochlea Implantat-Versorgung — Prof. Gstéttner — ZHNO

PM 63 Patienten fragen — Arzte antworten XVI. Patientenseminar zu Erkrankungen der Schilddriise
— Prof. Vogl. — ZRad

PM 64 Die Chronomedizin ist im Kommen - wie die innere Uhr des Menschen die Gesundheit
beeinflusst ,,Uhrenforscher aus aller Welt tagen in Frankfurt — Prof. Korf — ZMorph

PM 65 Neue Kunstausstellung im Universititsklinikum — ZIM

PM 66 Telefonaktion: Ich schiitze meine Nieren — Prof. Geiger - ZIM

PM 67  Universitdtsklinik Frankfurt sucht Probanden fiir Hirnforschungsstudie zum Stottern —
ZHNO

PM 68 2. Frankfurter Ladies Open ,,Schmetterlingscup® und die Lions Club Benefiz-Gala
unterstiitzen das Projekt ,,Schmetterling* — Prof. Kaufmann — ZFG

PM 69  Frankfurter Arzte kiimmern sich um rauchende Kids. Arbeitskreis fiir Pneumologie und
Allergologie organisiert einen Schiiler-Infotag — Prof. Wagner — ZIM

PM 70 Vortrag ,,Volkskrankheit Demenz — kann man vorbeugen?* — Prof. Pantel — ZPsy

PM 71 Deutsch-israelische Kooperation in der biochemischen Forschung — Prof. Miiller-Esterl —
ZBC

PM 72 9. Chirurgische Forschungstage in Frankfurt am Main Udo Corts bei der Eréffnung — ZChir

PM 73  Neue implantierbare Hortechnologien — Prof. Gstottner — ZHNO

PM 74  Frankfurt gegen den Krebs — Patientenkongress am 24. September an der Uniklinik Frankfurt
— Prof. Hoelzer — ZIM

PM 75 Fortbildungsveranstaltungen des Neuroradiologischen Forums Frankfurt — interdisziplinére
Beleuchtung neuroradiologischer Fragestellungen — Prof. Vogl — ZRad

PM 76 ,Kinder mit einer Epilepsie ... besser verstehen: Fach- und Informationsveranstaltung zum
Krankheitsbild Epilepsie — Prof. Bohles — ZKi

PM 77  Neuer Schwerpunkt ,,Sprache* fiir Kinder mit Gendefekt 22q11 am Universitdtsklinikum
Frankfurt am Main gegriindet — Prof. Sader - ZChir

PM 78 CF-Erwachsenen-Ambulanz am Universitatsklinikum Frankfurt feiert 10-jahriges Bestehen
mit Informations- und Jubildumsveranstaltung zur Mukoviszidose — Prof. Caspary —ZIM

PM 79 Innovatives Arzneimittel macht Hoffnung auf effektivere Behandlung des fortgeschrittenen
schwarzen Hautkrebses — Prof. R. Kaufmann - ZHyg

PM 80 6. Frankfurter Interdisziplindres Symposium fiir Diagnostik und Therapie — Experten
diskutieren Neuerungen der Multidetektor-Computertomographie (MDCT) — Prof. Vogl —

ZRad

PM 81 Neuer Direktor an der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie — Prof.
Sader - ZChir

PM 82 Die Zukunft ist chronisch: Das Institut fiir Allgemeinmedizin veranstaltet Kongress zur
Betreuung chronisch Kranker — Prof. Gerlach — IfA

PM 83  Carl Zeiss Vorlesung 2005 - Anerkennung herausragender Verdienste in der Klinischen
Neurochirurgie — Prof. Seifert — ZNN

PM 84 Deutsche Gesellschaft fiir Gefalichirurgie begeht 20-jdhriges Jubildum mit bundesweitem
Tag der offenen Tiir — Prof. Schmitz-Rixen — ZChir

PM 85 Informationsabend am 26. Oktober zur beidseitigen Innenohrprothese (Cochlea-Implantat-
Versorgung) — Prof. Gstottner — ZHNO

PM 86 Ernihrungstag am 05. November 2005: ,,Dicke sind nicht nur siil — Risiko Ubergewicht/
Metabolisches Syndrom* — Prof. Caspary — ZIM

PM 87 Probanden fiir Studie zur Schizophrenie gesucht — Prof. Maurer — ZPsy

PM 88  Klinikum Frankfurt 1adt im Rahmen der Herzwoche der Deutschen Herzstiftung zu
Informationsveranstaltung ein — Prof. Zeiher - ZIM

PM 89 Wie ist das Leben nach dem Uberleben? — Dr. Gékbuget — ZIM
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PM 90

PM 91

PM 92

Exzellenz-Allianz fiir Nierentumorerkrankungen am Universitdtsklinikum Frankfurt am
Main eroffnet — Prof. Jonas - ZChir

Wissenschaftlerin des Uniklinikums Frankfurt erhilt Forschungspreis der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) — OA Dr. Liichtenberg — ZAu

Das Transplantationszentrum der Universitatsklinik Frankfurt informiert {iber Nieren- und
Bauchspeicheltransplantationen — Prof. Geiger — ZIM

PM 93 Fortbildungen des Neuroradiologischen Forums Frankfurt — Prof. Vogl — ZRad

PM 94
PM 95
PM 96
PM 97

PM 98

PM 99

PM 100

PM 101

PM 102
PM 103

PM 104
PM 105
PM 106
PM 107

Das Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie am Universitatsklinikum Frankfurt am
Main 14dt zum Adventssymposium 2005 ein — Prof. Seifert— ZNN

Bahnbrechender Erfolg in der Behandlung des Herzinfarkts — Prof. Zeiher - ZIM
Universitétsklinikum Frankfurt am Main stellt Werke von Michael Papst aus - ZIM

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie der Universititsklinik Frankfurt erhilt Zertifizierung
nach DIN EN ISO 9001:2000 — Prof. Brade — ZHyg

Das Projekt ,,Schmetterling® an der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am
Universitatsklinikum 1adt zu Informationsveranstaltungen fiir Krebspatienten ein — Prof. M.
Kaufmann — ZFG

Uberblick trotz Spezialisierung in der medizinischen Forschung und Krankenversorgung —
Prof. Doerr - ZHyg

Schwerpunkte Gastroenterologie, Hepatologie und Erndhrungsmedizin der Medizinischen
Klinik I des Universititsklinikums Frankfurt erhalten Zertifizierung — Prof. Caspary - ZIM
Die Klinik der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der Universitatsklinik Frankfurt erhalt
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 — Prof. Gstottner — ZHNO

Biochemiker Chris Dobson spricht {iber Proteinfehlfaltung — Prof. Miiller-Esterl — ZBC
Der Funktionsbereich Nephrologie der Medizinischen Klinik III des Universitatsklinikums
Frankfurt erhilt Zertifizierung — Prof. Geiger - ZIM

Klinische Forschung als patientenorientierte Wissenschaft - Theodor-Stern-Stiftung
Koordiniertes Know-how gegen den Tumor — Prof. Vogl — ZRad

Farbenspiel zwischen Abstraktion und Konkretisierung — ZIM

Bahnbrechende Entdeckung zum DNA-Reparaturmechanismus — Prof. Miiller-Esterl — ZBC

Frankfurter Klinikallianz:

04.05.: Lebererkrankungen sind in Deutschland eine hdufige Todesursache — In Frankfurt optimale
Behandlungsméglichkeiten — Prof. Caspary — ZIM, Prof. Bechstein — ZChir

13.07.: Pranatale Diagnostik: Frankfurter Klinikallianz setzt zunehmend auf sanfte Methoden wie
modernste Ultraschalltechnologie — Prof. Louwen — ZFG

22.11.: Frankfurter Klinikallianz beschéftigt sich mit der ,,Epidemie* des 21. Jahrhunderts — Prof.
Boehncke — ZDV, Dr. Elshorst-Schmidt — ZDV

24.10.: Zukunftig eigener Tarifvertrag fir Arztinnen und Arzte? Frankfurter Klinikallianz wendet sich
gegen gesetzliche Uberregulierung und unterstiitzt Kompromissvorschlag der Europédischen Union —
Prof. R. Kaufmann — ZDV
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Verwaltung und Logistik

Kaufmaéannischer Direktor: Thomas Miiller-Bellingrodt

Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen

Insgesamt wurde das Jahr 2005 durch die einsetzende DRG-Konvergenzphase gekennzeichnet, in der
die Budgets der Krankenhduser in Stufen an den landesweiten Basisfallwert angepasst werden. Die
zunichst geplante dreijahrige Konvergenzphase mit jeweiligen Anpassungen in Hohe von einem
Drittel der Differenz zwischen hausindividuellem Basisfallwert und Landesbasisfallwert wurde durch
die Abriegelung entschirft, die fiir das Jahr 2005 vorsah, das DRG-Budget zunidchst um 1 % zu
verdndern.

Fiir die Universititsklinika in Deutschland ist die Finanzierung der Maximalmedizin nach wie vor ein
ungeldstes Problem. Zwar haben sich die Kostengewichte leicht zu Gunsten der Maximalversorgung
gebessert. Fiir diejenigen Fille, deren Kosten jedoch auBerhalb jeder Homogenitdt liegen, sind in
einem pauschalen Finanzierungssystem, welches Kostenhomogenitit voraussetzt, will es richtig
funktionieren, keine passenden Entgelte vorhanden. Der weitere Ausbau der Zusatzentgelte 16st das
Problem jedoch nur zum Teil. Nach Untersuchungen des Verbandes der Universitdtsklinika trifft diese
Situation auf ca. 5 % der Fille eines Universititsklinikums zu. Diese verursachen 25 % der Kosten,
bringen jedoch nur 15 % der Ertrdge. Dieses stellt ein ernstes Finanzierungsproblem der
Maximalversorger dar. Der Konvergenzphase begegnen die Krankenhduser auf zwei Arten: Zum einen
konnen die Leistungen erhoht werden, um so iiber Mehrertrage die Konvergenzverluste auszugleichen;
andererseits  besteht die Maoglichkeit, die konvergenzbedingten Budgetausfille durch
Kosteneinsparungen aufzufangen. In einem sich zunehmend verschéirfenden Wettbewerb zwischen
den Krankenhdusern muss jedoch berticksichtigt werden, dass Stillstand im Leistungsgeschehen oder
gar Leistungsriickgénge dazu fiihren konnen, dass Marktanteile an Wettbewerber verloren gehen, die
nur schwer oder gar nicht kompensiert werden konnen. Insgesamt lastet eine erheblicher
wirtschaftlicher Druck auf der Branche. Dies gilt letztlich auch fiir die Krankenkassen. Entsprechend
schwierig gestalten sich derzeit die Budgetverhandlungen.

Fusionen und Kooperationen werden fiir viele ein Weg sein, die Existenz unter den verdnderten
Marktbedingungen zu sichern. Die Kooperation des Universitatsklinikums Frankfurt mit den beiden
anderen groBen Frankfurter Krankenhdusern, den Stiddtischen Kliniken Frankfurt am Main Hochst
sowie dem Nordwest-Krankenhaus, zur ,Frankfurter Klinikallianz* ist eine zukunftssichernde
MaBnahme in diese Richtung. Ziel der Allianz ist eine Kooperation sowohl auf dem medizinischen
Sektor als auch in Sekundirleistungen. Ergdnzend zum Kooperationsvertrag mit der Orthopadischen
Universitatsklinik Friedrichsheim wurde eine weitere Kooperation mit dem Hospital Zum Heiligen
Geist fiir den Bereich der GefdBchirurgie realisiert, der flir beide Vertragspartner zu Vorteilen im
Sinne einer wirtschaftlichen Leistungserbringung fiihrt. Dabei ist es fiir das Universitdtsklinikum
Frankfurt am Main besonders wichtig bei Kooperationen die Fiihrung in der Patientensteuerung zu
tibernehmen.

Eine wesentliche Optimierung des Leistungsgeschehens wird durch die Realisierung des
Erweiterungsbaus des Hauptgebdudes erwartet. Die Maflnahme, die neben dem Erweiterungsbau auch
die Errichtung eines Forschungsgebdudes vorsieht, soll im Jahr 2009 abgeschlossen werden. Diese
zukunftsorientierte Investition in die Bausubstanz und Ausstattung des Klinikums wird die
Wettbewerbssituation des Klinikums langfristig gerade auch im Vergleich mit privaten Anbietern
verbessern.

Der finanzielle Druck fithrt dazu, dass nach wie vor ein duflerst stringentes Kostenmanagement in
allen Bereichen der Klinikums nétig ist. Bei weiterem Stellenabbau muss mit Sensibilitdt vorgegangen
werden, damit die Leistungsfiahigkeit in der Krankenversorgung und Forschung und Lehre erhalten
bleibt und keine Erloseinbriiche durch riickldufige Leistungen eintreten. Die Reorganisationsprozesse
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in der Klinik miissen durch Effizienzsteigerung ohne Riickgang des Leistungsumfanges und der
Qualitét durchgefiihrt werden.

Das Universititsklinikum Frankfurt sieht seine Position nach wie vor in der Maximalmedizin. Der in
Frankfurt herrschende Wettbewerb unter den Krankenhdusern lésst eine andere Stellung nicht zu. Das
Risiko der langfristigen Unterdeckung jener Leistungen wird jedoch als bedeutend geringer als das
Risiko des Leistungsabbaus eingeschitzt. In der Maximalmedizin und der Supramaximalmedizin
liegen die Stirken des Klinikums. Nach dem neuesten VUD-Benchmarking vom 07.07.2006 liegt das
Klinikum mit einem case mix index von 1,52 und einem Maximalversorgungsanteil von 63,9 % auf
Platz drei von 34 Unikliniken in Deutschland. Hierin liegt aber auch eine grundséitzlich
systembedingte Schwiéche des Klinikums, denn Maximalversorgung ist teuer und wird zurzeit nur
unzureichend finanziert. Der Verband der Universititsklinika Deutschlands hat in dieser
Angelegenheit beziiglich der Kalkulation der Kostengewichte fiir das Jahr 2007 Kontakt mit dem
InEK aufgenommen, wobei Ergebnisse noch nicht bekannt sind.

Dem groBler werdenden Druck im immer dynamischer werdenden Gesundheitswesen muss mit
Vernetzungen und Kooperationen begegnet werden. Hierzu gehort sowohl die ,,Klinikallianz” mit den
Krankenhdusern Hochst und Nordwest und anderen, auch kleineren Krankenhdusern als auch der
Ausbau der Kontakte zu Netzwerken der niedergelassenen Arzte. Dagegen schiitzt das Klinikum den
Nutzen neuer Finanzierungsformen wie integrierte Versorgung und medizinische Versorgungszentren
zum heutigen Zeitpunkt eher konservativ ein.

Fiir die Zukunftsfahigkeit sind die Leistungen und die Kosten des Klinikums von entscheidender
Bedeutung. In Frankfurt ist das Krankenhausumfeld hoch kompetitiv. Aus diesem Grunde ist es aus
Sicht des Klinikums mit einem erheblichen Risiko verbunden, Leistungen zu reduzieren und sich
allein auf Supramaximalversorgung und Maximalversorgung zu konzentrieren, da in beiden Féllen den
Wettbewerbern unweigerlich Marktanteile iiberlassen werden. Es muss daher gelingen, andere
Krankenhiauser an das Klinikum zu binden, dabei aber die Fiihrungsrolle in der Patientensteuerung zu
iibernehmen. Dabei kommt es nicht in erster Linie auf die Bettenzahl an. Entscheidend ist vielmehr, in
allen nachgefragten stationdren und ambulanten Bereichen stindig geniligend Kapazititen zu besitzen,
um alle Patienten behandeln zu konnen, die sich dem Klinikum und seiner herausragenden
medizinischen Kompetenz anvertrauen. Dies ist mit einer enger zusammen liegenden Gebaudestruktur
leichter moglich als bisher, da Kapazititsverschiebungen ohne logistischen Aufwand stattfinden
konnen.

Medizinische und insbesondere klinische Forschung kann am besten gedeihen, wenn ein grofles
Patientenspektrum aus der Krankenversorgung zur Verfiigung steht und vice versa. Das gilt fiir
stationdre und ambulante Patienten. Auch fiir die Lehre ist es vorteilhaft, ein zahlenmaBig groBes und
medizinisch vielfdltiges Patientenkollektiv zur Verfiigung zu haben. Patienten der Maximal- und
Supramaximalversorgung allein reichen fiir die Lehre in der Medizin nicht aus und es gibt keinen
Grund, dieses Feld allein den akademischen Lehrkrankenhdusern zu tiberlassen. Auch 6konomisch
gesehen leisten Patienten der Grund- und Regelversorgung wichtige Deckungsbeitrige zur
Finanzierung der medizinischen Infrastruktur (Personal- und Gebdudekosten des Klinikums).

Wie auch fiir die anderen Universititskliniken, ist die Einfilhrung des DRG-Systems im
Universitatsklinikum Frankfurt mit hohen finanziellen Risiken verbunden. Das Budget wird in der
Konvergenzphase (2005 - 2008) sinken. Das hohe Niveau der Diagnostik und Therapie, das derzeit in
Universitétskliniken erbracht wird, kann nur gehalten werden, wenn es gelingt, eine adéiquate
Finanzierung aller Leistungen der Maximalmedizin zu gewéhrleisten.

Im Personalkostenbereich klafft die Einnahmen-Ausgaben-Schere weiter auseinander. Selbst moderate
Tarifabschliisse werden von den Krankenkassen nicht finanziert. Damit verbunden sind auch steigende
Beitrdge fiir die Zusatzversorgung (VBL), die aufgrund ihrer gegeniiber kostengiinstigeren
Versorgungssystemen erheblich hdheren Beitrdge die Wettbewerbsfahigkeit des Klinikums schwicht.
Zwar konnte fiir das Universititsklinikum Frankfurt am Main ein Arztestreik abgewandt werden, der
zusitzlich zu steigenden Personalkosten noch zu Einnahmeausfillen in zweistelliger Millionenhdhe
hitte fithren kdnnen.
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Im ambulanten Sektor ist die nach wie vor unzureichende Vergiitung der Leistung ein bleibendes
Risiko. Durch umfangreiche Bemiihungen konnten in der Vergangenheit bereits eine Vielzahl von
Instituts- und personlichen Erméchtigungen fiir das spezielle Leistungsspektrum der universitiren
Spezialangebote im ambulanten Bereich vereinbart werden. Diese Strategie wird fortgesetzt. Darliber
hinaus bestehen Initiativen zu langfristigen vernetzten Versorgungsangeboten mit niedergelassenen
Arzten im Sinne der Patienten. Daneben wird versucht, durch Verschiebung in das Ambulante Budget
frei gewordene stationdre Kapazititen durch die Behandlung zusétzlicher Patienten wieder
aufzufiillen.

Die Hohe der Zuweisung des Landes fiir Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens und
Tréageraufgaben ist ein Risikofaktor flir die Erlosentwicklung des Klinikums. Infolge riicklaufiger
Zuschiisse des Landes besteht insbesondere im Bereich der Investitionstitigkeiten sowohl bei
GroB3geriten als auch darunter die Gefahr unterlassener Ersatzinvestitionen.

Dezernat 2: Zentrale Dienste

Im Zuge der Maflnahmen zur Konsolidierung der wirtschaftlichen Situation des Universitéatsklinikums
bestanden die Anstrengungen des Dezernates 2 vor allem darin, zusammen mit dem Dezernat 1 auf
eine Einhaltung des Personalbudgets hinzuwirken. Ferner wurden ergdnzende Mallnahmen zur
MaBnahmen der Absenkung der Personalkosten in die Wege geleitet. Weiter verfolgt wurde die
Reduzierung der Urlaubsriickstellungen fiir das Geschéftsjahr 2005 und damit in der zeitnahen
Abwicklung der Urlaubsanspriiche der Mitarbeiter.

So konnte die Gesamtanzahl der relevanten Urlaubstage von 6800 in 2004 auf 6600 im Jahre 2005
Tage weiter reduziert werden, wodurch ein {iberproportionaler Anstieg der Urlaubsriickstellungen
vermieden werden konnte.

Die weiteren Vorgaben zur Anpassung der Personalausstattung wurden im Betrachtungszeitraum
vorwiegend durch Nichtverldngerung auslaufender Arbeitsvertrdge realisiert, so dass betriebsbedingte
Kiindigungen nicht thematisiert werden mussten.

Zur Deckung des bendtigten Personalbedarfs griindete das Universitdtsklinikum ein neues
Tochterunternechmen um mittel- bis langfristig im nichtwissenschaftlichen Bereich die bendtigte
Personaldeckung zu giinstigen Personalkosten zu erreichen.

Besetzte Vollkraftstellen im Jahresvergleich
1.200
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Die Personalentwicklung macht deutlich, dass — auBer beim Arztlichen Dienst — ein Riickgang bei den
besetzten Vollkriaften von im Jahre 2004 3749 auf 3538 in 2005 zu verzeichnen war.
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Personalkostenentwicklung im Jahresvergleich 2004 und 2005
Nur der Klinikumsbereich ohne den Vorklinischen bzw. Forschungs - und Lehre Anteil
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Dezernat 3: Materialwirtschaft

Dezernat 4: Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe

Das Thema ,,Personalwirtschaft stand im Vordergrund des Berichtsjahres 2005. Bedingt durch z. T.
verfligte Wiederbesetzungssperren, insbesondere im Bereich ,,Patientenlogistik®, war es nur unter
erschwerten Bedingungen moglich, den gem. Geschiftsverteilungsplan festgelegten Aufgaben
nachzukommen. Dadurch entstandene Personalengpisse, verschérft durch zusétzliche Personalausfille
u. a. wegen Arbeitsunfihigkeit, betriebsérztlicher Einschrankungsverfiigungen, fithrten automatisch
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zur Verldangerung der Wartezeiten zwischen Anmeldung und Realisierung der Transportauftrage fiir
Patienten.

Dieser Tatbestand und andere nicht immer nachvollziehbare Vorgaben ,,Dritter* fiihrte u. a. dazu, sich
ausschlieBlich nur noch mit dem Sektor ,,Patiententransport™ und ,,patientenbezogene Leistungs-
transporte (z. B. Blut; Laborbefunde) zu befassen. Die Personaldecke lie die Erbringung von
anderen bisherigen Leistungen nicht mehr zu, insbesondere die Vielzahl von Giitertransporten usw.
Dieses Thema war bis zum Ende des Berichtsjahres nur unbefriedigend geldst. Deshalb hat sich eine
Arbeitsgruppe diesem Sachverhalt angenommen.

Dezernatsintern wurden verschiedene Aufgaben, u. a. ,,Geldndeboten-Dienste®, ,,Postverteilung® u. a.
fiir das Haus 23, reorganisiert und anderen Verantwortungsbereichen des Dezernates endverant-
wortlich zugefiihrt, insbesondere der Zentralen Poststelle des Klinikums; damit verbunden waren auch
Personalumsetzungen und die Neuordnung in der Zustindigkeit fiir die einzusetzenden Sachmittel (u.
a. Fahrzeuge).

Unkoordinierte Aktivititen und Diskussionen auflerhalb des Dezernates 4, z. B. in Richtung
,wirtschaftlicherer Logistik-Alternativen flihrten einerseits zu erheblichen Verwirrungen auf
Leitungs- und Mitarbeiterebene und anderseits zu Erwartungshaltungen bei Nutzern, ohne Einldsung
bzw. Erfillung. Solche Vorgehensweisen miissen aus Sicht der Dezernatsleitung entschieden
abgelehnt werden; ,,Besserwisser* ohne Durch- und Weitblick sind unverwiinscht und helfen in der
Sache nicht weiter.

In Zeiten ,knapper Kassen“ wurde oft noch das aufgabeniibergreifende Mitverantworten und das
berufsgruppeniibergreifende Verstidndnis flir entsprechende Entscheidungen und Vorgehensweisen
vermisst. So wurde z. B. eine Auflistung von rund 15 Mitarbeiter-Namen aus dem Bereich
Transportservice, deren Einsatzmdglichkeiten ,,eingeschrankt beurteilt wird, trotz der prekdren
Personalausstattung nur unbefriedigend vom zustindigen Fachdezernat arbeitsrechtlich gewtirdigt.
Besondere Probleme waren durch die unzureichende, technisch total iiberalterte Kfz-Ausstattungen zu
bewiltigen. Hier halfen nur ,Leasingfahrzeuge®, z. T. auch nur fiir wenige Tage (zur Uberbriickung
von Ausfillen), weiter. Insgesamt war auch dieser Bereich sehr unbefriedigend gelost.

Im Bereich ,,Verpflegungswirtschaft“, wo dringende und weiterhin unverzichtbare Sanierungs-
mafBnahmen in der Grélenordnung von mehr als 10 Mio. € erforderlich sind und seit Jahren anstehen,
hat sich im Berichtszeitraum nichts ,,Neues* ergeben.

Eine gewisse Resignation bei Fithrungskriften ist deshalb zu verstehen. Ein groBes Lob gilt allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dieses Logistikbereiches fiir das Engagement und den hohen
Erfillungsgrad qualitativer Dienstleistungen, insbesondere im Zusammenhang mit der Patienten-,
Mitarbeiter- und Studentenverpflegung, trotz der bekannten erschwerten Bedingungen in den
verschiedenen Einsatzbereichen.

Die verschérfte ,,Personalwirtschaft* wurde in diesem Bereich durch
Einstellungen/Weiterbeschéftigungen in der Tochtergesellschaft des Klinikums, der Rhein-Main-
Personalservice GmbH, nur z. T. aufgefangen. Trotz der z. T. untragbaren Verhiltnisse beziiglich
Bau, Haustechnik, fehlender Sachmittel fiir unabweisbare Ersatzbeschaffungen und Personalaus-
stattung hat die Leitung und das gesamte Team der Abteilung Gastronomie und Veranstaltungsservice
ein hohes Maf} an Wirtschaftlichkeit und Qualitit geleistet, was sich u. a. auch durch das erfolgreiche
Re-Audit der erteilten ,,Zertifizierung* dieses Bereiches ausdriickte.

Statt Resignation wegen verschleppter Sanierungsmaf3nahmen ist das Team der Abteilung weiterhin
bereit, das Angebot insbesondere fiir Patienten auf der Grundlage neuester Erkenntnisse auf dem
Gebiet eines erndhrungswissenschaftlichen Speisenangebotes zu erweitern. So wurde im
Berichtszeitraum die Meniilinie ,,Mediterrane Kiiche* eingefiihrt. Hier wird auf die zusitzlichen
Ausfithrungen im Textbeitrag der Abteilung verwiesen.

Eine Vielzahl von ,,Ausschreibungen® wurde von der Abteilung Zentrale Vergabe getitigt. Zu
erwihnen sei die Ausschreibung ,,Wascheversorgung®. Sie diente der Neuvergabe des zum 31.03.2006
auslaufenden Dienstleistungsvertrages mit dem bisherigen Unternehmen. Nach sieben Jahren sollen
die Weichen fiir eine Neuvergabe ab 01.04.2006 gestellt werden. Das europaweite
Ausschreibungsverfahren fiir ausschlieBlich ,,Mietwésche* fiir Patienten und die verschiedenen
Beschiftigungsgruppen erbrachte eine weitere Einsparung fiir diese Dienstleistung. Mit der
Neuvergabe wurde der letzte Dienstleistungsbereich aus der Ara der ehemaligen eigenen
Zentralwischerei (das Lager fiir Dienstkleidung) aufgelost und die letzten verbliebenen
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Mitarbeiterinnen erfolgreich und sozialvertrdglich intern umgesetzt. Auch erwihnenswert ist die
Vorbereitung einer EU-Vergabe eines ,,Groflgerite-Paketes” fiir die Bereiche Radiologie, Urologie
und Kardiologie. Eine Vielzahl erfolgreicher HBFG-Grofigeriteantrige wurden zu einem ,,Vergabe-
Paket* (Volumen rund 7 Mio. €) geschniirt. Die Voraussetzungen fiir eine wirtschaftliche Vergabe
wurden u. a. durch die Erstellung der umfangreichen Leistungsverzeichnisse fiir die einzelnen
»QGerdte-Lose™ geschaffen; Fachverstand eines ,,Medizin-Planungsbiiros® wurde dafiir eingekauft. Die
GesamtmalBnahme wird im Zusammenhang mit der Fertigstellung der BaumaBnahme
L»Erweiterungsbau® und der entsprechenden Umziige zur Umsetzung kommen.

Abteilungsleitungen sowie Dezernatsleitung waren in verschiedenen Kommissionen und
Arbeitsgruppen erfolgreich titig, so u. a. in der Hygiene-, Haushalts-, Ortlichen Baukommission sowie
in verschiedenen dezernatsiibergreifenden ,,Arbeitsgruppen®, insbesondere auf dem Sektor Logistik
und Dienstleistungen.

Trotz grofBem Verstindnis fiir die insbesondere wirtschaftlich kritische Gesamtsituation des
Unternehmens fehlte es aus der Sicht der Dezernatsleitung am nétigen Verstindnis und insbesondere
der notwendigen dezernatsiibergreifenden Unterstlitzung bei wichtigen und unverzichtbaren
MaBnahmen in den einzelnen Verantwortungsbereichen des Dezernates. Ein ,,Modernisierungs-
stillstand* dient weder der Erfiillung des Versorgungsauftrages fiir die Patienten noch einer sach- und
fachgerechten wirtschaftlichen Ausrichtung logistischer Wirtschaftszweige. Hier fehlt es bei den
Entscheidungstragern insbesondere an Mut und dem ndtigen Verstindnis; dies gilt auch fiir die
Personalvertretung des Klinikums.

Der Dezernent wird zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Dezernatsbeitrages nach iiber 47-
jéhriger Berufstatigkeit, davon fast 43 Jahre im ,,Gesundheitswesen (Krankenhaus)* nicht mehr dem
Klinikum angehoren. Der Wandel im Gesundheitswesen, die stindigen Herausforderungen an
Qualitdt, Wirtschaftlichkeit der zu erbringenden Dienstleistungen, die damit verbundenen
Anpassungen von Personal- und Sachmittelausstattungen, Wettbewerbsdiskussionen (Eigen-
Fremdleistungen) und die Herausforderungen der Fithrungsebenen (Ministerien, Vorstand) haben
einen Grofiteil seiner langjéhrigen Tatigkeit geprdgt. Leider hat es in den letzten Jahren oft an
nachvollziehbaren Zielvorgaben gefehlt, oft wurden ,,Ad-hoc-Positionen* mittel- und langfristigen
Strategieentscheidungen vorgezogen.

Dies ist aus Sicht des scheidenden Dezernenten nicht der richtige Weg, sich den Anforderungen der
Zukunft zu stellen. Es ist zu wiinschen, dass hier recht schnell ein Umdenken stattfindet.

GroRgeratemalnahmen nach dem Hochschulbauférderungsgesetz (HBFG)

Im Berichtszeitraum wurden wieder GrogerdtemaBnahmen nach dem Hochschulbauférderungsgesetz
(HBFG), schwerpunktmaBig wichtige Ersatz- bzw. Ergédnzungsbeschaffungen — insbesondere auch im
Zusammenhang mit Berufungsverfahren und BaumafBinahmen (insbesondere Erweiterungsbau Haus
23) — eingeleitet und den Entscheidungsgremien zur Begutachtung (DFG) und Aufnahme in den
Rahmenplan (Wissenschaftsrat) vorgelegt. Gleichzeitig wurden entsprechende Genehmigungen erteilt
und die daraus resultierenden Beschaffungsmalinahmen fiir einige GroBgeritemalinahmen eingeleitet.
Leider wurden die vom Land zugeteilten Mittel (Globalzuweisungen) des Bundes fiir das Jahr 2005
zur Mitfinanzierung von genehmigten HBFG-MaBnahmen auf rund 500 T EURO (Vorjahre
mindestens 1.000 T EURO) gekiirzt.

Die entsprechenden EinzelmalBnahmen sind nachstehend aufgefiihrt:
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Eingeleitete GroRgeratemalinahmen und Erdffnung der entsprechenden
Begutachtungsverfahren

Zweidetektor Gamma-Kamera

Zentrum der Radiologie - Klinik fiir Nuklearmedizin
Direktor: Professor Dr. F. Griinwald

Kennziffer: 116/496-1

Magnetresonanztomographie-System (1,5 Tesla)

Zentrum der Radiologie-Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Direktor: Professor Dr. Th. J. Vogl

(Nachlésse: Kooperationsleistungen; Riickkauf ,,Alt-System*)
Kennziffer: 116/493-1

Digitale Angiographieanlage

Zentrum der Radiologie-Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Direktor: Professor Dr. Th. J. Vogl

(Nachlésse: Kooperationsleistungen; Riickkauf ,,Alt-System*)
Kennziffer: 116/497-1

Multifunktionales Dual-Detektor-System

Zentrum der Radiologie-Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Direktor: Professor Dr. Th. J. Vogl

Kennziffer: 116/501-1

Urologischer Arbeitsplatz

Zentrum der Radiologie-Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Direktor: Professor Dr. Th. J. Vogl

Zentrum der Chirurgie-Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Direktor: Professor Dr. D. Jonas

Kennziffer: 116/499-1

Administrations-System SAP und Konsolidierung der Systeme im
Personalwesen und der Technik/SAP-Stufe 11

Vorstand des Klinikums

Kennziffer: 116/504-1

Klinisches Informations- und Dokumentationssystem
(KIDS) —Stufe 11

Vorstand des Klinikums

Kennziffer: 116/505-1

Speicherfolienlesegerit

Zentrum der Radiologie-Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Direktor: Professor Dr. Th. J. Vogl

Zentrum der Radiologie-Klinik fiir Strahlentherapie
Direktor: Professor Dr. H. D. Bottcher

Kennziffer: 116/498-1

Zweiebenen-Angiokardiographie-System
Zentrum der Kinderheilkunde und Jugendmedizin
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Klinik fiir Kinderheilkunde II (Padiatrische Kardiologie)
Direktor: Professor Dr. R. Hofstetter rund 1.689 T EURO
Kennziffer: 116/500-1

Groligerateempfehlungen

Die nachfolgenden Genehmigungen (Empfehlungen) wurden im Berichtszeitraum ausgesprochen und
gem. HBFG zur Beschaffung freigegeben. Die Beschaffungen wurden jedoch 2005 nicht
vorgenommen, da die Finanzierung weder der Bundesanteile noch der Klinikumsanteile nicht
gewihrleistet waren, andere ,,Vorfinanzierungsarten* waren nicht vorhanden:

. Radiologie Informations-System und Bildarchivierungs- und
Kommunikationssystem mit flichendeckender Bild- und Befund-
Verteilung (RIS/PACS) — Stufe [
Zentrum der Radiologie/Vorstand des Klinikums 4.000 T EURO
Kennziffer: 116/487-1

. Administratives System SAP und Konsolidierung der Systeme im
Personalwesen und der Technik/SAP-Stufe 11
Vorstand des Klinikums 2.024 T EURO
Kennziffer: 116/504-1

. Magnetresonanz-Tomographie-Scanner (1,5 Tesla)
Zentrum der Radiologie — Institut fiir Neuroradiologie
Direktor: Professor Dr. F. Zanella 1.800 T EURO
Kennziffer: 116/491-1

. Strahlentherapie-CT-System
Zentrum der Radiologie — Klinik fiir Strahlentherapie
Direktor: Professor Dr. H. D: Bottcher 475 T EURO
Kennziffer: 116/489-1

. Zweidektor Gamma-Kamera
Zentrum der Radiologie — Klinik fiir Nuklearmedizin
Direktor: Professor Dr. F. Griinwald 425 T EURO
Kennziffer: 116/496-1

. Magnetresonanz-Tomographie-System (1,5 Tesla)
Zentrum der Radiologie — Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Direktor: Professor Dr. Th. J.Vogl 513 T EURO
Kennziffer: 116/493-1

. Digitale Angiographieanlage
Zentrum der Radiologie — Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Direktor: Professor Dr. Th. J. Vogl 760 T EURO
Kennziffer: 116/497-1
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GrolRgerateempfehlungen und Beschaffungen

Auf der Grundlage erfolgter Genehmigungen (Empfehlungen) — zum Teil auch aus Vorjahren —
wurden nachstehende Beschaffungen eingeleitet bzw. vollzogen:

. Afterloading-System (mit Zubehor)
Zentrum der Radiologie — Klinik fiir Strahlentherapie
Direktor: Professor Dr. H. D. Bottcher 260 T EURO
Kennziffer: 116/474 (Genehmigung aus 2004)

. Gamma Kamera (in Doppelkopf-Bauweise)
Zentrum der Radiologie — Klinik fiir Nuklearmedizin
Direktor: Professor Dr. F. Griinwald 411 T EURO
Kennziffer: 116/479 (Genehmigung aus 2004)

. Kardiovaskuléres Farbdopplersystem (mit Zubehor)
Klinik fiir Anédsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Direktor: Professor Dr. B. ZwiBller 179 T EURO
Kennziffer: 116/478 (Genehmigung aus 2004)

. Klinisches Informations- und Dokumentationssystem
(KIDS) — Stufe I
Vorstand des Klinikums
Beschaffungsabwicklungen ab 2002 Restbeschaffungen
Kennziffer: 116/449

. Enterprise Management System (Stufe I)
Vorstand des Klinikums
Beschaffungsabwicklungen ab 2001 Restbeschaffungen
Kennziffer: 116/441

Grol3gerateempfehlungen aus Vorjahren

Nachfolgende Genehmigungen (Empfehlungen) aus Vorjahren konnten auch im Berichtszeitraum
erneut zur Beschaffung nicht vorgenommen werden, da die Finanzierungsgrundlagen fehlten:

. Laserscanner /Gene Scanner 3000
Senckenbergisches Institut flir Pathologie
Direktor: Professor Dr. M.-L. Hansmann 230 T EURO
Kennziffer: 116/475 (Genehmigung aus 2004)

. Mehrzeilen-Computertomographie-System
Zentrum der Radiologie — Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Direktor: Professor Dr. Th. Vogl 1.300 T EURO
Kennziffer: 116/480 (Genehmigung aus 2004)

. System zur Computer-Assistierten Chirurgie
in der Unfallchirurgie (Navigations-System)
Zentrum der Chirurgie
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Professor Dr. I. Marzi 263 T EURO
Kennziffer: 116/470 (Genehmigung aus 2004)
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. C-Bogen und OP-Tisch
Zentrum der Chirurgie
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Professor Dr. I. Marzi 299 T EURO
Kennziffer: 116/471 ( Genehmigung aus 2004)

. Zweiebenen-Angiographie-System (Um-, Aufriistung)
Zentrum der Radiologie — Institut fiir Neuroradiologie
Direktor: Professor Dr. F. Zanella 224 T EURO
Kennziffer: 116/476 (Genehmigung aus 2004)

Abteilung 4.1 - Qualitatsmanagement fiir externe Dienstleistungen

Qualititssicherung  und MaBnahmenplanung fiir die Dienstleistungen Waischeversorgung,
Abfallentsorgung sowie Schadlingsbekdmpfung sind Kernaufgaben der Abteilung. Dazu zéhlen die
Umsetzung von Verbesserungsmafinahmen zur Erhoéhung der Nutzerzufriedenheit sowie zur
Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Umweltvertraglichkeit.

Bereits im Jahr 2004 wurde bis auf Spezialartikel das Wischesortiment komplett auf Mietwésche
umgestellt. Vorteile fiir das Klinikum liegen darin, dass klinikeigene Beschaffungs-, Lagerungs- und
Buchungsprozesse fiir diesen Bereich entfallen und das Mietverfahren dadurch insgesamt
wirtschaftlicher ist.

Im Hinblick auf den am 31.03.2006 auslaufenden Vertrag mit dem derzeitigen Wischedienstleister
wurde u. a. in Zusammenarbeit mit der Abteilung 4.3 Zentrale Vergabe die Ausschreibung des
gesamten Wiéschevollservice ausgearbeitet, die Angebote ausgewertet und ein Vergabevorschlag
gemacht. Der Zuschlag an einen neuen Dienstleister erfolgte dann Anfang 2006. Die Herausforderung
der Ausschreibung bestand darin, die komplexe Dienstleistung zu erfassen und in Bezug auf die
Qualitdt der Wische und die der Dienstleistung so zu beschreiben, dass der Wettbewerb nicht
eingeengt wurde, das Klinikum jedoch zu einem giinstigen Preis in gewohnter Qualitét sicher versorgt
wird. Zu vermeiden waren dabei nach Mdglichkeit Sondersortimente fiir das Uniklinikum.
Gleichzeitig war das Ende des Vertragsverhéltnisses mit dem derzeitigen Dienstleister vorzubereiten.
Mit Vergabe an einen neuen Dienstleister ab 01.04.2006 sollen die verbliebenen Aufgaben im
Waischelager vom diesem {ibernommen werden. Damit wird die Fremdvergabe bis auf Lenkungs- und
Kontrollfunktionen vollstindig an den Dienstleister iibergeben. Eine klinikeigene Mitarbeiterin aus
dem Wischelager wechselte aufgrund der bereits vorgenommenen und dariiber hinaus geplanten
Umstellungen in einen anderen Dienstleistungsbereich des Klinikums, fiir die beiden anderen
verbliebenen Mitarbeiterinnen wurde der Wechsel in andere Bereiche des Klinikums vorbereitet.

Bei der Abfallentsorgung und im Bereich Gefahrgut sorgten die Sanierungs- und Neubaumassnahmen
und die damit verbundenen Umziige fiir hohen Aufwand. Die Entsorgungen grofler Mengen von
Altgeréten und Altchemikalien war zu begleiten, die Logistik an die neuen Gegebenheiten anzupassen.

Der Gefahrguttransport wurde auf das neue Gefahrgutrecht ADR 2005 umgestellt. Daneben wurden
Prozesse in punkto Sicherheit optimiert und neuen gesetzlichen Anforderungen angepasst. Mit der
Uberwachungsbehérde erfolgten Abstimmungen. Insgesamt wurden vom Gefahrgutbeauftragten rund
60 Mitarbeiter als beauftragte Personen bzw. sonstige verantwortliche Personen hausintern geschult.

Fir das Dezernat wurden im Rahmen des Qualitditsmanagement von der Abteilung logistische
Prozesse im Patienten- wund Probentransport abgestimmt und angepasst sowie das
Beschwerdemanagement weitergefiihrt.

Abteilung 4.2 - Gastronomie und Veranstaltungsservice

Im  Berichtsjahr nahmen  zahlreiche  Mitarbeiter/lnnen an  internen und  externen

QualifizierungsmaBnahmen teil, um die Wirtschaftlichkeit und Qualitdit der von der Abteilung
angebotenen Dienstleistungen weiter zu steigern. Die Pflichtveranstaltungen fiir alle
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Abteilungsbeschiftigten mit den Schwerpunkten Infektionsschutzgesetz, GroBkiichenhygiene,
Arbeitssicherheit, vorbeugender Brandschutz wurden durchgefiihrt. Im Rahmen der Vorsorge zur
Vermeidung von Berufskrankheiten wurde das Thema ,,das richtige Heben und Tragen von Lasten*
mit allen Mitarbeiter/Innen vertieft.

Im April 2005 wurde als neues Angebot flir die Patienten und Kantinengéste des Klinikums die
Meniilinie ,,Mediterrane Kiiche* eingefiihrt. Im Vorfeld wurden durch die Abteilung Rezepturen und
Informationsmaterialien erstellt, die Mitarbeiter/Innen der Abteilung geschult und die erstellten
Rezepturen in der Praxis erprobt. Um zu gewdihrleisten, dass die Meniilinie ,,Mediterrane Kiiche*
insbesondere den Patienten des Klinikums angeboten und erkléart wird, fand eine Schulung im Horsaal
22 statt: den Mitarbeiter/Innen mit Abordnungen aus dem Pflegebereich und Interessierten wurden die
gesundheitlichen Vorteile der ,,Mediterranen Kiiche* erklart und die fiir die Kommunikation mit den
Patienten erstellten Materialien vorgestellt.

Die Einfiihrung der ,,Mediterranen Kiiche* im Klinikum fand eine breite Resonanz in den Medien, die
sich in zahlreichen Presseartikeln und einem Beitrag des Hessischen Rundfunks widerspiegelte.

Da sich im Vorfeld der klinikumsweiten Umstellung der EDV auf ,,Microsoft XP* herausstellte, das
das bisher genutzte Kassenabrechnungssystem ,MaxxPlan“ fiir die Kantinen des Klinikums nicht
kompatibel ist, musste eine Alternative gefunden werden. Nachdem die Entscheidung fiir die
Kassensoftware ,,CashControl“ gemeinsam mit dem Dezernat 7 getroffen wurde, konnte dieses
Kassensystem nach umfangreichen Vorbereitungsarbeiten und Schulungen fiir die mit dem System
arbeitenden Mitarbeiter/Innen am 15.07.2005 in Betrieb genommen werden.

Im August 2005 fand das vorgeschriebene Re-Audit der Abteilung durch die Giitegemeinschaft Diét
und Vollkost e. V. statt. Bei diesem Re-Audit wurde unter anderem die erndhrungsphysiologische
Zusammensetzung der angebotenen Meniis, die Qualitdt der von der Abteilung eingesetzten
Lebensmittel, die Einhaltung der Lebensmittelhygienerichtlinien, die Riickverfolgbarkeit der
verwendeten Lebensmittel usw. gepriift. Das Re-Audit verlief fiir die Abteilung duf3erst erfolgreich, so
dass das Klinikum auch in Zukunft das RAL Giitezeichen ,,Didt und Vollkost, Kompetenz rund ums
Essen* fithren darf. Vor dem Hintergrund der in diesem Re-Audit erreichten hohen Punktzahl und der
iiber den fiir das RAL Giitezeichen ,,Didt und Vollkost™ geforderten Standards in dem Angebot der
Speisenversorgung des Klinikums, wie z. B. die Einfiihrung der ,,Mediterranen Kiiche“, wurde dem
Klinikum durch die Giitegemeinschaft Didt und Vollkost e. V. eine Anerkennungsurkunde fiir
besondere Leistungen zuerkannt, die im Rahmen der alljdhrlichen Fortbildungsveranstaltung der
Giltegemeinschaft an die leitende Diitassistentin der Abteilung {ibergeben wurde.

Wie in der Vergangenheit fiihrte die Abteilung auch im Berichtsjahr wieder einige ,,Aktionswochen
und- tage* in den Kantinen des Klinikums durch:

,.Schnitzel* vom 28.02. bis 04.03.2005
»Spargel* vom 09.05. bis 14.05.2005
,,Oktoberfest” vom 29.09. bis 30.09.2005
,,Halloween*  vom 31.10. bis 04.10.2005.

Die im Rahmen dieser Aktionswochen angebotenen Meniis wurden zum Teil auch in die
Patientenspeisenpléne iibernommen. Die positive Resonanz durch die Essensteilnehmer auf diese
Aktionswochen und -tage motiviert die Mitarbeiter/Innen der Abteilung auch in Zukunft interessante
Aktionen anzubieten.

Die Auftragslage des Cateringservice der Abteilung hat sich im Jahr 2005 stabilisiert, es konnten neue
Kunden dazu gewonnen werden. Insgesamt {ibernahm die Abteilung bei 1.274 Veranstaltungen mit
insgesamt 27.589 Giésten die Bewirtung u. a. bei Schulungen, Symposien und sonstigen
Veranstaltungen mit Serviceleistungen rund um das Thema Essen und Trinken.

Im Bereich Lebensmitteleinkauf wurde eine Ausschreibung u a. fiir Késeprodukte in der
GroBenordnung von ca. € 181.900,00 brutto durchgefiihrt. Ausschreibungen fiir Hackfleischprodukte
und panierte Schnitzel wurden vorbereitet. Insgesamt ist der Markt seit Anfang 2005 in Bewegung mit
der Tendenz zu Preissteigerungen, die von den Firmen unter anderem mit gestiegenen Logistikkosten
usw. begriindet wurden.
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Abteilung 4.3 - Zentrale Vergabe (Bau-, Liefer- und Dienstleistungen)

Die Abteilung ,.Zentrale Vergabe“ bearbeitete im Jahr 2005 insgesamt 69 Vergabeverfahren. 614
Unternehmen forderten hierzu die Ausschreibungsunterlagen an, 290 Interessenten gaben ein Angebot
ab. Ein Verfahren musste wegen Verdnderung des Bedarfs, ein Verfahren wegen fehlender Resonanz
des Marktes und zwei Verfahren mangels zuschlagsfiahiger Angebote aufgehoben werden. 59
Vergabeverfahren konnten mit einem Gesamt-Auftragsvolumen von 8.389.385 € abgeschlossen
werden. In 70 % der Vergabeverfahren konnte der Zuschlag an den Mindestbieter erteilt werden, in
14 % der Verfahren ging der Auftrag an den bisherigen Auftragnehmer. Im Durchschnitt lagen die
erteilten Auftragswerte um 15 % unter den durch die Fachabteilungen ermittelten ,,angemessenen
Angebotssummen*.

Hervorzuheben sind  zusidtzlich die  Ausschreibungsverfahren zur Beschaffung eines
Magnetenzephalographen fiir das Institut fiir Medizinische Psychologie (rd. 2,2 Mio. €), zur
Beschaffung mehrerer GroBgerite nach erfolgreichen HBFG-Empfehlungen (rd. 7,0 Mio. €) fiir den
neu erstellten Funktionstrakt des Zentralgebdudes, zur Installation eines RIS/PACS — Systems auf der
Grundlage der HBFG (DFG)-Empfehlung (rd. 4,0 Mio. €) sowie zur Versorgung des Klinikums mit
Mietwische fiir 5 Jahre (rd. 9,5 Mio. €). Die Einbindung der Vergabeabteilung bereits in die
Erstellung marktorientierter und vergaberechtskonformer Leistungsverzeichnisse bedeutete bei diesen
anspruchvollen Vergabeverfahren eine erhebliche zeitliche Inanspruchnahme.

Im Rahmen der Ausschreibung des RIS/PACS-Systems legte ein Bewerber Einspruch gegen seinen
Ausschluss im Teilnehmerwettbewerb ein und stellte umgehend, ohne eine Stellungnahme hierzu
abzuwarten, den Antrag auf Einleitung eines Nachpriifungsverfahrens.

Anhand der schriftlichen Vortrige beider Parteien sowie der Aktenlage verzichtete die
Vergabekammer auf eine inhaltliche Auseinandersetzung und wies den Antrag zuriick, indem sie die
vorgegebene Bearbeitungsfrist verstreichen lief. Auch gegen die Vergabeentscheidung zur
Wischeversorgung legte einer der nicht beriicksichtigten Bieter Widerspruch ein. Die
Rechtskonformitit der getroffenen Entscheidung konnte jedoch durch die Vergabeabteilung stichhaltig
nachgewiesen werden, so dass der Bieter auf die Einleitung eines Nachpriifungsverfahrens vor der
Vergabekammer verzichtete.

Im Rahmen der an den Leiter der Abteilung gebundenen Zustindigkeit fiir abteilungsiibergreifende
Logistikfragen des Dezernates wurden notwendige Verdnderungen in den organisatorischen Abldufen
des Giitertransportes bearbeitet, die sich aus dem Umzug des Zentrallabors aus dem Zentralbau in den
interimistischen Standort im Gebdude 25 ergaben. Weiterhin wurde das Ende 2004 eingeleitete
Projekt, die klinikumsinterne Sammlung und Verteilung der Ein- und Ausgangspost komplett in die
Verantwortung der ,,Poststelle* {iberzuleiten, mit der Einbeziehung der im Zentralbau untergebrachten
Einrichtungen des Zentrums der Inneren Medizin sowie mit der Zuordnung von bisher im
Geléndebotendienst eingesetzten Mitarbeitern einschlieBlich Fahrzeugen zur ,,Poststelle® fortgefiihrt.

Abteilung 4.4 —Transportservice

In der Abteilung werden der Transport stationdrer Patienten sowie eiliger und Routine-Laborproben
auf dem Klinikumsgeldnde, die Dienst-Kraftfahrzeug-Haltung und die zentrale Poststelle betrieben.

Bereits in den Vorjahren wurden andere Transportaufgaben (Wésche, Speisen, Apothekengiiter,
Warenauslieferung) dezentralisiert. Dieser Ansatz wurde nun auch abteilungsintern konsequent
fortgesetzt. Im zweiten Quartal 2005 gingen die Aufgaben der Auslieferung von Eingangspost und die
Abholung von Ausgangspost auf dem Klinikumsgeldnde an die zentrale Poststelle {iber. Dazu wurde
der bis dahin integrierte Gelinde- und Hausbotendienst aufgelost und das Personal entsprechend
umgesetzt.

Der Qualitdtsgewinn bei prozessorientierter dezentraler Transportleistungserbringung wird aber oft
mit hoherem Aufwand (im Personal- und Sachmitteleinsatz), d. h. auch hoheren Kosten, verbunden
sein.

Anhaltend lange Wartezeiten im Patiententransport hatten den Klinikumsvorstand veranlasst, im Mérz

2005 eine Arbeitsgruppe unter Leitung des Pflegedirektors einzusetzen. In der Sitzung der
Arbeitsgruppe am 13.05.2005 verabschiedete diese verschiedene Handlungsempfehlungen an die
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beteiligten Berufsgruppen. Kritisch gewiirdigt wurden die verhéltnismafBig vielen Nicht-Patienten-
/Giiter-Transporte, die bei der Transport-Leitstelle bestellt werden, und mangels anderer Ausfiihrender
als Nebenaufgabe den Patiententransporteuren zufallen. Entsprechend wurde deshalb auch die
Allgemeine Arbeitsanweisung Nr. 12 -Patiententransport- um eine Prioritdtenliste erweitert, die dem
Giitertransport nur noch nachrangige Dringlichkeit einrdumt. Giitertransporte werden nur noch im
Ausnahmefall vorgenommen, wie z. B. Medizinische Gerdte, die unmittelbar zeitnah zur
Patientenversorgung notwendig sind. So werden seither z. B. so genannte Piepser (Rufempfianger der
Personensuchanlage) regelméBig nicht mehr vom Patiententransportdienst zur Reparatur bzw. zum
Austausch transportiert, sondern durch die Rufempfingertrdger selbst. Einrichtungen wie z. B. der
Notfallversorgung haben erforderlichenfalls Zweitgerite vorzuhalten.

Dartiber hinaus gehende Handlungsempfehlungen waren insbesondere die Schaffung einer Alternative
fiir den Giitertransport und die Trennung von in der Summe zu vielen krankheitsbedingt, teilweise
Dauerkranken, oder personenbezogen definitiv ungeeigneten Beschiftigten.

Im Hinblick auf den Giitertransport konnte die Empfehlung nicht umgesetzt werden, da die Abteilung
unter einem erheblichen Ersatz-Investitions-Stau leidet. Hierunter fallen neben den (Sonder-)
Kraftfahrzeugen auch Soft- und Hardware einschlieBlich moderner Kommunikationsmittel, die einer
effizienteren Auftragsabwicklung dienen wiirden. Die vorhandenen Arbeitsmittel sind mittlerweile im
Durchschnitt {iber zehn Jahre alt und trotz rechtzeitiger Ersatz-Bedarfs-Anmeldung nicht ersetzt
worden. Bis zum Ende des Jahres 2005 mussten insgesamt 3 Geldndeboten-Kraftfahrzeuge
(2 Notarzteinsatzfahrzeuge, 1 LKW mit Ladebordwand) stillgelegt werden. Der iibrige Fahrzeugpark
erzeugt drastisch ansteigende Instandhaltungskosten und bindet damit finanzielle Mittel, die einer
kundenndheren Bediirfnisbefriedigung entzogen werden.

Aufgrund zahlreicher arbeitsrechtlicher Barrieren konnte auch keine Reduktion der dauerkranken und
ungeeigneten Beschéftigten erfolgen. Das Fehlen dieser Arbeitskréfte fiihrt dazu, dass studentische
Aushilfskrifte, insbesondere in den Sommersemesterferien, beschiftigt werden miissen. Nachdem
vom Personaldezernat zu Jahresbeginn keine Verldngerung von bis dahin bestehenden studentischen
Aushilfsbeschiftigungsverhdltnissen genehmigt worden war, und damit die bei der verbindlichen
Jahresurlaubsplanung am Ende des Vorjahres beriicksichtigten Aushilfen fehlten, war die
Aufrechterhaltung des Patiententransportes nur durch die erneute Heranziehung eines externen
Krankentransport-Anbieters (nur im Monat August) moglich. Erst im Herbst gab es griines Licht fiir
die Arbeitnehmeriiberlassung neuer geringfiigig Beschéftigter, auch Studierender. Allerdings
gestaltete sich die Suche, Auswahl und Einstellung geeigneter Kandidaten schwieriger als friiher. Die
wenigen geeigneten Aushilfen konnten erst Anfang 2006 eingestellt und damit entlastend wirksam
werden.

Nach erfolgreicher Bearbeitung der ,,Post™ fiir das Zentrum der Inneren Medizin (Haus 23 B) wurde
im Jahre 2005 auch die komplette Postverteilung des Zentrums der Chirurgie (Haus 23 A)
iibernommen. Auch diese Ubernahme wurde von den Mitarbeiter/Innen der Postelle problem- und
reibungslos realisiert. Gleichzeitig {ibernahm die Poststelle die direkte Postzustellung fiir alle A- und
B-Stationen im Haus 23 (Zentralgebdude) sowie das Verbringen von Patientenakten und
Rontgenbilder im zweimaligen Regeltransport vom Patiententransportdienst.
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HOST GmbH - Hospital Service und Technik

Geschaftsfuhrung

Der Jahresumsatz 2005 betrug gemil Jahresabschluss 38.105 T€. Der Geschéftszweck der HOST ist
die Erbringung von Facility Management (FM) Leistungen im Gesundheitswesen. Daraus abgeleitet
wurden die Geschiftsfelder Energie- und Wasserversorgung, Instandhaltung und Reinigung (bis 31.
August 2005), Bauprojektmanagement und Beratung fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen

gebildet.

Die HOST tibernimmt die Planung und Umsetzung von grofen Instandhaltung- und BaumafBinahmen.
Im Jahr 2005 sind hieraus beispielsweise der Abschluss der Stationssanierung Haus 95 und eine
Vielzahl von MaBnahmen zur Erneuerung der technischen Infrastruktur fiir die Wasser- und
Energieversorgung des Klinikums durchgefiihrt worden.

Im Geschiéftsfeld Beratung wurde der Verkauf des Hauses 60 technisch und baulich betreut. Bei der
Vermietung des Hauses 56 und beim Verkauf der Héauser 42, 46, 47 und 48 wurde das Klinikum
beratend unterstiitzt.

Zum 01.09.2005 wurde die Gebdudereinigung neu organisiert. Die Beauftragung der Fremdfirmen
wurde vom Klinikum iibernommen und die Reinigungsmitarbeiter der HOST wurden in die
Klinikservice Frankfurt GmbH, Frankfurt am Main (kurz: KSF), eine Tochtergesellschaft des
Klinikums ausgegliedert.

Zum Stichtag 31.12.2005 waren in der HOST 153 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (151,02 Vollkréfte
(VK) tétig. Davon waren 41 HOST-Angestellte (41,29 VK und 112 (109,73 VK) Beschiftigte des
Landes Hessen oder des Klinikums, die im Rahmen von Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST
tatig waren. In der zum 01.09.005 in die KSF ausgegliederten Personalgruppe Hauswirtschaftlicher
Dienst waren bis zum 3. Quartal 2005 durchschnittlich 108,73 VK beschiftigt (32,71 VK mit HOST-
Vertrdgen und 76,02 mit Landes- oder Klinikumsvertrdgen).

Am 19.01.2005 wurde in der HOST GmbH ein Betriebsrat gewahlt.

Zu Beginn des Jahres 2005 wurde die Einfilhrung des SAP-Programmmodul PM und PS zur
Steuerung von Instandhaltungsauftrigen abgeschlossen. Damit wurden im Rahmen der
Standardisierung der Anwendersoftware im Klinikum die Systeme BUISY (FM-Software) und MECS
(Medizintechnik Software) abgelost. Ab diesem Zeitpunkt erfolgt die Budgetsteuerung durch
Budgetvergabe auf der Basis von Auftragssteuerungselementen (PSP-Elemente).

1. Bereich 1 Energieversorgung und Energiemanagement

An das Land Hessen wurde im Frithjahr 2005 eine Bedarfsbeschreibung zur Sanierung der
Energiezentrale (Haus 71) gerichtet. Diese Malnahme wurde aufgrund der vorherrschenden
Finanzsituation als mittelfristig nicht realisierbar vom Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst
eingestuft. Darauf folgte eine unverbindliche Marktabfrage zur Realisierung und Mdglichkeit der
Finanzierung iiber Contractingverfahren mit der darauf folgenden Zustimmung des
Klinikumsvorstandes, diesen Weg zu beschreiten.

Unter Mithilfe der Mainova AG fand eine, durch die HOST GmbH initiierte Energiesparwoche vom
18. - 22.07.2005 statt. Das Projekt wurde im Klinikum sehr positiv aufgenommen. Anhand von
Messungen konnte eine Stromeinsparung beim nutzerbeeinflussten Verbrauch von durchschnittlich
8% nachgewiesen werden. Weitere Aktionen zur Erhohung des nutzereffizienten Umgangs mit
Energiemedien fanden das ganze Jahr iiber statt. Der von Bereich 1 erstellte Energiebericht beschreibt
eindriicklich die energetische Situation sowie die erarbeiteten Energiesparmal3nahmen.

Das Sachgebiet Umweltmanagement konnte trotz stark gestiegenem Abfallvolumen jederzeit eine
fachgerechte Entsorgung sicherstellen.

Das Sachgebiet Infrastrukturelle Stromversorgung und das Sachgebiet Fernwiarme, -kilte, Wasser und
Abwasser konnte trotz eines schwierigen finanziellen Umfeldes die Energieversorgungssicherheit im
Klinikum gewihrleisten.
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2. Bereich 2 Bauwesen

Zum 01.01.2005 wurde der Bereich 7 ,,Projektentwicklung, CAD & Datenverarbeitung™ in den
Bereich 2 integriert. Zum gleichen Zeitpunkt wurden das Schliisselarchiv und das Sachgebiet
Gartenbau aus dem Bereich 2 herausgeldst und in den Bereich 5 eingegliedert.

Wie auch in den vorangegangenen Jahren wurde vornehmlich Gewicht auf die unbedingt notwendige
Bestandserhaltung in und an den Gebduden des Klinikums, der Aktualisierung von Wege- und
Hinweisbeschilderungen sowie der Durchfiihrung von Umziligen und Transporten gelegt. Zusétzlich
wurden einige Projekte abgewickelt und fertig gestellt.

Im Sachgebiet CAD & Stammdaten wurden weiterhin grofle Fortschritte bei der Durchsetzung der
klinikeigenen CAD-Richtlinie gegeniiber externen Architekten- und Planungsbiiros erzielt. Die fiir
eine verursachergerechte Kostenabrechnung relevante Stammdatenaktualitit der raumbezogenen
Daten ist weiter optimiert und angepasst worden.

Im Sachgebiet DV — Koordination lag der Schwerpunkt neben dem Tagesgeschift mit der Betreuung
von 100 Usern und der Verwaltung und Instandhaltung der zugehorigen PCs, Monitore und Drucker in
der Optimierung des eingefiihrten SAP-PM Systems.

2.1 Projekte und groRere Instandhaltungsmalinahmen

Haus 3
Ein Brandschaden im EG des Hauses wurde restlos beseitigt. Das Dach des Hauses wurde komplett
saniert.

Haus 6

In den Laborrdumen der Pathologie erfolgte der Einbau einer Klimaanlage. Durch eine starke
Raumautheizung in den Sommermonaten waren die dort durchgefiihrten diagnostischen
Immunreaktionen nicht mehr moglich.

Im Bereich der Pforte wurde die Pridparateannahme umgebaut, um sie den Rahmenrichtlinien einer
angestrebten Zertifizierung des Senckenbergischen Instituts fiir Pathologie anzupassen.

Haus 7

Haus 7 konnte im Herbst 2005 nach erfolgter Komplettsanierung im Zuge der Erweiterungs-
baumafinahme an das Klinikum iibergeben und grofitenteils wieder bezogen werden. Die
Fertigstellung der Verbindungsbriicke zwischen den Hausern 7 und 8 erfolgte Anfang des Jahres 2006.

Haus 8

Da angedacht war, Haus 8 im Rahmen der Erweiterungsbaumalinahme zu sanieren, wurde im Jahr
2005 im Wesentlichen nur Arbeiten im Rahmen der Instandhaltung durchgefiihrt. Dariiber hinaus
konnten in diesem Jahr sdmtliche Treppenhduser des Gebédudes aufbereitet werden, sowie eine Reihe
notwendiger BrandschutzmafBinahmen durchgefiihrt werden.

Haus 9

Ein Teil des 3. OG wurde fiir das Neurologisches Institut von Herrn Prof. Plate kostengiinstig
renoviert und in einen S1 Laborbereich umgebaut. Die Malinahme ,,Berufung Prof. Gerlinger, C3 fiir
das Institut fiir med. Soziologie* wurde fertig gestellt. Im Haus wurden eine Reihe notwendiger
BrandschutzmaBnahmen durchgefiihrt. Der 0stliche Keller des Hauses wurde trockengelegt.

Haus 10
Die MaBnahme ,,Berufung Prof. Gerlach, C 4 fiir Allgemeinmedizin“ wurde fertig gestellt. In der
Medizinischen Hauptbibliothek wurden 30 neue Leseplédtze mit Internetanschliissen geschaffen.

Haus 14
Das Dach des Hauses, dessen Sanierung im Jahr 2004 begonnen wurde, ist in 2005 fertig gestellt
worden.
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Haus 15
Das Dach des Hauses wurde komplett saniert.

Haus 18

In 2005 wurde mit der dringend notwendigen Trockenlegung der KellerauBenwénde an der Nord-West
Seite begonnen.

Ein Laborbereich wurde aus Haus 18, 2. OG, in den bestehenden Laborbereich von Haus 32, 1. OG,
integriert. Die frei gewordene Fliache wurde der Stabstelle Erweiterungsbau iibergeben, da diese
Flache als Interimsfliache fiir den Erweiterungsbau verwendet werden soll.

Haus 19
Fiir das Haus wurde ein Brandschutzgutachten erstellt, mit dem Ziel, die Méangel bekannt zu machen
und in den nichsten Jahren nach und nach zu beseitigen.

Haus 22

In dem im Jahre 2003 fertig gestellten Horsaalgebdude erfolgten im Jahr 2005 im Wesentlichen
Mingelbeseitigungen. Vor allem ein nicht unerheblicher Wasserschaden durch eine Leckage der
Feuerloschleitung verursachte einen groBen Aufwand zur Schadensbeseitigung.

Haus 23

Im Zentrum der Radiologie wurde ein neu entwickeltes, digitales Rontgengerét eingebaut, das im
Rahmen eines Feldversuchs erprobt werden soll. Fiir den Einbau und die Installation dieses Gerits
wurden die technisch-baulichen Voraussetzungen geschaffen.

Darliber hinaus fanden im Rahmen von Projekten Nacharbeiten zur Sanierung des Daches der
Hochhausscheibe statt und die Kabelkopfstationen des Hauses wurden von Analog- auf
Digitalfernsehen umgestellt.

Da in den kommenden Jahren die Sockelgeschosse im Rahmen der ErweiterungsbaumafBinahme
vollstandig entkernt und saniert werden und die Hochhausfassade erneuert wird, wurden im Bestand
von Haus 23 im Wesentlichen die laufende Instandhaltung durchgefiihrt. Die ersten groBen Einschnitte
in den Bestand des Zentralbaus durch die Erweiterungsbaumalinahme waren der Abbruch der
Eingangshalle B und der Neubau des Kursraums im 1. OG, der im Herbst des Jahres an die Klinik
iibergeben werden konnte.

Haus 31

Das Erdgeschoss wurde kostengiinstig renoviert, damit die Station 31-1 im Anschluss vom 1. OG in
das EG umziehen konnte.

Das freie 1. OG wurde an die Stabstelle Erweiterungsbau ,libergeben®, da diese Fliche als
Interimsfléche fiir den Erweiterungsbau verwendet werden soll.

Haus 32
Der Balkon im Erdgeschoss von Bauteil A musste komplett saniert werden, da die Konstruktion vollig
durchfeuchtet war und die Feuchtigkeit in die Decken des Untergeschosses gezogen ist.

Haus 93

Im Oktober des Jahres 2004 wurde begonnen, die Raume der ehemaligen physikalischen Therapie zur
Installation eines MEG-Systems vorzubereiten. Inbetriebnahme ist fiir Juni 2006 vorgesehen.

Fiir das Haus wurde ein Brandschutzgutachten erstellt, mit dem Ziel, die Mingel bekannt zu machen
und in den néchsten Jahren nach und nach zu beseitigen. Im Haus wurden eine Reihe notwendiger
Brandschutzmafinahmen durchgefiihrt sowie 2 Stationen renoviert.

Haus 94
Das 1. OG wurde komplett renoviert, damit die Wohnung durch einen Nachmieter bezogen werden
konnte.

Haus 95
In den Technikzentralen des Hauses wurden die Fulboden komplett saniert.
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3. Bereich 3 Betriebs- und Anlagentechnik

Der Bereich 3 ,Betriebs- und Anlagentechnik® hat sich im Jahr 2005 organisatorisch nicht
verdndert. In Perspektive wurden Planungen, im Hinblick auf die baulichen Verdnderungen — im
Wesentlichen aufgrund des Neubaus 1.BA-Ost — erstellt. Diese werden personelle, aber auch
strukturelle Auswirkungen zur Folge haben.

Die laufenden Instandhaltungsarbeiten wurden mit hohem fachlichem Wissen und mit gutem
Erfolg erbracht. Auch in den Nachtstunden und an Wochenenden sowie Feiertagen wurden
Notfille durch die Rufbereitschaft repariert.

Ein wesentlicher Teil der Tétigkeiten auBerhalb der ,klassischen Instandhaltung®, waren die
vielen Ab-, Um- und Anstellarbeiten sowie das Erstellen von Provisorien fiir die Baumafinahme
,»Erweiterungsbau®. Schwerpunkte hierbei waren das ,,Freischalten der Bereiche ehemalige
Eingangshalle Haus 23 sowie mehrere Bereiche in den Sockelgeschossen. Haus 74 musste von
Haus 75, welches auch wihrend der Sanierung im Betrieb bleibt, technisch entkoppelt werden.
Der neue Forschungsturm musste sich im Betrieb beweisen, die Betriebs- und Anlagentechnik
wurde mehrfach auf Thre Leistungsfahigkeit gepriift.

3.1 Projekte

Haus 2
Fiir die Versorgung der Kliniken mit medizinischer Atemluft wurden die Erzeugereinheiten
gemal Medizinprodukte - Gesetz erneuert.

Haus 19

In der Apotheke wurden verschiedene Mallnahmen zur Verbesserung der Infrastruktur
durchgefiihrt. Im Einzelnen wurden Rdume nach GMP- Richtlinien technisch aufgeriistet. Die
Medikamentenkiihlriume wurden erweitert und der bauliche Brandschutz wurde malBgeblich
verbessert.

Haus 25b
Die voriibergehende Unterbringung der Neuberufung fiir die Biochemie I, Herr Prof. Dr. Briine,
wurde fertig gestellt.

Haus 27
Das anatomische Institut wurde in Teilbereichen mit einer Umluftkiihlanlage technisch
modernisiert.

Haus 93
Es wurden fiir Prof. Dr. Kaiser die versprochenen Berufungszusagen umgesetzt. In der Station
93-5 wurden neue Nasszellen installiert.

Haus 95

Um die groBen Kiihllasten, welche im Wesentlichen durch die intensive Gerdtemedizin
auftreten, bewiltigen zu konnen, musste die technische Infrastruktur baulich angepasst werden.
Durch die Umstellung der Fernsehiibertragungstechnik von Analog auf Digital, mussten auch in
Haus 95 die ,,Kabelkopfstationen® umgebaut werden. Weiterhin wurde der letzte der beiden
Zentralaufziige im Stationstrakt saniert.

Hauser 33, 40 und 95
Zur sicheren Versorgung der Hiuser mit Wérme sind technische Umbauten des
Versorgungsnetzes durchgefiihrt worden.
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4. Bereich 4 Medizintechnik

Ende 2005 waren im Bestandsverzeichnis rd. 23.100 medizintechnische Geréte erfasst, wovon rd.
7.100 Geréte der Priifpflicht unterlagen. In der Medizintechnik-Stérmeldeannahme wurden fiir diese
Gerite rd. 8.500 Instandsetzungs-/Wartungsauftrige erteilt.

Die Budgetierung der 14 instandhaltungsintensivsten Kliniken (TOP 14) wurde auch 2005 fortgesetzt.
Nachdem die Budgetierung 2004 zu Einsparungen in Hohe von ca. 225.000,- € fiihrten, unterliegen
auch 2005 die Instandhaltungskosten fiir die Medizintechnik den allgemeinen Sparzwéngen.

Im Jahr 2005 wurde in der gesamten HOST GmbH und damit auch in der Medizintechnik SAP-PM
eingefiihrt. Durch sorgfiltige Anpassungsarbeiten ist es gelungen alle medizintechnischen Gerétedaten
in ein funktionales System zu iibernehmen und damit die Aussagefiahigkeit weiterhin zu
gewihrleisten.

4.1 Projekte

Haus 14

Die EPL 18-MaBnahme ,,Brandschutz im 1. + 2. OG* wurde iiber das HBM ausgeschrieben und
beauftragt. Baubeginn war im November 2004. Eine abschnittweise Auslagerung der betroffenen
Bereiche soll den laufenden Betrieb der Frauenklinik gewéhrleisten. Die MaBnahmen werden bis
Mitte 2006 andauern.

Die Dachsanierung wurde als BBN-MaBinahme auf 2004 und 2005 verteilt und erfolgreich
abgeschlossen.

Haus 15

Die Frithgeborenen-Intensivstation 14-2 wurde voriibergehend ins Haus 15 ausgelagert, damit die
BrandschutzmafBnahmen in Haus 14 im laufenden Betrieb umgesetzt werden kdnnen.

Das Dach von Haus 15 musste Ende 2005 kurzfristig saniert werden, um potentiellen Schéden an der
Dachdammung vorzubeugen.

Haus 95

Im Rahmen der Stationssanierung Haus 95 wurde abschlielend die neurologische Station 95-5, sowie
die begleitende Brandschutzmafinahme im Haupttreppenhaus fertig gestellt.

Ein vorhandener Operationssaal wurde zum ,,Operationssaal der Zukunft“ ausgebaut. Nun sind
intraoperative kernspintomographische Untersuchungen in der Neurochirurgie moglich.

5. Bereich 5 Technisches Servicezentrum und Gebaudeautomation

Sachgebiet 5.1 — Arbeitsvorbereitung und Technisches Servicezentrum: Hier sind zwei fiir den
Kunden zentrale Anlaufstellen zusammengeschaltet.

In der Arbeitsvorbereitung werden die Antrige der Kunden fiir groBere Maflnahmen und Projekte
zentral erfasst, administrativ verarbeitet und die ersten Projektschritte eingeleitet. Gemeinsam mit dem
Gebédudekoordinator wird flir Projekte die Machbarkeit gepriift, die wirtschaftlichste Variante
ermittelt, eine Kostenschiatzung eingeholt und ein Projektleiter gesucht.

Im Technischen Servicezentrum werden die Instandhaltungsauftrige der Nutzer entgegengenommen
und an die Handwerker des Serviceteams bzw. die Gewerke weitergeleitet.

Sachgebiet 5.2 — Gebidudeleittechnik: Die Mitarbeiter der GLT {iiberwachen technische Anlagen im
gesamten Klinikum. Ob Stromversorgung, Wasser, Dampf, Kilte oder Heizung und Gefahrenmelde-
anlagen - auf dem Leitrechner der GLT wird jede UnregelmiBigkeit registriert und gemeldet. Die
Leitzentrale managt danach alle notwendigen Schritte und unterstiitzt die Fachgewerke der
Arbeitsbereiche 3 und 1 bei der Fehlersuche und -beseitigung.

Sachgebiet 5. 3 — Serviceteams: Die Serviceteams sind die schnelle Truppe unter den Handwerkern
der HOST. Kleinauftrige der Instandhaltung sollen von den Serviceteams auf dem schnellsten Weg
erledigt werden — ist dies aus kapazitiven oder technischen Griinden nicht moglich, sollen nach einer
ersten fachlichen Schadensanalyse die richtigen Ansprechpartner vermittelt werden. 12 Handwerker
aus den klassischen bautechnischen Berufen sowie 2 Mitarbeiter der Kfz-Werkstatt arbeiten hier in
Teams zusammen.
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Sachgebiet 5. 4 — Zentralmagazin: Hier werden die notwendigen Werkzeuge und Materialien mit
neuester Software disponiert, gekauft und zur Verfligung gestellt. Neben den Handwerkern der HOST
konnen auch die Nutzer aus dem Klinikum hier Ersatzteile — Batterien, Leuchtmittel, Schrauben u. a. -
erhalten.

Sachgebiet 5.5 — Gartenbau: Das Sachgebiet Gartenbau ist seit 2005 dem Bereich 5 zugeordnet.
Nachdem im Jahr 2004 drei Mitarbeiter ausgeschieden sind, wurde mit insgesamt nur noch sechs
Mitarbeitern das gesamte Gebiet des Klinikums gértnerisch gepflegt und sdmtliche Stralen, Wege,
Platze sowie Papierkorbe etc. gereinigt. Dies geschah zum grofiten Teil in Eigenleistung. Auch der
Winterdienst wurde in der Regelarbeitszeit von eigenem Personal iibernommen. Damit waren die
Kosten in diesem Sachgebiet gegeniiber den Vorjahren nochmals deutlich reduziert - allerdings konnte
das Qualitatsniveau von 2004 wegen der reduzierten Mitarbeiterzahl nicht gehalten werden.

Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie

1. Kommunikationstechnik

e Netzwerk-Infrastruktur

Im Jahre 2005 wurden neue drahtlose Netzwerkverbindungen im Klinikum realisiert. Das Netzwerk
wurde mit Hinblick auf Verfligbarkeit weiter ausgebaut. Die Ausschreibung neuer hierzu
erforderlicher Komponenten wurde durchgefiihrt. Die Netzwerkiiberwachung wurde fiir die neuen
mobilen Kommunikationseinheiten und Endsysteme erweitert. Fiir die Internetanbindung des KliNets
wurden neue Sicherheitssysteme eingefiihrt.

Im Zuge einer notwendigen Migration eines abgekiindigten Betriebssystems (Windows 3.11) wurde
die Gebiihrenerfassung fiir Telefonteilnehmer mit Ubernahme aller Datensitze und Masken erneuert.
Ebenso wurde ein neues Mailboxsystem beschafft. Weiterhin wurden im Zuge von BaumafBnahmen
zahlreiche neue Daten und TK-Anschliisse realisiert.

e PC-Arbeitsplatze und PC-Management

Im KLINET sind aktuell ca. 2000 PC Endgerdte im Einsatz. Davon wurden im Rahmen des
Innovationszyklus im Laufe des Jahres (PC-Rotation wg. Uberalterung) ca. 500 Clients erneuert und
neu eingerichtet.

Weiter wurde die Migration von Windows NT auf Windows XP durchgefiihrt. Diese beinhaltete ein
komplettes Redesign der bestehenden Rolloutsystematik und der Datenbankstruktur. Der Rollout steht
jetzt auch im Wissenschaftsnetz zur Verfiigung.

2. Serverlandschaft — zentral Informationstechnologie

Im Routinebetrieb wurden ca. 100 Server, sowie ein Vielzahl von Daten bzw. Datenbanken
iiberwacht, administriert und gepflegt. Die Verfiigbarkeit der damit verbunden Dienste und
Funktionen wurde entsprechend der spezifizierten Anforderungen sichergestellt. RegelmiBige
Sicherungen (Backups) und MaBnahmen zum Schutz (Zugriff, Viren), sowie zur Erhaltung und
Verbesserung (Erneuerung / Leistungsanpassung) der Infrastruktur sind erfolgt.

Wesentliche Veranderungen gab es in den nachfolgenden Bereichen:

e Zentrale Systeme

Fir das Klinische Informations— u. Dokumentationssystems (KIDS-GWI) wurde die zentrale
Serverhardware basierend auf der ORACLE Real-Application-Cluster (RAC) Systematik erweitert.
Es stehen jetzt vier Server-Knoten mit insgesamt 32 Prozessoren fiir ca. 1000 Anwender zur
Verfiigung.

Auch der Speicherbereich (VA) musste umgestellt und erweitert werden. Weiterhin wurde eine
Schatten-Datenbank Funktionalitidt (asynchrone Replikation) fiir die gesamte Datenbasis von
GWI/Orbis sowie ein Notfallserver eingefiihrt, so dass ein Notfallbetrieb auf Basis der aktuellen Daten
moglich wird.
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e Infrastruktur und Systeme

Die Erneuerung des zentralen Filesserver-Clusters fiir alle Abteilungslaufwerke und ,,Home*-
Laufwerke der PCs wurde erfolgreich abgeschlossen. Weiterhin wurde der Speicherplatzbereich
wesentlich erweitert (neuer Massenspeicher EVA4000), so dass 2 Terrabyte Primérspeicherplatz und 1
Terrabyte als Sekundarspeicher (Archivdaten) im KLINET genutzt werden.

Auch die zentrale Sicherung der Datenbereiche (Datensicherung) wurde mit Abldsung der alten
Bandeinheit (DLT7000) durch eine moderne, schnelle LTO Ultrium Library wesentlich verbessert.
Verschiedene Serversysteme wurden erneuert oder neu eingefiihrt: DICT Helpdesk, Dekanat FACT,
Zentralsterilisation, Personalarzt, Patientenaufklarung PICS.

Das zentrale Speichernetzwerk SAN wurde durch zwei weitere Komponenten (Switchen) mit
insgesamt 32 zusdtzlichen Anschliissen erweitert und zusétzliche Serversysteme eingebunden.

Eine Testumgebung fiir Integrationstests zur frithzeitigen Fehlererkennung bei neuen Systemversionen
wurde aufgebaut. Weiterhin wurden Testinstallationen zur Virtualisierung von Servern (VMware) und
Datenspeicher (Datacore) sowie fiir ,,serverbased Client (Citrix)* eingerichtet und erfolgreich erprobt.
Diese Strukturen sollen zukiinftig im Klinikum zum Einsatz kommen und eine weitere Konsolidierung
der Server und Speicherinfrastruktur ermdglichen.

Der Support-Backline-Service wurde neu ausgeschrieben und erfolgt auch zukiinftig durch Fa.
Hewlett Packard.

Konzepte und Mitarbeit in verschiedenen Projekten z. B. RIS/PACS, SAP und bei HBFG
Mittelantriage sowie bei der Vorbereitung und Planung fiir die neue Infrastruktur im Erweiterungsbau
(Backup-RZ) und fiir die Sanierung der Strom- und Klimaanlage im Haus 3.

3. Anwendungssysteme

Im Bereich der zentralen Anwendungen sind nachfolgende Aktivititen erfolgt:

* Umstellung auf Windows XP

Im Rahmen dieser Umstellung wurden alle Anwendungen getestet und gegebenenfalls neu
konfiguriert oder mit einem Update versehen.

* Patientenabrechnungssystem
Die Patientenabrechnung wurde auf das DRG-System umgestellt.

» Med. Dokumentationssystem
Das System der Fa. Agfa/GWI wurde einem grundlegenden Update unterzogen (Version 7).
Vorausgegangen war ein ausfiihrlicher Test durch die Key-User.

+ Radiologisches Informationssystem (RIS) und Bildspeichersystem (PACS)

Die Diagnostische Radiologie wird 2006 in den Erweiterungsbau umziehen, der komplett filmlos
geplant wird. Der HBFG Antrag fiir alle vier Organisationseinheiten (Diagnostische Radiologie,
Neuroradiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie) wurde mit maximal 4 MEUR bewilligt.
Die erforderliche Ausschreibung wurde vorbereitet.

« Instandhaltungssystem und System zur Verwaltung der Medizingerate
Die Ablésung der vorhandenen beiden Systeme wurde abgeschlossen und die Funktionalitit in das
System R/3 der Fa. SAP integriert.

* System zur Evaluation in Forschung und Lehre
Fiir das Dekanat wurde die Software der Fa. FACT Faculty Consulting installiert.

» Medizinische Dokumentation in der Kardiologie
Das vorhandene System soll schrittweise abgeldst werden. Zundchst wurde die Diagnosenerfassung,
Arztbriefschreibung und Terminverwaltung in das System der Fa. Agfa/GWI integriert.

* Zentralsterilisation
Es wurde die Software instacount.PLUS der Fa. Aesculap zur Dokumentation in der

Zentralsterilisation eingefiihrt.
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« Patientenaufklarungsbdgen
Alle Bogen sind nun iiber das System PICS der Fa. ProCompliance elektronisch verfiigbar und kénnen
aus dem System der Fa. Agfa/GWI heraus erstellt werden.

« Schulungszentrum

Der reguldre Schulungsbetrieb fiir die kontinuierliche Schulung neuer Mitarbeiter wurde fiir den
Pflegedienst auf den Stationen, in den Ambulanzen und in den OPs durchgefiihrt. Daneben wurden die
Schulungen, die in den Projekten notwendig waren, organisiert und durchgefiihrt.

Fiir alle Mitarbeiter wurden Schulungen in PC-Grundlagen, Textverarbeitung, Tabellenkalkulation
und Datenbanken angeboten, organisiert und ausgerichtet.

 Dezentrale Anwendungen
Fiir dezentrale Anwendungssysteme wurden die notwendigen fachtechnischen Begutachtungen und
Stellungnahmen bei Beschaffung und Ersatzbeschaffung erstellt.

4. Organisation und DV-Koordination

Im Bereich DV-Koordination wurde im Rahmen des klinikumsweiten Migration von Windows NT auf
Windows XP alle auf den ca. 2000 Klinet PC Endgeriten installierte Software katalogisiert, auf
Migrationsfahigkeit analysiert und gegebenenfalls durch aktuelle Versionen ausgetauscht. Alle PCs
wurden neu ausgerollt.

Weiterhin leisteten die DV-Koordinatoren Projektsupport fiir Systemumstellungen oder auch
Einfiihrungen, z. B. Lufulab, CareVue, ZSVA, Personalarzt, GiroVend, Holladay.

Im Bereich Interne Organisation wurden weitere dezernatsinterne Aufgaben wie z. B. die Orbis-
Benutzerverwaltung zentralisiert und damit Prozesse optimiert; die Schulungsorganisation
koordinierte ca. 150 Schulungen und Présentationen.

Stabsstelle: Interne Revision

Grundlage fiir die Tétigkeit der Internen Revision ist der Priifungsplan, der fiir jedes Geschéftsjahr
aufgestellt wird. Die Interne Revision handelt im Auftrag des Klinikumsvorstands und ist als
Stabsstelle direkt dem Kaufménnischen Direktor unterstellt.

Zu den priméren Aufgaben der Internen Revision gehdren:

e  Sicherung und Schutz des vorhandenen Vermogens vor Verlusten aller Art,

Gewinnung genauer, aussagekriftiger und zeitnaher Aufzeichnungen,

Forderung des betrieblichen Wirkungsgrades durch Auswertung der Aufzeichnungen,
Uberwachung der Einhaltung von Gesetzen, Verordnungen, Erlassen und Dienstanweisungen und
Kassenaufsicht geméf Landeshaushaltsordnung.

Die Interne Revision unterstiitzt die Leitung des Klinikums bei ihrer Dienstaufsichtspflicht durch
Ordnungsmafigkeits-, System-, Organisations- und Wirtschaftlichkeitspriifungen.

Revision erhebt in der heutigen Zeit den Anspruch, mehr zu leisten als reine Priifungstétigkeit (ex
post-Betrachtung). Vielmehr geht es darum, im Kontext vorgegebener Rahmenbedingungen
zukunftsweisende Losungen zu entwickeln und somit eine beratende Funktion auszuiiben.

Im Geschiftsjahr 2005 war die Stabsstelle Interne Revision mit einem Leiter und einer Priiferin
besetzt. Ein Schwerpunkt bildete die Erstellung eines Geschiftsverteilungsplans fiir die
Klinikumsverwaltung in Zusammenarbeit mit den Verwaltungsdezernaten und Stabsstellen. Der
Geschiftsverteilungsplan wurde zwischenzeitlich durch den Klinikumsvorstand verabschiedet und ist
damit verbindlich. In einem weiteren Schritt wurden auf der Grundlage der Geschifts- bzw.
Aufgabenverteilung organisatorische Anderungen eingeleitet mit dem Ziel einer Effizienzerhéhung.
Stabsstellen sollen soweit wie moglich in die Linienorganisation integriert werden.
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Der Landesrechnungshof hat in seinen jdhrlichen Bemerkungen zur Haushaltsrechnung des Landes
eine Reform der Wohnraumbewirtschaftung am Universitédtsklinikum empfohlen. Dieses Reform-
konzept wurde unter Federfilhrung der Internen Revision erarbeitet und beinhaltet im Wesentlichen
die Aufgabe von zwei angemieteten Personalwohnheimen mit rund 300 Wohneinheiten und einen
Verkauf von drei Wohnhédusern in Frankfurt/Sachsenhausen. Zur finanziellen Unterstlitzung der
Forschung am Fachbereich Medizin wurde der Verkauf einer universititseigenen Wohnimmobilie (mit
5 Wohnungen) eingeleitet.

Einen weiteren Schwerpunkt bildete wiederum die Priifung von Nutzungsentgeltfestsetzungen
liquidationsberechtigter Arzte. Dariiber hinaus unterstiitzte die Interne Revision die zustindige
Fachabteilung bei der Durchsetzung angemessener Nutzungsentgelte.

Ferner erfolgten Priifungen des Zahlungsverkehrs und Zuwendungsbescheiden des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung.

Im Rahmen der Betreuung externer Priifungseinrichtungen (Hessischer Rechnungshof, Finanz-
behorden, Sozialversicherungstrager u. a.) koordinierte die Interne Revision die Beantwortung von
Anfragen sowie die Stellungnahmen zu den von externen Priifern getroffenen Feststellungen.
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Pflegedienstleitung
Pflegedirektor: Martin Wilhelm

Wichtigste Aktivitaten der Abteilung Pflegeforschung im Jahr 2005 waren:

e Einfihrung der Methode LEP® (Leistungserfassung in der Pflege) in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

e Durchfiihrung eines Benchmark-Projektes zu LEP mit dem Krankenhaus Nord-West.

e Durchfiihrung und Abschluss eines Kooperationsprojektes (Longitudinale Vergleichsstudie iiber
drei Jahre) mit dem Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitit Witten / Herdecke zur
Erfassung der ,,Auswirkungen der Einfithrung von DRG-basierten Vergiitungssystemen* auf die
Arbeit der Pflegenden.

e Erprobung, Evaluation und Implementierung des ,,Expertenstandards Sturzprophylaxe in der
Pflege®. Entwicklung einer Patientenbroschiire und Meldewesen in der EDV.

e Mitarbeit im Pilotprojekt zur Weiterentwicklung der pflegerischen Dokumentation in der digitalen
Patientenakte.

e Entwicklung eines Evaluationskonzeptes und Mitarbeit im Pilotprojekt ,,Steigerung der Qualitét
und Effizienz der Behandlung und Versorgung von Patienten durch Optimierung der
Arbeitsorganisation®.

e Projekt ,,Entwicklung von Leistungspaketen der Pflege am Beispiel von zwei ausgewdhlten
Krankheitsbildern.

1. Abteilung Sozialdienst:

Die Hauptaufgabe der Abteilung Sozialdienst besteht in der Durchfiihrung eines professionellen
Patientenentlassungsmanagements. Ziel der Tétigkeit ist eine termingerechte und bedarfsorientierte
poststationdre Versorgung fiir die Patienten zu gewahrleisten.

Die Einhaltung des vorgegebenen Entlassungstermins hat einen entscheidenden Einfluss auf die
Erlossituation der einzelnen Abteilungen und Zentren. Durch eine bedarfsgerechte und zeitnahe
Organisation der Entlassung sollen zudem unwirtschaftliche Wiederaufnahmen wegen poststationirer
Unterversorgung der Patienten vermieden werden.

Die Erfiillung dieser Aufgaben und Ziele steht unter der Prdmisse der Kundenorientierung. Die
definierten internen Kunden der Abteilung sind die Patienten und die Auftrag gebenden Stationen.
Demzufolge arbeitet die Abteilung stindig daran, eine groBtmogliche Zufriedenheit bei der
verschiedenen Kunden zu erreichen.

Die Zufriedenheit der hier im Hause behandelten Patienten hat eine entsprechende Wirkung auf das
Image und damit auch auf die wirtschaftliche Situation des Klinikums. Nur Kunden beziehungsweise
Patienten, die sich gut behandelt gefiihlt haben, empfehlen das Klinikum weiter und wiirden im
Bedarfsfall auch wieder hierher kommen. In Anbetracht der riickldufigen Zahl von Patienten im
Klinikum nimmt das strategische Ziel, ndmlich die Steigerung der Kunden- bzw. Patienten-
zufriedenheit, eine zentrale Bedeutung ein.

Nicht erst seit der Einfilhrung der DRGs hat die Berater- und Vermittlerfunktion der Abteilung
zusehends an Bedeutung gewonnen.

Gesunkene stationdre Verweildauern und erhohter wirtschaftlicher Druck erfordern effiziente
Organisationsstrukturen, von der Aufnahme bis zur Entlassung. Aus diesem Grund arbeitet die
Abteilung permanent an der Verbesserung der abteilungs- wie auch stationsinternen Strukturen in
Bezug auf das Entlassungsmanagement.

Ungeachtet des Riickgangs der Fallzahlen des Klinikums im Jahr 2005 stieg das Auftragsvolumen der
Abteilung weiter an.
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Im Berichtsjahr wurden uns von den Stationen 7075 Patienten, bei denen ein Entlassungs-
organisationsbedarf erkannt wurde, gemeldet. Dies bedeutet einen Anstieg von 1132 Féllen im
Vergleich zum Jahr 2004.

Der Leistungskatalog der Mitarbeiter des Sozialdienstes ist vielféltig. Hauptsdchlich beraten und
organisieren sie jedoch stationdre Nachsorgemafinahmen in Form von Rehabilitationen bzw.
Pflegeheimunterbringungen.

Fallzahlen Sozialdienst gesamt 2005

7075

5854 5966 5943
5369

4983

2219 2301
1715

Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Pflegeberatung

Die Pflegeberater der Abteilung sind zustdndig fiir die Organisation der ambulanten héauslichen
Versorgung. Hierzu gehoéren die Vermittlung ambulanter Pflegedienste, Beratungen iiber das
Pflegeversicherungsgesetz sowie die Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, wie beispielsweise
Pflegebetten und Beatmungsgerite.

Die Integration der Pflegeberatung in die Abteilung Sozialdienst hat sich von Anfang an bewéhrt.
Durch den hierdurch gewéhrleisteten engen und zeitnahen Informationsaustausch zwischen den beiden
Berufsgruppen der Pflegekrifte und der Diplom-Sozialarbeiter entstehen auch bei kurzfristig
gednderten Entlassungszielorten (nach Hause, in ein Pflegeheim oder eine Geriatrische Reha) keine
Reibungsverluste oder Verzogerungen bei der Organisation der indizierten Mallnahmen.

Ambulante hausliche Versorgung Somatik

40001 3634
3500+

3000 2761 2634 ,5gs5

2500
2000
15001 P
1000+
500
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr B Beratung
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
B MalRnahme

Die Leistungen der Kranken- und Pflegekassen sind im Verlauf der letzten Jahre und speziell auch mit
der Einflihrung des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) zum 01.01.2004 nochmals deutlich
reduziert worden. Das bedeutet, dass die von den Kassen finanzierten ambulanten Pflegeleistungen in
der Regel nicht ausreichen fiir eine addquate hdusliche Versorgung. Deshalb gilt es, in den

- 60 -



Beratungsgesprichen Ressourcen aus dem sozialen Umfeld des Patienten zu generieren und auf diese
Weise zumindest halbwegs praktikable Losungen zu finden. Hieraus erkldren sich auch die
Diskrepanzen zwischen den Beratungszahlen und den tatsdchlich eingeleiteten Mafinahmen.

Die gestiegenen Fallzahlen des Sozialdienstes und der Pflegeberatung veranschaulichen, wie sich die
verkiirzten akut-stationdren Verweildauern auswirken: immer mehr Patienten haben zum Zeitpunkt
ihrer Entlassung einen Nachsorgebedarf.

Servicemitarbeiterinnen

Auf Wunsch der Patienten libernehmen die Servicemitarbeiterinnen Auftriage fiir Einkdufe und andere
Erledigungen, die fiir den jeweiligen Patienten wichtig sind und anderweitig nicht organisiert werden
konnen. In speziellen Féllen suchen die Servicemitarbeiterinnen auch die Privatwohnung von
Patienten auf und gewéhren Unterstilitzung bei der Erfiilllung sonstiger individueller Anliegen.

Diese Dienstleistung trigt deutlich zur Steigerung der Kundenzufriedenheit bei.

Dariiber hinaus bietet die Abteilung liber diese Unterabteilung des Sozialdienstes einen Hotelzimmer-
vermittlungsservice an. Hierzu wurden mit umliegenden Hotels verschiedener Komfortstandards
Rahmenabkommen geschlossen, die den Patienten wie auch Mitarbeitern des Klinikums verglinstigte
Zimmerraten bieten. Diese speziellen Uniklinik-Konditionen kénnen auch fiir Kongresse oder
sonstige Veranstaltungen genutzt werden.

Kooperationen

Seit Jahren hat die Abteilung die Bedeutung von funktionierenden Kooperationsnetzen erkannt und
diese auch praktisch umgesetzt. Die enge Zusammenarbeit mit AHB-Kliniken, ambulanten
Pflegediensten und Pflegeheimen, aber auch Hotels, seien hier exemplarisch genannt. Hintergrund der
Kooperationsbestrebungen war immer schon die zeitnahe Ubernahme der Patienten durch ausgesuchte
und nachweislich qualitativ hochwertige Leistungserbringer.

Projekt ,,Integrierte Versorgung onkologischer Patienten: PIVO*

Im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung zwischen dem Klinikum und zwei onkologischen Reha-
Kliniken wurde eine zusitzliche Diplom-Sozialarbeiterin fiir die Projektarbeit und die Versorgung der
hierfiir infrage kommenden ambulanten Patienten eingestellt. Die Stelle wird durch die beiden Reha-
Kliniken finanziert. Diese Stelle war analog zur Projektdauer auf ein Jahr befristet, wurde aber wegen
des erfolgreichen Projektverlaufs auf ein weiteres Jahr verldngert.

Qualitatsmanagement

Die Abteilung Sozialdienst wurde im Jahr 2002 erstmalig zertifiziert. Die Wirksamkeit des in das QM-
System der Abteilung implementierten ,,Nationaler Expertenstandard Entlassungsmanagement* wurde
im Dezember 2005 erfolgreich auditiert. Auch durch die Zertifizierung des Expertenstandards hat die
Abteilung wieder eine Vorreiterposition im Vergleich zu anderen Kliniken.

Krankentransportkosten

Seit der Einfilhrung des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) am 01.01.2004 entfiel fiir die
Krankenkassen die Verpflichtung, die Krankentransportkosten zwischen Akuthdusern zu tibernehmen,
wenn die Verlegung der Patienten nicht medizinisch stichhaltig begriindet wird. Streng genommen
gibt es auch keine medizinische Begriindung fiir eine Verlegung von einem Haus der
Maximalversorgung in ein Peripherhaus.

Ungeachtet dessen bietet die Abteilung in diesen Féllen den Stationen Unterstiitzung durch gesonderte
Antragstellung auf Ubernahme der Transportkosten an. Diese Leistung wurde im Berichtsjahr 222 Mal
von den verlegenden Stationen in Anspruch genommen. In 97% der Fille war die Abteilung
erfolgreich und konnte eine schriftliche Kostenzusage erwirken.

Ausgehend von durchschnittlichen Kosten in Hohe von € 350 pro Krankentransport, hat die Abteilung
durch ihre Initiative fiir das Klinikum im Jahr 2005 € 75.250 Mehrkosten vermieden!
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Balanced Score Card (BSC)

Auf Wunsch von Herrn PD Wilhelm hat die Abteilung im vergangenen Jahr als Pilotprojekt-Abteilung
eine BSC entwickelt. Das bestehendes QM-System und damit einhergehend bereits vorhandene
Kennzahlen bot fiir die kurzfristige Erarbeitung der BSC eine hervorragende Grundlage. Die BSC
wurde am 01.10.2005 in der Abteilung eingefiihrt.

Kodierung nach dem Operationen- und Prozedurenschlussel (OPS)

Seit Oktober 2005 gilt auch fiir die Abteilung die Kodierungspflicht bestimmter Leistungen. Jedem
Kode muss eine Dokumentation in der Krankenakte zugrunde liegen, die den Kode im
Abrechnungssatz rechtfertigt.

Ausbildung der Kaufleute im Gesundheitswesen

Seit Ende des Jahres 2005 zeichnet sich die Abteilung verantwortlich fiir die theoretische und
praktische Vermittlung der Lerninhalte: Qualititsmanagement und Sozialgesetzgebung.

Zusammenfassung

Das auch im Berichtsjahr weiter angestiegene Auftragsvolumen inklusive der Zusatzaufgaben bzw.
Projekte konnte der Sozialdienst bei nahezu gleich gebliebenem Personalstand bislang nur durch
weitere Straffung der internen Organisationsabldufe bewéltigen. Das war nicht einfach zu erreichen.
Neben dem Auftragsvolumen haben auch die Fallintensititen zugenommen. Das bedeutet, dass die
Bearbeitungszeit fiir die Nachsorgeorganisation, speziell bei den multimorbiden Patienten, angestiegen
ist. Erschwerend kommen die Kostensparmafinahmen im Gesundheitswesen und damit einhergehend
die sehr viel kritischeren Antragspriifungsverfahren des MdK hinzu. Dies machte unweigerlich eine
weitere Effizienzsteigerung bei den so genannten Standardfdllen erforderlich, wobei die
Kundenorientierung nicht auler Acht gelassen wurde.

2. Abteilung Aus-, Fort- und Weiterbildung

Der Schwerpunkt der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Jahr 2005 war vor allem einen Verbund mit
den Dr. Horst Schmidt Kliniken in Wiesbaden und dem Klinikum Offenbach und zunichst fiir die
Weiterbildungsangebote zu konkretisieren. Vorbild hierzu ist der bereits bestehende Verbund in der
Ausbildung zur/m Operationstechnischen Assistentin/en.

Dies erforderte viele Arbeitstreffen, um eine Bestandsaufnahme {iber die bisherigen Angebote in den
Weiterbildungen zu erheben, gleichartige Grundlagen festzuhalten und ein gemeinsames Vorgehen zu
planen.

Am 01.12.2005 wurde dieses Vorhaben allen Kooperationspartnern im Géstehaus der Universitit
prasentiert und die geplanten Veranderungen dargestellt; SchwerpunktméBig die Umstrukturierung
durch die Modularisierung der Weiterbildungslehrgéinge. Dies bedeutet, den Lehrgang mit weniger
Anwesenheit und einer Kombination von selbststéndigem, institutionalisiertem Lernen, Reflexion und
eigenstandiger Erarbeitung durchzufiihren. Diese hohere Flexibilitit wurde in der anschlieBenden
Diskussion begriifit und unterstiitzt.

Zudem bietet die Umstellung auf Module, die auch einzeln gebucht werden konnen, eine Ergéinzung
der innerbetrieblichen Fortbildung.

Fiir das Jahr 2006 ist die Erstellung eines gemeinsamen Curriculums der einzelnen
Fachweiterbildungen der Verbundhiuser zentraler Arbeitsschwerpunkt. Dies beinhaltet auch die
Aufgabenverteilung und Angleichung der Organisation.

Im Jahr 2005 bestanden mit der Aus-, Fort- und Weiterbildung neben den Verbundhdusern, Stidtische
Kliniken Hochst, BG-Unfallklinik und Krankenhaus Nordwest mit 29 weiteren Kliniken
Kooperationen. Die Stadtischen Kliniken Hochst sind zum 31.12.2005 aus dem Verbund
ausgeschieden, bleiben jedoch weiterhin Kooperationspartner.
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Am 01.08.2005 begann ein neuer Ausbildungsgang zur/m Operationstechnischen Assistentin/en der
nach dem von einer Kollegin der Abteilung in ihrer Diplomarbeit entwickelten Curriculum ausbildet.
Dieses Curriculum basiert auf der Theorie von Handlungs- und Lernbereichsorientierung und ist
ebenfalls in Module gegliedert. Dieses soll nach Evaluation deutschlandweit umgesetzt werden.

Die Abteilung ist bestrebt die Verdnderungen in der Gesundheits- und Sozialpolitik sowie den
Okonomischen und wirtschaftlichen Gegebenheiten aufzugreifen und mit den zur Verfligung stehenden
Moglichkeiten addquat darauf zu reagieren und innovative Prozesse zu unterstiitzen.

Aufgrund des neuen Krankenpflegegesetzes vom 01.01.2004 wird auch in naher Zukunft die
Weiterbildungs- und Priifungsordnung in Hessen verdndert werden miissen. Die Mitarbeiter der AFW
arbeiten diesbeziiglich in den unterschiedlichsten Gremien mit und bringen ihre Erfahrungen mit ein.
Inwieweit dies in Bezug auf ein neues Weiterbildungsgesetz moglich wird, bleibt abzuwarten, da von
Seiten des Ministeriums die Planung noch nicht so weit fortgeschritten ist.

Bereich Ausbildung

Operationstechnische Assistenten

Im Jahr 2005 haben 16 OTA-Auszubildende ihre Ausbildung an der OTA-Schule erfolgreich
abgeschlossen. Ein Schiiler konnte den Leistungsanforderungen beim ersten Mal nicht entsprechen,
konnte seinen Abschluss nach 6 Monaten jedoch erfolgreich nachholen.

Zum 01.08.2005 begann der 5. OTA-Lehrgang an unserem Haus, der Ausbildungsgang startete mit 17
Personen, die in 5 Kooperationshidusern und der eigenen Klinik praktisch ausgebildet werden.

Der OTA Kurs 2005/2008 wird nach dem neuen OTA-Curriculum organisiert und ausgebildet. Das
bedeutet eine Abkehrung von der Facherstruktur hin zur fachiibergreifenden Lehrausrichtung, die sich
an dem Lernbereichskonzept ausrichtet. Der Lehrgang lauft als Pilotprojekt der DKG und des OTA-
Schultrager-Verbandes und wird iiber die 3 Ausbildungsjahre auch von beiden begleitet und evaluiert.
Die Kooperation zwischen den OTA-Schulen der Dr. Horst Schmidt Kliniken und dem Klinikum
Offenbach besteht unverindert.

Anasthesietechnische Assistenten

Am 01. Februar 2005 begann der neue Ausbildungsgang zur/m Anésthesietechnischen Assistentin/en
am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main. Die Abteilung ist damit,
neben der Martin Luther Universitidt Halle-Wittenberg, die zweite Klinik in Deutschland, die diesen
innovativen Ausbildungsgang anbietet.

Als Kooperationspartner filir diese Ausbildung konnte das Sankt Josefs-Hospital in Wiesbaden und das
Krankenhaus Nordwest in Frankfurt gewonnen werden.

Die Ausbildung dauert bis zum 31. 01. 2008.

An dem Ausbildungsgang nehmen insgesamt neun Auszubildende teil. Davon sind zwei Teilnehmer
aus dem Sankt Josefs-Hospital, Wiesbaden, zwei Teilnehmer aus dem Krankenhaus Nordwest,
Frankfurt am Main, sowie fiinf Teilnehmer aus dem Klinikum.

Seit dem Jahr 2005 besteht ein Gestellungsvertrag mit der DRK-Schwesternschaft Marburg e. V., tiber
den die Auszubildenden zur/m Anisthesietechnischen Assistentin/fen und Operationstechnischen
Assistentin/en im Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main beschaftigt
werden.

Bereich Fachweiterbildung

FWB Funktionsdienst

Durch das breite Angebot an unterschiedlichen Funktions- und Operationsabteilungen in den
verschiedenen kooperierenden Kliniken ist es gelungen, den Teilnehmern der Weiterbildung ein
groBBes Spektrum an Fachbereichen anzubieten. Seit Mai 2005 besteht in der Fachweiterbildung ein
Verbund mit dem Klinikum Offenbach. Im November 2005 wurde weiterhin ein Verbund mit den Dr.
Horst-Schmidt Kliniken in Wiesbaden geschlossen. An beiden Verbund-Weiterbildungsstitten werden
Teilnehmer aus den Kooperationshdusern des Universitdtsklinikum Frankfurt theoretisch
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weitergebildet. Die praktischen Einsdtze finden am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-
Universitdt Frankfurt am Main oder in den Kooperationshdusern statt

FWB Intensivpflege und Anésthesie

Im vergangenen Jahr wurden zwei Fachweiterbildungen Intensivpflege und Anésthesie durchgefiihrt
und erfolgreich abgeschossen. Einer endete im April 2005, der zweite Oktober 2005.

Im Mai 2005 begann der erste Lehrgang Intensivpflege und Anésthesie in modularer Form. Die ersten
Erfahrungen mit dem neuen System sind durchaus positiv. Fiir die Erarbeitung eines gemeinsamen
Curriculums mit den neuen Verbundpartnern konnte die Abteilung ihre Erfahrungen im Wesentlichen
einflieBen lassen.

FWB Onkologie

Mit der Einfilhrung des modularen Systems in der Weiterbildung sollen auch fiir die Onkologie
Module erarbeitet werden. Durch die groBere Flexibilitdt der Module erhofft sich die Abteilung mehr
Interessenten flir die Weiterbildung, um diese wieder anbieten zu konnen.

FWB Psychiatrie

Der Lehrgang, der am 01.03.2004 begonnen hat, fand ohne die Beteiligung des Klinikums statt. Die 12
Teilnehmer kommen aus sieben verschiedenen Kooperationskliniken. Die berufspraktischen Einsétze
werden in 25 Einrichtungen absolviert. 2005 haben die 12 Teilnehmer erfolgreich die
Zwischenpriifung abgeschlossen.

Die drei Weiterbildungsstétten in Hessen (Gieflen, Marburg und Frankfurt am Main) haben sich darauf
verstdndigt, mehr inhaltlich zusammenzuarbeiten und gemeinsame Kernpunkte der psychiatrischen
Pflege als gemeinsame Grundlage festzulegen.

Die Einbeziehung von Betroffenen und Angehorigen in die Bildungsdiskussion soll dabei im
trialogischen Miteinander zundchst in den Arbeitstreffen diskutiert werden. Dafiir ist 2006 ein
Fachgespriach vorgesehen, zu dem das Ministerium, das Regierungspréisidium, Vertreter der
Pflegeverbande, Angehdrigen- und Betroffenenverband und Vertreter der Fachhochschule eingeladen
werden.

FWB Rehabilitation

Die staatliche Anerkennung durch den RP besteht flir die Fachweiterbildung seit 2004. Um einer
breitere Plattform herzustellen wurde von der Pflegedirektion ein gemeinsamer Kontakt mit dem
Geschiftsfithrer und Vorsitzenden der Privatkrankenanstalten in Hessen und Rheinland-Pfalz e. V.
hergestellt mit dem Ziel, eine Kooperation einzugehen und die Fachweiterbildung Rehabilitation
modularisiert anzubieten und Module aus den anderen Weiterbildungen, soweit nach den Vorgaben
der Weiterbildungs- und Prifungsordnung moglich, zu integrieren.

Bereich Weiterbildung:

Palliative Care

Im Oktober 2005 wurde wieder eine Zusatzqualifikation Palliative Care begonnen. Die 14 Teilnehmer
kommen aus ambulanten Pflegeeinrichtungen, der Hospizarbeit und den onkologischen Abteilungen
einiger Krankenhduser.

Auch fiir 2006 ist wieder eine Zusatzqualifikation Palliative Care geplant.

Praxianleiter
Im Rahmen des Verbundes mit dem Krankenhaus Nordwest, wird die Weiterbildung nur noch dort
angeboten.

Stations- und/oder Gruppenleitung

Auch im Jahre 2005 konnte wieder eine Weiterbildung zur Stations- und/oder Gruppenleitung im
Verbund mit dem Krankenhaus Nordwest, in Kooperation mit dem Hospital zum Heiligen Geist, der
Deutschen Klinik fiir Diagnostik und den Stddtischen Kliniken Hochst durchgefiihrt werden.

Die Weiterbildung begann am 14.02.2005 mit insgesamt 18 Teilnehmer/Innen, davon waren zwei
Teilnehmer/Innen aus dem Krankenhaus Nordwest, ein Teilnehmer aus dem Hospital zum heiligen
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Geist, drei Teilnehmer/Innen aus den Stddtischen Kliniken Hochst, zwei Teilnehmer/Innen aus der
Deutschen Klinik fiir Diagnostik und 10 Teilnehmer/Innen aus dem Universitdtsklinikkum. Am
28.10.2005 beendeten diese 18 Teilnehmer die Weiterbildung erfolgreich mit einer Abschluss-
prasentation ihrer schriftlichen Arbeiten vor einem Fachpublikum.

In dieser Weiterbildung lag die thematische Auseinandersetzung in der Reorganisation von
Arbeitsabldufen unter wirtschaftlichen Schwerpunkten im Stationsbereich zu thematisieren, sowie die
Delegation einer gezielten Verantwortungsiibernahme an die gesamte Arbeitsgruppe im Pflegedienst,
Fiihrung als Serviceleistung zu verstehen und die Auseinandersetzung mit Konfliktsituationen im
Arbeitsfeld.

Die Weiterbildungsteilnehmer fiihrten in diesen Themenbereichen eine erfolgreiche Auseinander-
setzung innerhalb des gelehrten Fiihrungsverstdndnisses.

Servicemanagement

Es wurden drei Inhouse- Wochenendseminare iiber die Thematik ,, Kundenorientiertes Denken und
Handeln im personlichen Kontakt und am Telefon®™ angeboten und geschult mit der Zielsetzung, den
Dienstleistungsgedanken auch nach auflen hin umzusetzen. Die Auswertung bestitigte den Erfolg
dieser Seminare.

Personalentwicklung

Im Bereich der Personalentwicklung wurde im Auftrag durch die EKE/Manager/Innen Coaching zur
gezielten Problemlosung im Organisationsbereich und der Mitarbeiterfiihrung fiir Fiihrungskréfte im
mittleren Management in unterschiedlichen Zentren unterstiitzend angeboten und durchgefiihrt.
Coaching fiir Fiihrungskriafte im Pflegedienst wird auch nach Absprache mit der Pflegedirektion
extern in den Verbund und Kooperationshéusern angeboten.

Weiterhin wurde eine gezielte Prozessbegleitung in den unterschiedlichen Bereichen des Klinikums
erfolgreich durch begleitende Moderationssteuerung hinsichtlich der Fiihrungsaufgaben, Organisation
von Arbeitsabldufen, gemeinsame Zielsetzung innerhalb der Fiihrungsaufgaben sowie der
Mitarbeiterfithrung mit den EKE/ Manager/Innen gemeinsam erarbeitet und durchgefiihrt.

Uberblick fiir das Jahr 2005

FWB im Jahr 2005 Abgeschlossen Begonnen Stand 31.12.05
Funktionsdienst Mai 2003/2005 1 Lehrgang im Mai Insgesamt 8 TN in WB
1 Kurs mit 22 TN 2005/2007 mit 4 TN im |im Klinikum Offenbach
Klinikum Offenbach und den HSK
1 Lehrgang im Nov. Wiesbaden
2005/2007 mit 4 TN in
den HSK Wiesbaden
Intensivpflege und Lehrgang Mai 2005/2007 Mai 2005/2007
Anisthesie Mai 2003/2005 mit 11 TN mit 11 TN
mit 16 TN (10 (Modulares System)
Erwachsene und 6
Pédiatrie)
Lehrgang
Nov. 2003/2005
mit 15 TN
Palliative Care Oktober 2004/2005 Oktober 2005/2006 1 Lehrgang mit 14 TN
12 TN 14 TN
Praxisanleiter Keiner Angebot {iber das Kein Lehrgang
Krankenhaus Nordwest
Stations- und/oder 28.10.2005 1 Lehrgang | 14.02.2005 1 Lehrgang | Kein Lehrgang
Gruppenleitung mit 1§ TN mit 1§ TN
Onkologie Ausgesetzt Ausgesetzt ausgesetzt
Psychiatrie keiner keiner 1 Lehrgang 01.03.2004
mit 12 TN
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FWB im Jahr 2005

Abgeschlossen

Begonnen

Stand 31.12.05

Schule fir OTA

Lehrgang 2002/2005
Ausbildung
Universititsklinikum 20
TN, davon 6 TN aus
dem
Universitatsklinikum

Lehrgang 2005/2008
Ausbildung
Universititsklinikum 16
TN, davon 5 TN aus
dem
Universitatsklinikum

Lehrgang 2003/2006
Ausbildung Klinikum
Offenbach 18 TN,
davon 5 TN aus dem
Universititsklinikum

Lehrgang 2004/2007
Ausbildung HSK 20
TN, davon 5 TN aus
dem

Universitatsklinikum

Lehrgang 2005/2008
Ausbildung
Universititsklinikum
TN , davon 5 TN aus
dem
Universititsklinikum

Bereich Innerbetriebliche Fortbildung

Im Jahr 2005 wurden im Klinikum ausschlielich Pflichtveranstaltungen fiir Mitarbeiter angeboten. Es
handelt sich dabei um Kurzveranstaltungen (meist 1 2 Std.), die hdufig der Einhaltung gesetzlicher
Auflagen dienen.

Insgesamt gab es 2.322 Anmeldungen (im Vergleich zu 2004 waren es 3.161) fiir Fortbildungen.

Die folgende Auflistung zeigt, welches Interesse die Pflichtveranstaltungen fanden.

2004 2005

Pflichtveranstaltungen Anzahl der Teilnehmer Anzahl der Teilnehmer aus
aus allen Bereichen allen Bereichen

Aufbereitung von Endoskopen 5 6
Brandschutz — Theorie / Praxis 1.573 1.206
Hygienem. bei MRSA 169 149
Medizinprodukte-Gesetz 32 52
Reanimation 382 468
Unterweisungen nach R6V 62 /
Unterweisungen nach StrlSchV 98 21
Gesamt: 2.321 1.902

Weitere Aktivitaten:

Der in 2004 begonnene Kurs zur Aktualisierung und Erhaltung der Fachkunde nach Rontgen- und
Strahlenschutzverordnung erfreute sich in 2005 steigender Nachfrage. Der Kurs war ndtig geworden,
nachdem im Strahlenschutzgesetz die gesetzliche Anforderung geschaffen wurde, dass Beschiftigte,
die in Strahlenschutzbereichen arbeiten, regelmiflig alle fiinf Jahre ihre Fachkunde bzw. Kenntnisse
nach ROV bzw. StrlSchV aktualisieren miissen. Es wurden zwei Kurse mit insgesamt 139 Teilnehmern
(2004 waren dies 72 Teilnehmer) durchgefiihrt. Die Beschiftigten des Klinikums haben die
Moglichkeit der kostenlosen Teilnahme.

In Zusammenarbeit mit dem Brustzentrum Frankfurt und Offenbach, sowie in Kooperation mit dem
Tumorzentrum Rheinland-Pfalz fand im Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitidt das
2. Curriculum ,,Psychoonkologie fiir Arzte und Psychotherapeuten in fiinf Blocken statt. 25
Teilnehmer nahmen an den Veranstaltungen teil. Die Organisation der Veranstaltungen oblag der
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AFW, Bereich Fortbildung in Zusammenarbeit mit Frau Klee, Projekt Schmetterling / ZFG. Auch
diese Veranstaltungsreihe erfreut sich stetig steigender Nachfrage.
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Zentrum der Inneren Medizin
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Caspary

Medizinische Klinik |

(Gastroenterologie und Pneumologie/Allergologie)
Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Caspary

Schwerpunkt Gastroenterologie, Endokrinologie, Pneumologie/Allergologie
Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Caspary

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Uberregionale ambulante und stationdre Krankenversorgung in den Bereichen Gastroenterologie,
Hepatologie, Emihrungsmedizin, Pneumologie und Allergologie mit folgenden inhaltlichen
Schwerpunkten:

e Diagnostik und Therapie chronischer Virushepatitiden

Fithrendes Internationales Zentrum zur Evaluation neuer Therapiekonzepte. Beteiligung an
zahlreichen nationalen und internationalen Studien.

e Autoimmuncholangitiden

National und international fithrendes Zentrum zur Therapie der primér bildren Zirrhose, Teilnahme an
mehreren Multizenterstudien.

¢ Komplikationen chronischer Lebererkrankungen

Uberregionales Zentrum zur eng verzahnten ambulanten und stationiren Betreuung von Patienten mit
Folgeerkrankungen einer Leberzirrhose. Medikamentose und interventionell-endoskopische
Betreuung, interdisziplindre Betreuung zusammen mit dem Institut flir Rontgendiagnostik
(transjuguldre  portosystemische ~ Shunts, arterielle = Chemoembolisation,  laserinduzierte
Thermokoagulation maligner Lebertumoren) und mit der Klinik fiir Allgemein- und Abdominal-
chirurgie (operative Strategien beim hepatozelluldren Karzinom, der Lebertransplantation).

e Transplantationsmedizin

Evaluation von Patienten mit dekompensierten Lebererkrankungen zur Frage der orthotopen Leber-
transplantation und ambulante Nachsorge.

e Dunn- und Dickdarmerkrankungen

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

e Gastroenterologische Onkologie

Ambulante und stationdre Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren des Magen-Darm-
Traktes, des Pankreas sowie der Leber und ableitenden Gallenwege. Teilnahme an internationalen
Therapiezulassungsprotokollen. Molekulare Diagnostik und Spezialsprechstunden fiir Patienten mit
hereditdren Tumorerkrankungen. Hochspezialisiertes, interventionell endoskopisches Programm zum
kurativen Ansatz (Polypabtragungen, Mukosaresektionen bei TI1-Tumoren) sowie umfassende
Therapiekonzepte zur palliativen Versorgung (endoprothetische Versorgung im Osophagus, der
ableitenden Gallenwege, etc.)

e Gastrointestinale Motilitatsstérungen

Spezialsprechstunde flir Patienten mit motilititsbedingten Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes.
Manometrische  Spezialdiagnostik und interdisziplindre = Therapieberatung (medikamentds,
interventionell-endoskopisch, chirurgisch).

e Chronische Pankreatitiden

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

e Erndhrungsmedizin

Ambulante und stationdre Versorgung flir die enterale und parenterale Erédhrungstherapie.
Verzahnung mit der heimenteralen und heimparenteralen Erndhrung. Evaluierung von erndhrungs-
therapeutischen Maflnahmen bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. RegelméBige Patienten-
und Angehorigenschulungen.

e Lungentransplantation

Evaluation von Patienten, bei denen eine Lungentransplantation eine Therapieoption ist sowie
Betreuung der transplantierten Patienten.

e Erwachsene Patienten mit cystischer Fibrose

Zentrum fiir die ambulante und stationdre Betreuung von erwachsenen Patienten mit dieser
angeborenen Stoffwechselerkrankung. Beteiligung an nationalen und internationalen Studien.

e Pneumologische Onkologie

Spezialsprechstunde fiir Patienten mit Bronchial-Carcinomen. Ambulante und stationdre
Chemotherapien. Teilnahme an nationalen Studien.

Nichtinvasive Beatmung unter intensivmedizinischen und hiuslichen Bedingungen

Spezialambulanz fiir Patienten, bei denen eine nicht-invasive Beatmung (NIB) eine Therapieoption ist
sowie Evaluation der NIB auf der Intensivstation bei respiratorischem Versagen.

2. Lehre

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

e  Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen (Kursus) und UKLIF-Begleitvorlesung
(Einfiihrung in die Innere Medizin)

Praktische Ubungen fiir akute Notfille und Erste Arztliche Hilfe (Praktikum)

Klin. Chemie und Hématologie (Praktikum)

Klinische Pathophysiologie (Vorlesung)

Praktikum der Inneren Medizin (Praktikum)

Innere Medizin (Hauptvorlesung)

Medizinische Poliklinik (Vorlesung)

Fallseminar Innere Medizin (PJ-Veranstaltung)

Internistisches Fallseminar (ZIM)

Klinisch-pathologische Konferenz (ZIM, ZPATH, ZRad)

Gastroenterologische Endoskopie (Vorlesung mit Demonstrationen)
Ultraschalldiagnostik in der Gastroenterologie (Vorlesung und Praktikum)

Praktische Gastroenterologie (Anleitung zu Laborarbeiten)

Klinik und Pathologie Gastroenterologischer Erkrankungen (sog. Dreiménner-Vorlesung)
Gastroenterologisches Kolloquium (Abteilungs-Kolloquium)

Experimentelle Gastroenterologie (Anleitung zu wissenschaftl. Laborarbeiten)
Gastroenterologisch-chirurgische Konferenz (Kolloquium)

Grundlagen und Klinik der Hepatologie (Vorlesung).

Klinische Erndhrung und Infusionstherapie (Seminar)

3. Forschung

Molekulare Regulation intestinaler Barrierenfunktion (DFG) (Prof. Dr. Dr. J. Stein)

Die Regulation der intestinalen Barrierenfunktion (Aufnahme von Makro- und Mikronéhrstoffen,
Schutz vor luminalen Noxen) unterliegt sehr komplexen Mechanismen, deren Aufklirung zum
besseren Verstindnis der Atiopathogense von gastrointestinalen Krankheiten (M. Crohn, Colitis
ulcerosa, Sprue, Tumoren) beitrdgt. Untersucht werden die molekulare Regulation intestinaler
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SchluBleisten (Bedeutung kleiner GTP bindender Proteine, StreBproteine) sowie die Kommunikation
epithelialer und subepithelialer Zellverbinde.

e Praventive Onkologie (Europaisches Graduiertenkolleg-DFG, Wirtschaftsministerium,
Deutsche Krebshilfe) (Prof. Dr. Dr. J. Stein).

e  Primérprevention (DFG): Nahrungsfaktoren in der Chemoprevention des kolorektalen Karzinoms.
Es gilt heute als unumstritten, dass Ernihrungsfaktoren in der Atiologie des sporadischen kolorektalen
Karzinoms eine iiberragende Rolle zukommt. Nach derzeitigem Wissensstand gilt als gesichert, dass
ein hoher Verzehr an Gemiise und Friichten mit einer Verringerung der Krebsrate in vielen Geweben
einhergeht. Offensichtlich iiberwiegt bei Personen mit reichlichem Verzehr an Obst und Gemiise die
Exposition gegeniiber krebshemmenden Substanzen gegeniiber krebsfordernden.

Derzeit ist unklar, welcher chemisch definierten Substanz aus Obst/Gemiise der wesentliche
tumorprotektive Effekt zuzuschreiben ist. Ein besonderes Augenmerk wurde jiingst den so genannten
sekundiren Pflanzenstoffen (,,Phytoprotektanten) zuteil. Vertreter dieser heterogenen Gruppe wirken
antioxidativ, antimikrobiell, antiinflammatorisch und immunmodulierend und entfalten sowohl im
Reagenzglas als auch im Versuchstier tumorhemmende Eigenschaften.

e  Sckundirpriavention (Wirtschaftsministerium - Prolnnoll, Deutsche Krebshilfe)

Der fikale okkulte Bluttest gehort seit Ende der 1970er Jahre zum Programm der gesetzlichen
Krebsfritherkennung in Deutschland. Der Nutzen des fikalen Bluttests in der Fritherkennung
kolorektaler Karzinome konnte in mehreren gro3en, randomisierten Studien nachgewiesen werden. Er
ist in seiner Wertigkeit aufgrund einer méfigen Sensitivitit jedoch begrenzt. Im Rahmen prospektiver
Studien werden neu entwickelte Stuhlmarker auf immunologischer Basis (Hamoglobin, Transferrin,
Calprotectin) in mutizentrischen Studien evaluiert.

e Physiologische und pathophysiologische Bedeutung von Polyaminen im Gastrointestinal-
trakt (Else Kroner-Fresenius-Stiftung, EU-Projekt COST 922) (Prof. Dr. Dr. J. Stein).

e Regulation und Steuerung der 5-Lipoxygenase und PPARgamma durch Histondeacylase-
Inhibitoren im Wachstum und der Differenzierung intestinaler Epithelzellen (DFG-
Européisches Graduiertenkolleg) (Prof. Dr. Dr. J. Stein).

e Molekulare Mechanismen der Tumorgenese des kolorektalen Karzinoms (Sander-Stiftung)
(J. Trojan)

Identifizierung und Charakterisierung von Interaktions-Partnern des humanen DNA Mismatch-

Reparatur Proteins MLH1 (Grundlagenforschung). In vitro-Modelle zur Untersuchung der humanen

DNA-Mismatch-Reparatur.

e Genetik erblicher, gastrointestinaler Tumorerkrankungen (Sander-Stiftung) (J. Trojan)
Molekulare Epidemiologie erblicher Tumorerkankungen mit gastrointestinaler Beteiligung (Peutz-
Jeghers-Syndrom, Cowden-Syndrom, hereditires nichtpolypdses kolorektales Karzinom) PCR,
Sequenzierung, rekombinante Expression.

e Entwicklung und klinische Evaluierung neuer galenischer Arneimittelformulierungen zur
topischen Behandlung chronisch-entziindlicher Darmkrankheiten. (Kolon-Drug-Targeting).
(Kooperationsprojekt mit Roéhm-Pharma (Darmstadt) und dem Institut fOr
Pharmazeutische Technologie) (Prof. Dr. Dr. J. Stein).

e Immunologie der intestinalen Mukosa (DFG) (Dr. W. Holtmeier)

Charakterisierung des intestinalen T-Zell Rezeptor Repertoires bei Gesunden und Patienten mit
intestinalen Krankheiten (Sprue, M. Crohn). Untersuchungen der CDR3 Doméne (Antigenbindung)
mit molekularbiologischer Methodik (PCR, DNA-Sequenzierung).
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3.1 Forschungsschwerpunkte

e Lebensqualitat nach Lungentransplantation (Prof. Wagner)

Mit der steigenden Zahl an transplantierten Patienten in Frankfurt soll diese Studie iiberpriifen, wie die
Lebensqualitit nach Lungentransplantation zunimmt. In Zusammenarbeit mit der hiesigen
Psychosomatik wurde ein Evaluationsprogramm erstellt, in das alle Patienten vor und nach
Transplantation eingeschlossen werden.

e Gesundheitszustand erwachsener Mukoviszidose-Patienten in Deutschland: Ein Vergleich
der in der Jugend erfolgten ambulanten und stationaren Therapieeffekte (Else-Kréner-
Fresenius-Stiftung) (Prof. Dr. T.O.F. Wagner)

Es wird untersucht, ob das weitgehend etablierte Schema der ambulanten Antibiotika-Therapie von

CF-Patienten vergleichbar ist mit der friiher und in vielen Zentren auch heute noch iiblichen

stationdren Therapie und ob die Langzeitergebnisse unterschiedlich oder gleich sind.

e Das Atemkondensat als nicht-invasive Methode in der Pneumologie (Prof. Dr. T.O.F.
Wagner):

Das Atemkondensat ist eine noch relativ neue Methode zur nicht invasiven Gewinnung von

Ausatemluft. Zum einen wird versucht, diese Methode zu standardisieren, um spéter dann Oxidantien

und anderen entziindliche Faktoren in der Lunge nicht-invasiv messen zu konnen.

e |L-18 bei Lungenerkrankungen (Dr. C. v. Mallinckrodt):

IL-18 ist ein relativ neu entdecktes Cytokin, dessen Rolle bei Erkrankungen der Lunge noch
unbekannt ist. Da die meisten Lungenerkrankungen wie COPD, Mukoviszidose, Asthma und Fibrose
mit einer Inflammation der Bronchialschleimhaut und Alveolen einhergehen, soll untersucht werden,
bei welchen Erkrankungen dieses frith-inflammatorische Cytokin nachweisbar ist und welche Rolle es
in der Entziindungskaskade spielt.

e Automatisierte Lungenvolumenbestimmung bei beatmeten Patienten (Prof. Dr. T.O.F.
Wagner):

Die Effekte von PEEP bei beatmeten Patienten tibertragen sich auf das kardiorespiratorische System

durch Verinderungen des endexspiratorischen Lungenvolumens, das aber mit vertretbarem Aufwand

bisher beim beatmeten Patienten nicht zu bestimmen ist. Mit einer neu entwickelten Technologie wird

in Kooperation mit einem Medizinproduktehersteller eine Methode entwickelt und evaluiert.
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Funktionsbereich Endokrinologie, Diabetes und Stoffwechsel
Leiter: Prof. Dr. K. Badenhoop

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Im Mittelpunkt steht die Versorgung von Patienten mit endokrinologischen Krankheitsbildern,
Diabetes- und Stoffwechselerkrankungen auf den Stationen B8 und 33-1, sowie in der
Hochschulambulanz. Die Diagnostik und Therapie wurde in allen Bereichen aktualisiert und nach den
Vorgaben des Qualitdtsmanagements angepasst.

Im Jahr 2005 wurden insgesamt 376 Patienten im Rahmen des Diabetes-Therapiezentrums (Station
33-1) stationdr behandelt, nach DRG kodiert, aber noch nach Pflegesidtzen abgerechnet. Die Top 9
DRG-Diagnosen waren Diabetes mellitus mit und ohne &uBlerst schweren Komplikationen und
Komorbidititen (K60 A, B, C, D; 298 Fille) sowie verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus
(Behandlung des Diabetischen Fullsyndroms, K01B, C), Endokrinopathien mit und ohne komplexen
Diagnosen (K64B, C) und verschiedene Stoffwechselerkrankungen (K62B). Dabei lag die mittlere
Verweildauer von den genannten Top 9 DRGs im Schwerpunkt unter den mittleren Verweildauern fiir
die jeweilige DRG. Die Patienten konnten somit schneller in die ambulante Behandlung entlassen
werden. In diesem Zusammenhang wurden nach- und vorstationdre Behandlungsformen erweitert und
die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen intensiviert. Alle Leistungen wurden streng
qualitétsorientiert erbracht.

Als Kontrollinstrument in der stationdren Diabetestherapie diente die Erfassung der Patienten nach der
Hessischen Arbeitsgemeinschaft Strukturierte Diabetestherapie — HASD, DPV, was komplett iiber ein
elektronisches Auswertungssystem eingegeben werden konnte. Relevante Parameter der
Prozessqualitdt und der Ergebnisqualitdt, welche die Betreuungssituation im Behandlungsjahr 2005
widerspiegeln, wurden fiir mehrere Hessische Kliniken zentral ausgewertet.

Der Funktionsbereich hat im Januar 2004 mit der Ausarbeitung und Etablierung eines
Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN ISO 2001:9000 begonnen, welches klar definierte
Qualititsziele beinhaltet. Neben Forschung, Lehre und Krankenversorgung auf allerhdchstem Niveau
ist die Optimierung aller Ablaufe, Arbeitsprozesse und die Verbesserung der Zufriedenheit von
Patienten und Zuweisern oberstes Ziel. Die Zertifizierung ist fiir das Jahr 2006 vorgesehen.

In der Endokrinologischen Ambulanz wurde in Zusammenarbeit mit der Kinderklinik die Uberleitung
von Adoleszenten und jungen Erwachsenen mit chronischen endokrinen Erkrankungen intensiviert.
Hierbei wurde eine Erweiterung dieser Spezialsprechstunde auf adoleszente Patienten vorgenommen,
die im Rahmen von Chemotherapien bei himatologisch/onkologischen Erkrankungen eine Schadigung
des Hormonsystems erfahren haben.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis.
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3. Forschung

Molekularendokrinologische Forschung

Die Arbeitsgruppe unter der Leitung von Frau Dr. Ramos-Lopez hat inzwischen ein sehr groBes
Kollektiv von Patienten mit Autoimmunendokrinopathien (Typ 1 Diabetes mellitus, Morbus Basedow,
Hashimoto Thyreoiditis und Morbus Addison sowie pluriglandulédre Insuffizienz-Syndrome) zum Teil
zusammen mit Familienangehorigen (Eltern/Geschwister) und einer groBlen Anzahl von gesunden
Kontrollpersonen untersucht. Neben dem Schwerpunkt der Immungenetik im Rahmen der
Histokompatibilititsgene HLADR DQ und den Genen fiir das kostimulatorische Gen CTLA4
(Cytotoxisches T-Lymphozyten Antigen 4) wurden Gene fiir den Killer-Inhibitory-Receptor (KER)
untersucht. Hierbei wurde insbesondere ein Schwerpunkt auf die Analyse der Interaktion der
verschiedenen Genloci in Form von Haplotypanalysen durchgefiihrt. Es konnte eine neue
Datenanalyse mittels eines selbst aufgebauten Systems verschiedener Algorithmen eingesetzt werden,
bei denen einzelne Polymorphismen zu Haplotypen gruppiert werden. Hierbei konnten neue
Assoziationen bestimmter Hapoltypen und Polymorphismen von Genen gefunden werden, die von
verschiedenen Chromosomen kodiert werden (z.B. Interaktion des HLADQ Locus mit dem
Insulinpromotor-Polymorphismus und mit dem CTLA4-Gen).

Nachdem die Gruppe eine Assoziation verschiedener Autoimmunendokrinopathien mit Allelen des
Vitamin D-Rezeptors nachweisen konnte und diese Befunde auch auf Polymorphismen der CYP1-
alpha-Hydroxylase (CYP27B1) ausgedehnt wurden, konnte eine weitere Assoziation mit einem neuen
Enzym (CYP2R1) gefunden werden, die eine besondere Bedeutung des Vitamin D-Systems fiir Typ 1
Diabetes mellitus bestitigt. Die Forschung zu funktionellen Konsequenzen der Allele des Vitamin D-
Systems sollen in einer zukiinftigen Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Pharmakologie im Rahmen
des Patenschaftsmodells untersucht werden (Kooperationspartner Prof. Radeke, Prof. Pfeilschifter).

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Medizinische Klinik Il (Hamatologie/Onkologie, Rheumatoloqie,

Infektiologie, HIV)
Direktor: Prof. Dr. Dieter Hoelzer

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Hamatologie/Onkologie

Im Jahr 2005 wurde die stationdre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik II auf den
Stationen B5 und B5-Isolierstation sowie B6 mit den Schwerpunkten Himatologie und Onkologie, der
Knochenmarktransplantations-Station, der hidmatologisch-onkologischen Tagessstation und der
Infektionsstation 68 mit dem Schwerpunkt HIV-erkrankter Patienten sowie Haus 68 Isolierstation
durchgefiihrt.

In den hdmatologisch-onkologischen Ambulanzen und der Knochenmark-Ambulanz wurden Patienten
zur Beratung, Diagnostik und Therapie aufgenommen. Insgesamt betrug die Fallzahl fiir die Ambulanz
1.418 und fiir die Tagesstation 1.513. In der Knochenmark-Ambulanz wurden 81 Patienten neu zur
Beratung, Diagnostik und Therapie aufgenommen. Insgesamt wurden 2.528 Behandlungen
durchgefiihrt.

In der Einheit fiir Knochenmark- und Stammzelltransplantation wurden 2005 insgesamt 76 Transplan-
tationen bei erwachsenen Patienten durchgefiihrt. Die Zahl der allogenen Transplantationen erreichte
mit insgesamt 40 einen Hochststand, wéhrend die Zahl der autologen Transplantation mit 36
gegeniiber den Vorjahren riickldufig war. Bei den allogenen Patienten erfolgten 14 Transplantationen
von einem HLA-identischen Geschwister und 26 Transplantationen von einem unverwandten HLA-
identischen Fremdspender.

Rheumatologie

In der Rheuma-Ambulanz wurden im Jahr 2005 2.210 ambulante Behandlungen durchgefiihrt. Die 10
Behandlungspldtze umfassende rheumatologische Tagesklinik an der Orthopddischen Universitits-
klinik Friedrichsheim behandelte im Berichtsjahr 477 Patienten. Zusétzlich wurden 102
fachrheumatologische Konsile fiir stationdre Patienten auBlerhalb der Medizinischen Klinik II
dokumentiert.

Infektiologie

Zur Infektiologie gehort die Infektionsstation 68-2, die Isolierstation und das Infektionslaboratorium.
Die fachkompetente ambulante Behandlung von Tropenkrankheiten und komplizierten Infektionen
erfolgt im Rahmen der Medizinischen Poliklinik.

e  Stationdre Behandlung 68-2

Nach Reduktion der Bettenzahl im Jahr 2004 von 15 auf 13 ist die Zahl der Behandlungsepisoden
2005 deutlich angestiegen. Dies war moglich durch Belegung weiterer Betten der ehemaligen Station
68-1. Die Verweildauer konnte bei gleichzeitigem Anstieg der Fallzahlen auf 9,9 Tage reduziert
werden.

e  Med. Poliklinik

Ambulante Versorgung von ca. 750 Patienten mit nachgewiesener oder vermuteter Infektions- und
Tropenerkrankungen. Dies entspricht fast 60% aller dort behandelten Patienten (925 Neu- sowie 1280
Neu- und Wiedervorstellungen).

e [solierstation und Kompetenznetzwerk Infektiologie

24-stiindige Betriebsbereitschaft einschlieBlich 24-stiindiger drztlich-infektiologischer Rufbereitschaft

RegelmiBige praktische und theoretische Ubungen in der Isoliereinheit, jihrliche GroBiibungen mit
Mitarbeitern des Klinikums, des Stadtgesundheitsamtes und der Frankfurter Feuerwehr.
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HIV Schwerpunkt

Ambulante Behandlung HIV-infizierter Patienten

Die Tétigkeit des Schwerpunktes beinhaltet die ambulante Behandlung HIV-infizierter Patienten,
vorwiegend mit komplizierten Verldufen. Hierzu gehoren schwangere Frauen, Patienten, die mit
Hepatitis B und C coinfiziert sind, Patienten, die auf Grund resistenter Viren und schwerwiegender
Nebenwirkungen nur eingeschriankte Behandlungsoptionen haben. Die Anzahl behandelter HIV-
infizierter Patienten ist seit 1984 kontinuierlich angestiegen. Im Verbund mit groBen Frankfurter
Schwerpunktpraxen werden insgesamt 3.200 Patienten behandelt, die in einer gemeinsamen
Datenbank erfasst sind. Die Qualitit der Behandlung manifestiert sich eindrucksvoll in der niedrigen
Letalitdtsrate, die 2005 1,5% betrug. Im Jahre 1994 lag sie noch bei 12%. Der Schwerpunkt bietet fiir
spezifische Kollektive folgende Spezialsprechstunden an:

e  Sprechstunde fiir HIV-infizierte schwangere Frauen

Sprechstunde fiir HIV-infizierte mit chronischen Hepatitiden

Lipodystrophie Sprechstunde

Therapieumstellung Sprechstunde und Konsultation

Psychosoziale Beratung

Erforschung der Erkrankung

Eine besondere Expertise besteht auf dem Gebiet der Therapieforschung. Sie findet in enger
Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Virologie und dem Zentrum der Pharmakologie statt. Es
handelt sich vorwiegend um die klinische Erforschung von neuen antiretroviralen Substanzen, von
therapeutischen Impfstoffen und von neuen therapeutischen Strategien. Bis heute sind in der
Infektionsambulanz in Frankfurt 164 Studien, an denen insgesamt 2.694 Patienten teilgenommen
haben, durchgefiihrt worden. Seit Januar 2000 befindet sich im HIV-Schwerpunkt ein nationales
Studienkoordinationszentrum (NTCC), das in enger Zusammenarbeit mit dem Copenhagen-HIV-
Program (CHIP) die Koordination und das Monitoring von klinischen Studien durchfiihrt, die von den
National Institutes of Health (NIH) USA finanziert werden. Alle klinisch relevanten, virologischen,
immunologischen und pharmakokinetischen Daten der Patienten werden in einer zentralen Datenbank
gespeichert. Begleitend werden in regelmiBigen (1 - 3 monatlichen) Abstinden Blutproben aller
Patienten bei -70°C eingefroren und archiviert. Am 31.12.2005 betrug die Anzahl der archivierten
Proben 71.561.

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

Die Medizinische Klinik II hat ihre Lehrverpflichtungen in vollem Umfang durchgefiihrt. Hinzu
kommen zusédtzliche Lehrveranstaltungen im Bereich der Himatologie/Onkologie und Infektiologie.
Der HIV-Schwerpunkt organisiert das START-UP zur Schulung in der Behandlung von HIV von
Arzten und medizinischem Personal aus Entwicklungslindern. Auch beteiligt sich der HIV-
Schwerpunkt regelmifig an der Betreuung von Stipendiaten am Medical Exchange Program der
Europdischen AIDS Gesellschatft.

Zusétzlich zu den im Vorlesungsverzeichnis aufgefiihrten Lehrveranstaltungen wurden von Frau Prof.
Just-Niibling eine Tropenmedizinische Ringvorlesung mit praktischen Ubungen durchgefiihrt sowie
zwei Stunden Einfiihrungskurs fiir Intensivmediziner (Prof. Brodt).

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

Stammzellbiologie

e  Molekularer Mechanismus der Leukédmogenese der AML

Untersuchung zu Leukémie-assoziierten Translokationsprodukte PML/RARa und PLZF/RARa fiir die
Differenzierung und die Selbsterneuerung himopoetischer Stammzellen.
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e  Molekularer Mechanismus der Leukdmogenese BCR-ABL positiver Leukdmien
Mit Hilfe von rekombinanten Peptiden und Nukleinséuren soll das Ansprechen von durch BCR/ABL
transformierten Zellen auf Imatinib erhoht werden.

e Single Nukleotide Polymorphismen (SNP) im IL-18-Gen

Die Assoziation zwischen IL-18 SNP und der rheumatoiden Arthritis und chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen wurden in Zusammenarbeit mit PD Dr. Moller (Inselspital Bern) und Dr. Bocker
(Universitétsklinikkum Mannheim) untersucht.

o Effekte der Protein Phosphatase 1B auf ST1571-induzierte Differenzierung und Apoptose
Ber-Abl positiver Zellen

Hamatologisch-Zellbiologisches Labor

e Tyrosinkinase Inhibitoren:

Neue Tyrosinkinase Inhibitoren mit Spezifitit gegen ABL- (AMN107) bzw. ABL- und SRC- Kinasen
(Dasatinib) wurden in der Phasen I/II-Studien gepriift.

e  MRD-Untersuchung

Im Rahmen der multizentrischen sowie der unizentrischen klinischen Studien bei Ber-Abl positiven
ALLs erfolgt die therapiebegleitende Diagnostik der minimalen Resterkrankung (MRD) unter
Anwendung hochsensitiver PCR Techniken.

e Epigenetische Modulation

Die epigenetische Modulation von malignen Zellen als therapeutische Strategie wurde in klinischen
Studien mit Histondeacetylase-Inhibitoren (HDI) bei Patienten mit fortgeschrittenen hdmatologischen
Neoplasien eingesetzt und in vitro analysiert.

e NK-Zellen bei ALL
Ein immunologisch ausgerichteter Forschungsschwerpunkt befasste sich mit natiirlichen Killerzellen
als immunologischen Effektorzellen gegeniiber der akuten lymphatischen Leukémie.

Hamatologisch-Immunolgosches Labor
Die Anzahl der Oberflichenmarker-Untersuchungen betrug im Jahr 2005 35.156.

e  Wilms-Tumor-Gen (WT-1) in Interaktion mit Onkogenen

In einer von der Messer-Stiftung geférderten Studie wird die Regulierung unterschiedlicher Onkogene
durch das Wilms-Tumorgenprodukt WT-1 und durch Survivin hinsichtlich ihrer Rolle fiir die
Leukédmogenese und hdmatopoetische Differenzierung untersucht.

Molekulare Hamatologie

e Systematische Funktionsanalyse von Sdugergenen mittels Genfallen

e Genomweite Produktion von Multifunktionsallelen zur funktionellen Annotation des
Mausgenoms

Genomweite Mutation von sekretorischen Genen

Entwicklung von Genfallenvektoren fiir nicht exprimierte Gene

Vektoren zur Erzeugung konditionaler Uberexpressionsallele

Charakterisierung von Mausmutanten

Identifizierung TNFalpha-regulierter Gene

Rheuma- und Eisenstoffwechsellabor

Im Rheuma- und Eisenstoffwechsellabor wurden insgesamt 41.136 (Vorjahr: 38.319)
Einzelbestimmungen durchgefiihrt. Die mit der genetischen H&mochromatose assoziierten HFE-
Genmutationen wurden insgesamt 242-mal mittels PCR und Restriktionsenzymverdau bestimmt.
Zusitzlich wurde die molekularbiologische Methode zum Nachweis von HLA-B27 im Rheumalabor
etabliert und im Anschluss in 41 Fallen durchgefiihrt.
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Infektionslabor

Arbeitschwerpunkte des Infektionslabors

e die Bearbeitung von Blutkulturen

e die mikrobiologische Sofortdiagnostik einschlieBlich Mikroskopie von Koérpermaterialen bei akut
schwer erkrankten Patienten

e Nachweisverfahren bei Verdacht auf invasive Mykosen und Testung der angeziichteten Pilze

e Nachweis der Malaria und anderer Tropenkrankheiten bzw. seltener Infektionen

Schwerpunkt HIV

Bis heute sind in der Infektionsambulanz in Frankfurt 164 Studien, an denen insgesamt 2.694
Patienten teilgenommen haben, durchgefiihrt worden. Seit Januar 2000 befindet sich im HIV-
Schwerpunkt ein nationales Studienkoordinationszentrum (NTCC), das in enger Zusammenarbeit mit
dem Copenhagen-HIV-Program (CHIP) die Koordination und das Monitoring von klinischen Studien
durchfiihrt, die von den National Institutes of Health (NIH) USA finanziert werden.

3.2 Forschungsprojekte und Klinische Studien

Studien bei Patienten mit akuter lymphatischer Leukadmie (ALL)

e  Multizentrische Therapieoptimierungsstudien der ALL (GMALL 07/03; GMALL Elderly 01/03)

e  Multizentrische Therapieoptimierungsstudie fiir die Therapie der B-ALL und hochmaligner B-
Non-Hodgkin-Lymphome bei Erwachsenen (GMALL B-ALL/NHL 2002)

e  Multizentrische randomisierte Phase III-Studie zur Bestimmung von Effektivitdt und Sicherheit
von Rasburicase (Fasturtec ®) im Vergleich zu Allopurinol

e  Multizentrische Therapicoptimierungsstudie der ALL bei Erwachsenen mit Rituximab

e  Phase II-Studie mit Depocyte bei ZNS-Rezidiv der ALL

e Phase II-Studie mit Alemtuzumab bei T-ALL und T-lymphoblastischen NHL mit minimaler
Resterkrankung

e  Multizentrische Therapieoptimierungsstudie fiir =~ T-lymphoblastische NHL bei Erwachsenen
(GMALL T-LBL 01/04)

Kompetenznetzwerk ,,Akute und chronische Leukéamien*
Im Jahr 2005 wurde ein neues Projekt ,,.Lebensqualitdt und Spétfolgen bei Patienten mit ALL* mit
Forderung durch die Deutsche Jose Carreras-Stiftung begonnen.

Gentherapie der Chronischen Granulomatose

Es wurden im Rahmen des Phase I klinischen Behandlungsprotokolls zwei Patienten mit X-linked
CGD (gp91phox Defekt) mit gentechnisch korrigierten autologen CD34+ Zellen in der KMT
behandelt.

Antimykotische Therapiestudien bei neutropenen Patienten

e Vergleichsstudie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit von Micafungin (FK463) vs
Caspofungin

e  Voriconazol zur Prophylaxe von Lungeninfiltraten in der Induktionstherapie von AML

Studien zur akuten myeloischen Leukamie (AML)

e Studie zur Priifung der Effektivitdt einer Induktionstherapie mit G-CSF-Priming und einer nicht-
myeloablativen alloSCT oder einer autologen SCT bei élteren Patienten

e  Hochdosis-Melphalan mit autologer SCT bei rezidivierter AML

e Phase I-Studie mit Valproinsdure und all-trans-Retinsdure bei rezidivierter —oder
therapierefraktirer AML oder fortgeschrittenem MDS

e  Therapie von Patienten mit refraktdrer oder rezidivierter AML mit Glivec-MTC

e Phase I/II-Studie mit der NK-Zellinie NK-92 bei fortgeschrittener Krebs- oder
Leukémieerkrankung
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Studien zu malignen Lymphomen und Plasmozytom

e sieben klinische Studien zur Behandlung von niedrigmalignen NHL (StiL-Studiengruppe)
e  Phase-II Studie bei CLL mit Rituximab/Fludarabin/Epirubicin

e GMMG-HD3 und HD4 bei Patienten mit Plasmozytom

Klinische Studien zu soliden Tumoren

e NSCLC IV oder locally advanced: Phase 1I, ZD6474 allein oder mit TAX/CBP

e Magen/OGU: FLO vs FLP: Phase II-Studie bei fortgeschrittenem oder metastasiertem Karzinom
des Magens

e Pankreas: First line-Studie beim fortgeschrittenen Pankreas-Karzinoms mit S1

e  Osteosarkom: EuroBOSS, Nachfolgestudie von COSS-96, EuroE.W.L.N.G.

e Nierenzellkarzinom: Therapie des Nierenzellkarzinoms mit Sutent in Second line.

Rheumatologie

e Autologe SCT bei schwerer progressiver Systemsklerose

e Randomisierte Studie mit Alefacept und Methotrexat bei Psoriasisarthritis

e  Phase IlI-Studie mit humanem Anti-TNF MADb bei aktiver Psoriasisarthritis

e Randomisierte Studie mit Etanercept und Methotrexate vs Etanercept allein bei rheumatoider
Arthritis

e Adalimumab bei Patienten mit Psoriasisarthritis

Infektiologie
e Klinik, Epidemiologie und Therapie von Infektionen mit fakultativ pathogenen Erregern,
Pilzinfektionen, Importinfektionen und Tropenkrankheiten

HIV-Therapiestudien

Zur Therapie der HIV-Infektion wurden zahlreiche klinische Studien der Phase I-IV durchgefiihrt. Zu

diesen zdhlen:

e Phase IV-Studie mit Tenofovir Disoproxil-Fumarat in Kombination mit Emtricitabine und
Zidovudine

e Phase IlI-Studie im Vergleich von Tenofovir Disproxil-Fumarat und Emtricitabin in Kombination
mit Efavirenz zu Combivir®

e Phase IlIB-Studie mit GW433908 plus Ritonavir im Vergleich zu Lopinavir/Ritonavir in
Kombination mit der Abacavir/Lamivudin-Kombinationstablette

e  Multizentrische, randomisierte placebokontrollierte Studie mit einem CCRS5-Antagonisten, UK-
427,857, in Kombination mit einer optimierten Hintergrundtherapie vs einer optimierten
Hintergrundtherapie allein

4. Wissenschaftliche Veréffentlichungen
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Medizinische Klinik 111

(Kardiologie, Nephrologie, Angiologie/Hamostaseoloqgie)
Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das Jahr 2005 war charakterisiert durch die Umstellung auf das DRG-System. Hiermit verbunden war
eine Verlagerung der diagnostischen Herzkatheteruntersuchung vom stationdren in den ambulanten
Bereich, was mit einer geringfiigigen Reduktion der stationdren Fallzahlen um 4,6 % einherging.

Im Bereich der invasiven Diagnostik und Therapie der koronaren Herzkrankheit wurden identische
Leistungszahlen wie im Vorjahr erreicht. Ein weiterer Riickgang ist jedoch im Bereich der invasiven
elektrophysiologischen Diagnostik und Katheterablationen zu verzeichnen. Demgegeniiber nahm die
Implantation von Schrittmachern um ca. 30 % zu.

Die im Vergleich zu 2004 unverdnderten Leistungszahlen wurden trotz einer Einsparung von iiber 6 %
im Personalbereich erzielt als Ausdruck einer weiteren Effizienzsteigerung der Patientenbetreuung.
Insgesamt wurde das der Kardiologie zugewiesene Budget genau eingehalten.

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

UKLIF

Notfallkurs

Bed-side-teaching

EKG-Kurs

Echo-Kurs

Wiederbelebungskurs

Hauptvorlesung Medizinische Klinik
Medizinische Poliklinik-Vorlesung

Vorlesung Pathophysiologie

Vorlesung der Inneren Medizin fiir Zahnmediziner
Blockkurs Experimentelle Kardiologie mit Praktikum.

Die kardio-chirurgische Konferenz wurde regelméfig einmal pro Woche durchgefiihrt, alle 14 Tage
fand eine wissenschaftliche Abteilungsfortbildung statt. Im Rahmen des Klinikskolloquiums wurden
mehrere Vortrige von Mitarbeitern der Abteilung gehalten. Zusitzlich waren die Arzte der Abteilung
am Unterricht in der Krankenpflegeschule beteiligt.

Die nun seit Jahren gemeinsam bestehenden Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit der
Kardiologischen Abteilung der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim unter der Leitung von Prof. Dr. C.
Hamm erfreuten sich auch im Jahre 2005 eines exzellenten Zuhdrerzuspruchs.

3. Forschung

Das Jahr 2005 war gekennzeichnet durch eine weitere Ausweitung des umfangreichen klinischen
Stammzell-Transplantations-Programmes zur Behandlung von Patienten mit akutem und chronischem
Myokardinfarkt sowie mit nicht-ischdmischen Herzerkrankungen. Unter der Leitung von Herrn Prof.
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Schéchinger wurde die erste grof3e, europaweite, randomisierte multizentrische Studie zur Behandlung
von Patienten nach frischem Myokardinfarkt mit Knochenmarkzellen mit tatkriftiger Unterstiitzung
des Blutspendedienstes Hessen, Institut fiir Transfusionsmedizin, abgeschlossen und die Ergebnisse
unter grofer Anteilnahme der wissenschaftlichen Welt auf dem Kongress der American Heart
Association im November vorgetragen.

Im Frithsommer wurde der Transregio-SFB 23 , Vascular Differentiation and Remodeling* unter
tatkraftiger Mitwirkung der Arbeitsgruppe von Frau Prof. Dimmeler zur Férderung genehmigt. Im
Oktober 2005 erfolgt dann die Wiederbegutachtung der Forschergruppe FOR-501 ,,Vaskuldre
Homoostase* mit exzellentem Ergebnis und Zusage der Weiterforderung durch die DFG.

Insgesamt flieBen durch die 2005 neu begutachteten oder wieder genehmigten Forschungsantrage von
Seiten der DFG ca. 700.000,- / Jahr in die kardiologische Klinik.

Nach Eingliederung der Abteilung fiir Angiologie in die kardiologische Klinik wurden im Jahr 2005
die Behandlungsansitze mittels Stammzell-Therapie auch auf die periphere arterielle
Verschlusskrankheit sowie die diabetische Neuropathie ausgeweitet.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte im experimentellen Bereich konzentrieren sich weiterhin auf die
Erforschung der Arteriosklerose einschlieBlich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern
zur Risikoabschétzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom. In diesem Themenbereich wurden
zusammen mit der Universitit Frankfurt mehrere Patente eingereicht und mit entsprechenden
Lizenznehmern verwertet.

Die klinischen Forschungsschwerpunkte befassen sich neben der Stammzell-Therapie mit der
Validierung und Etablierung neuer interventioneller Therapieverfahren der koronaren Herzkrankheit,
der Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen sowie ausgedehnten Untersuchungen mittels
nicht-invasiven Methoden zur Risikostratifizierung nach Herzinfarkt sowie im Rahmen der
Sekundirpriavention bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit.

Eine erhebliche Ausweitung auch unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten erfuhr 2005 die kardiale
Resynchronisations-Therapie mittels Dreikammerschrittmacher.

Die weitere Zunahme der im Jahre 2005 verdffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentiert
nicht nur eine neuerliche Ausweitung der Forschungsaktivitit, sondern belegt gleichzeitig die
international ~ kompetitive,  hochqualifizierte =~ Forschung durch  Publikation  zahlreicher
Forschungsergebnisse in den hochstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siche
Wissenschaftliche Veroffentlichungen).

Preise:

Einhergehend mit der hochqualitativen Forschungsaktivitit ist wiederum die Auszeichnung von
mehreren Mitarbeitern der Medizinischen Klinik III mit Preisen unterschiedlichster Gesellschaften
erfreulich zu bemerken. Besonders hervorzuheben ist die Verleihung des Leibniz-Preises, des mit 1,5
Mio. hochstdotierten deutschen Forschungspreises, durch die DFG an Frau Prof. Dimmeler. Dariiber
hinaus erhielt Frau Prof. Dimmer die George-Brown-Medaille, die hochste Auszeichnung der
American Heart Association fiir kardiovaskulidre Grundlagenforschung.
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Schwerpunkt Angiologie/Hamostase
Leiterin: Priv. -Doz. Dr. Edelgard Lindhoff-Last

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Der Schwerpunkt Angiologie unterhélt das komplette Spektrum an angiologischer Diagnostik und
Therapie fiir vendse und arterielle Durchblutungsstérungen, Mikrozirkulationsstorungen und
Lympherkrankungen. Mit den im Gerinnungslabor des Schwerpunktes verfiigbaren Gerinnungstests
erfolgt die tliberregionale Versorgung von Patienten mit hdmostaseologischen Erkrankungen mit
besonderem Schwerpunkt der thrombophilen Gerinnungsstorungen und heparin-induzierter
Thrombozytopenie sowie der Untersuchung der Thrombozytenfunktionen und priméren
Hémostasestorungen. Hier werden auch neue Antithrombotika wie direkte Thrombininhibitoren und
synthetische Antithrombotika wie Pentasaccharide eingesetzt, iiberpriift und neue Testsysteme zum
Monitoring dieser Substanzen entwickelt.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt bei der Versorgung von Patienten mit peripheren arteriellen
Durchblutungsstérungen, bei denen die Indikationen fiir interventionelle, gefdchirurgische und/oder
konservative Therapiemassnahmen im Rahmen des seit 2000 bestehenden interdisziplindren
Gefidfizentrums gemeinsam mit interventionell titigen Radiologen und Gefdfichirurgen festgelegt
werden.

Daneben besteht ein Konsiliar- und Beratungsdienst fiir angiologische und hdmostaseologische
Fragestellungen, sowohl klinikumsintern wie auch fiir niedergelassene Arzte und externe Kliniken.

Angiologische Sprechstunden (Haus 13)

Sprechstunden fiir

arterielle Durchblutungsstdrungen,

Venen- und LymphgeféaBerkrankungen,

akrale Durchblutungsstdrungen einschl. Diagnostik von Raynaud-syndrom,

klinische Thrombophilie,

Antikoagulantien-Sprechstunde,

angiologische Diagnostik bei Vaskulitiden.

Die stationdre Krankenversorgung erfolgt schwerpunktmifig auf der Station B 11, fiir intensiv-
pflichtige angiologische und himostaseologische Krankheitsbilder auf der Station B 3.
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Zusitzlich ist eine angiolgische Funktionseinheit fiir stationdre Patienten mit angiologischen oder
hamostaseologischen Fragestellungen im Haus 23 eingerichtet, um fiir die anfordernden Kliniken
kiirzere und schnellere Transportwege zu ermdglichen (PSA 1500).

Im Rahmen des bereits im Jahr 2000 gegriindeten interdisziplindren GefaBBzentrums werden tigliche
interdisziplindre Fallkonferenzen durchgefiihrt.

Daneben besteht eine personliche Erméchtigung der KV fiir Patienten mit Thrombophilie, die
Versorgung von Thrombosepatienten und Thromboserisiko-Patientinnen in der Schwangerschaft,
unter oraler Kontrazeption oder postmenopausaler Hormonsubstitution und dem komplexen
Krankheitsbild der heparin-induzierten Thrombozytopenie.

Qualitdtsmanagement

In enger Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Qualitdtsmanagement konnte im Juli 2004 die
Zerttifizierung fiir die Bereiche Klinik, Forschung und Lehre nach DIN:ISO 9001/2000 erreicht
werden, die erfolgreiche Rezertifizierung erfolgte im Juli 2005 ohne Beanstandungen.

2. Lehre

Der Schwerpunkt Angiologie ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt:
e Hauptvorlesung Innere Medizin

Blockseminar Innere Medizin

Klinischer Untersuchungskurs

Praktikum der Inneren Medizin

Interdisziplindres angiologisches Kolloquium (ZIM, ZChir, ZRad)

Fiir das Teilgebiet Angiologie hat Frau Priv.-Doz. Dr. E. Lindhoff-Last die volle Weiterbildungs-
ermichtigung flir Angiologie fiir zwei Jahre.

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

e Entwicklung neuer Labormethoden fiir Gerinnungsdiagnostik

e Erforschung neuer Mutationen bei Patienten mit venosen Thrombosen

e  Genotyp/Phenotypkorrelationen bei Patienten mit vendser Thromboseneigung und angeborenen
Gerinnungsinhibitormangelzustéinden (gemeinsam mit dem BSD Baden-Wiirttemberg-Hessen)

e  Erforschung thrombophiler Neigungen bei Frauen mit habituellen Aborten

e Entwicklung neuer Methoden zum laborchemischen Nachweis der Clopidogrel- und
Aspirinresistenz

e Korrelation klinischer vaskuldrer Ereignisse mit laborchemisch nachweisbaren Resistenzen von
Thrombozytenaggregationshemmern

e Ursachen kutaner Heparinallergien sowie Erforschung neuer Antikoagulantien zur alternativen
Antikoagulation (gemeinsam mit der hiesigen Dermatologie)

e Stammzellapplikation bei Patienten mit peripherer AVK im Stadium III und IV nach Fontaine
(gemeinsam mit der Kardiologie)

3.2 Forschungsprojekte

e Entwicklung neuer Gerinnungsteste zum optimierten Monitoring neuer Antikoagulantien
Optimierung  innovativer  vollautomatischer =~ Methoden zur Bestimmung induzierter
Thrombozytenaggregationen, Optimierung einer chromogenen Substratmethode zum Monitoring
der oralen Antikoagulation bei Patienten mit Antiphospholipidsyndrom, Einfiihrung eines neuen
chromogenen Messsystems zum Nachweis des direkten Thrombininhibitors Argatroban

e Multizentrisches Thrombophilieregister (MAISTHRO-Register) zur konsekutiven
Erfassung von Patienten mit vendsen Thrombosen und Abortneigung
Das bereits seit 2001 bestehende EDV-basierte multizentrische Thrombophilieregister konnte
weiter ausgebaut werden und umfasst zentrumsintern inzwischen 1.600 konsekutive Patienten.
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Datenzusammenfiihrungen der beteiligten Universitétsklinika Miinchen (etwa 900 Patienten) und

Wiirzburg (etwa 400 Patienten) werden durchgefiihrt.

Erste multizentrische Projekte:

1. Genotypische und phénotypische Charakterisierung von Patienten mit angeborenem
Antithrombinmangel

2. ADAMDEC 1 — Polymorphismen und familiér erhohter Faktor VIII bei Patienten mit vendsen
Thrombosen

Erste monozentrische Projekte:

1. Erfassung und Analyse von Patienten mit Armvenenthrombosen

2. Arterielle Thromboseneigung von Patienten mit vendser Thromboseneigung und
Thrombophilie

3. Erfassung und Analyse von Patienten mit V. cava inferior Thrombosen

Gendatenbank: Mit iiber 5.000 DNA-Proben von Patienten mit vendsen Thrombosen. In

Kooperation mit verschiedenen Universititen und dem BSD Baden-Wiirttemberg-Hessen,

Detektion von Foundermutationen in Thrombosefamilien (,,Sibpairs®)

Fall-Kontrollstudie zur Untersuchung auf Mutationen im Bereich des Faktor XII-Gens bei

Patienten mit vendsen Thrombosen gemeinsam mit dem Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg-

Hessen

Fall-Kontrollstudie zur Untersuchung der Relevanz thrombophiler Stérungen bei verschiedenen

Patientenkollektiven mit habituellen Aborten, sowie Uberpriifen der Therapieerfolge mit

niedermolekularem Heparin bei Nachweis einer Thrombophilie

Prospektive Studie zur Untersuchung der Inzidenz einer laborchemisch nachweisbaren

Aspirinresistenz  bei Patienten mit peripherer AVK, Korrelation zu thrombozytiren

Polymorphismen (in Zusammenarbeit mit dem Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg-Hessen)

Prospektive Studie zur Untersuchung der Inzidenz einer laborchemisch nachweisbaren

Clopidogrelresistenz bei Patienten mit peripherer AVK, Korrelation zu thrombozytiren

Polymorphismen (in Zusammenarbeit mit dem Blutspendedienst Baden- Wiirttemberg-Hessen)

Prospektive Studie zur Untersuchung der Inzidenz einer laborchemisch nachweisbaren

Clopidogrelresistenz und/oder Aspirinresistenz bei Patienten mit peripherer AVK und peripheren

Interventionen

Multizentrische D-Dimerstudie zur Untersuchung neuer D-Dimerteste in Kombination mit

einem anamnestischen Score-System sowie der vendsen Farbduplexuntersuchung bei Patienten

mit akutem vendsem Thromboseverdacht

Stammzelltherapiestudie (gemeinsam mit der Kardiologie) randomisierte, placebokontrollierte

Pilotstudie zur Applikation von Stammzellen bei Patienten mit kritischer Ischdmie im Stadium III

und IV nach Fontaine

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag
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Damgen-von-Brevern G, Kliffling C, Lindhoff-Last E (2005) [Monitoring anticoagulation by
fondaparinux: determination of anti factor Xa-level]. Hamostaseologie, 25(3): 281-5

Gerdsen F, Weber M, Langer F, Eifrig B, Lindhoff-Last E (2005) Platelet activation markers in
patients with venous thromboembolism without predisposing factors. PATHOPHYSIOL
HAEMO T, 34(1): 1-5

Kahles T, Humpich M, Steinmetz H, Sitzer M, Lindhoff-Last E (2005) Phosphatidylserine 1gG
and beta-2-glycoprotein I IgA antibodies may be a risk factor for ischaemic stroke.
RHEUMATOLOGY, 44(9): 1161-5

Lindhoff-Last E, Kreutzenbeck HJ, Magnani HN (2005) Treatment of 51 pregnancies with
danaparoid because of heparin intolerance. THROMB HAEMOSTASIS, 93(1): 63-9

Ludwig RJ, Schindewolf M, Alban S, Kaufmann R, Lindhoff-Last E, Boehncke WH (2005)
Molecular weight determines the frequency of delayed type hypersensitivity reactions to heparin
and synthetic oligosaccharides. THROMB HAEMOSTASIS, 94(6): 1265-9
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6. Mani H, Luxembourg B, Kliffling C, Erbe M, Lindhoff-Last E (2005) Use of native or platelet
count adjusted platelet rich plasma for platelet aggregation measurements. J CLIN PATHOL,
58(7): 747-50

Review
1. Luxembourg B, Bauersachs R (2005) [Malignancy and thrombosis: a double-sided clinical
relationship]. VASA-J VASCULAR DIS, 34(4): 225-34

Dissertation
3. Humpich M (2005) MixCon-LA: Entwicklung und Validierung eines neuen Testsystems zur

Erfassung des Lupus-Antikoagulans im Hinblick auf eine optimierte Labordiagnostik des
Antiphospholipid-Syndroms.

Funktionsbereich Nephrologie
Leiter: Prof. Dr. Helmut Geiger

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Im Jahre 2005 wurden in Kooperation mit der Klinik fiir Urologie 50 Nierentransplantationen (davon
sieben Lebendspenden) durchgefiihrt. Zusammen mit der Klinik fiir Allgemeinchirurgie wurden sechs
kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen durchgefiihrt. Die Behandlungszahlen fiir die
verschiedenen Verfahren der Nierenersatztherapie stiegen um rund 1/3 im Vergleich zum Vorjahr an.

2. Lehre

Unter Federfiihrung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fiir Nephrologie wurden regionale Fort-
bildungsveranstaltungen mit nationalen und internationalen Referenten mit grolem Erfolg durch-
gefiihrt. Zudem finden im Funktionsbereich Nephrologie wochentliche Fortbildungsveranstaltungen
mit nationalen und internationalen Referenten statt.

Der Funktionsbereich fiir Nephrologie nimmt auch an interdisziplindren Vorlesungsveranstaltungen
teil (z.B. Ringvorlesung Immunpharmakologie). Es werden in jedem Semester zwei Ultraschallkurse
(Anfanger, Fortgeschrittene ,,siche Vorlesungsverzeichnis®) angeboten.

3. Forschung

Isolierung und Charakterisierung adulter Stammzellen aus Lipoaspirat

Um alternative Zellquellen fiir die Fertigung von Nierenersatzstrukturen zu erschlieBen, sollen humane
Stammzellen aus Lipoaspirat isoliert und kultiviert werden. Die so gewonnen adulten Stammzellen
werden charakterisiert und auf ihr Potential, sich in Nierenzellen umzuwandeln hin, untersucht.
Neuere Untersuchungen an Zellen aus humanen Fettgewebsstroma zeigen das Potential, sich in Zellen
anderer Gewebe umzuwandeln. Von verschiedenen Arbeitsgruppen wurde die Umwandlung dieser
Zellen in Osteozyten, Chondrozyten, glatte Muskelzellen und Neuronen-dhnliche Zellen beschrieben.

Mikrovaskulare Dekompression einer Neurovaskularen Kompression (NVC) des Hirnstammes
bei Patienten mit schwerer arterieller Hypertonie

In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Neurochirurgie wird bei Patienten, die eine schwere
therapierefraktére arterielle Hypertonie haben und bei denen gleichzeitig eine eindeutige NVC in Hohe
des 9. und 10. Hirnnerven diagnostiziert wurde, die Kompression des Hirnstammes durch einen
neurochirurgischen Eingriff aufgehoben. Die FErgebnisse werden vor allem im Hinblick auf
pathophysiologische Zusammenhédnge und langfristige Erfolge in der Behandlung der arteriellen
Hypertonie ausgewertet.
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Bedeutung von Chemokinen und Zytokinen in der AbstoRungsdiagnostik nach
Nierentransplantation (NTX)

In Urinen von Patienten nach NTX wurden Zytokine wie IL18 und IFN y abhingige Chemokine wie
MIG und IP10 untersucht. Ziel ist es, neue nicht invasive Abstoungsmarker zu finden. Da IFN vy bei
AbstoBungsreaktionen eine Rolle spielt, hat sich der Funktionsbereich Nephrologie auf o. g.
Mediatoren konzentriert. Zusdtzlich werden Nierenschnitte auf die Expression von IL18 und den
Rezeptor fiir MIG und IP10, ndmlich CXCR3 geférbt. Fiir MIG im Urin zeigen erste Ergebnisse, dass
dieses Chemokin als AbstoBungsmarker geeignet wire. Diese Arbeiten werden in Kooperation mit
dem Pharmazentrum Frankfurt, Prof. Dr. H. H. Radeke, PD Dr. H. Miihl und Prof. J- Pfeilschifter,
sowie in Zusammenarbeit mit dem DKFZ Heidelberg, Prof. Dr. H. J. Grone, durchgefiihrt.

Vergleich der Therapie mit Plasmaseparation oder Rituximab bei nierentransplantierten
Patienten mit rezidivierender fokalsegmentalsklerosierender Glomerulonephritis

Die fokal segmental sklerosierende Glomerulosklerose (FSGS) ist die Ursache von etwa 25 % des
nephrotischen Syndroms beim Erwachsenen. Etwa 2 % der erwachsenen Patienten auf der Nieren-
transplantationswarteliste haben eine histologisch gesicherte FSGS als Grund ihrer terminalen
Niereninsuffizienz. Nach der Nierentransplantation muss bei 30-40 % der Patienten mit einem
Wiederauftreten der FSGS im Transplantat gerechnet werden. Das Rezidiv fiihrt in etwa 50 % der
Félle zu einem Transplantatverlust innerhalb von einem Jahr. Therapeutisch wird im Fall des FSGS-
Rezidivs im Nierentransplantat die Plasmaseparation und teilweise Cyclophosphamid eingesetzt. Man
geht davon aus, dass die Plasmaseparationstherapie bei rezidivierender FSGS nur in etwa 50 % der
Félle erfolgreich ist. Prospektive randomisierte oder nicht randomisierte Studien zur Therapie des
FSGS-Rezidivs liegen nicht vor. In einer unkontrollierten Pilotstudie wurden einzelne Patienten mit
rezidivierender FSGS im Transplantat, bei denen die Plasmaseparation nicht zum Erfolg fiihrte, mit
Rituximab, einem humanisierten monoklonalen Mausantikdrper, mit Spezifitat fiir das CD20-Antigen,
behandelt. Nach Absprache mit anderen deutschen Transplantationszentren bereitet der
Funktionsbereich Nephrologie unter der Leitung von Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Jan Gomann ein
Studienprotokoll entsprechend der Richtlinien des AMGs vor, in dem multizentrisch die Therapie mit
der Plasmaseparation mit der der Rituximabtherapie bei nierentransplantierten Patienten mit
rezidivierender FSGS verglichen werden soll.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Relevanz des Multi-Drug-Resistance (MDR1, bzw. nach neuer Nomenklatur ABCB1) Gen-
produktes P-Glykoprotein fur Transplantatabstol3ung und Cyclosporin A-Toxizitat

In  immunhistochemischen Untersuchungen von humanen Transplantatnieren konnte der
Funktionsbereich Nephrologie eine Hochregulation von P-Glykoprotein in Nierenparenchymzellen
unter Cyclosporin A-Therapie zeigen. Bei Abstoungsreaktionen wurde eine hohe Expression von P-
Glykoprotein in Leukozyten gefunden. Da zum MDRI Gen ein funktionell relevanter
Polymorphismus beschrieben wurde, werden derzeit Untersuchungen zur Relevanz dieses
Polymorphismus fiir die AbstoBung und die CSA-Blutspiegel durchgefiihrt. Fiir die CSA-
Nephrotoxizitdt bei nierentransplantierten Patienten konnte bereits gezeigt werden, dass der ABCBI-
Polymorphismus des Spenders ausschlaggebend ist fiir die Entstehung einer CSA-Nephrotoxizitét.

Biotechnologische Entwicklung eines Nierenersatzmodells auf der Basis von humanen renalen
Tubuluszellkulturen fiir Patienten mit chronischem Nierenversagen

Das Ziel dieses BMBF-geforderten Gemeinschaftsprojektes mit Prof. Dr. J. Bereiter-Hahn
(Kinematische Zellforschung, Biozentrum Frankfurt) und der Firma Gambro ist die Entwicklung einer
biohybriden Niere (Nierendquivalente), welche die Hauptfunktionen (sowohl die metabolischen als
auch die endokrinologischen) des gesunden humanen Nierentubulussystems bei Patienten mit
chronischem Nierenversagen ersetzen kann. Basis des Projektes ist die hochspezifische Aufreinigung
von humanen proximalen und distalen Tubulusepithelzellen. Diese Zellen sollen im intraluminalen
Raum eines Hohlfasersystems kultiviert und in Serie verbunden werden. Konfluente Zellmonolayer
kleiden das Hohlfasersystem aus und werden mit einem Ultrafiltrat, welches durch eine Hamofilter-
Einheit erzeugt wird, perfundiert. Der vektorielle Transport, metabolische und endokrinologische
Funktionen sollen mit Standardtechniken nachgewiesen werden. Endziel dieses Ansatzes ist somit die
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Entwicklung einer Nierenersatztherapie mittels biotechnologisch konstruierter Nierendquivalente,
welche dann zu tragbaren oder implantierbaren Einheiten miniaturisiert werden sollen.

Aldosterone als profibrotischer Faktor in der hypertensiven Nephrosklerose

Ein wichtiges Effektorsystem, das sowohl den Blutdruck reguliert als auch druckunabhinig den
Nephroskleroseprozess beeinflusst ist das Renin-Angiotensin-Aldosteron System. Neben den besser
charakterisierten Fibrose induzierenden Effekten des Angiotensins II, fordert auch Aldosteron
druckunabhéngig die Nephrosklerose. Um die Mechanismen, die zur Vernarbung des Nierengewebes
fiihren, besser verstehen zu konnen, werden zum einen im Tierversuch an hypertensiven Ratten Gene
untersucht, die druckunabhéngig durch Aldosteron induziert werden. Hierbei werden in primér mittels
DNA-Array Aldosteron abhidngig exprimierte Gene identifiziert und deren Regulation in Zellkultur
untersucht. Da eine Intervention mit Aldosteron-Antagonisten wegen deren Einfluss auf den
Mineralstoffwechsel nicht immer mdglich ist, erhofft sich der Funktionsbereich Nephrologie durch die
bessere Kenntnis der Effektormechanismen selektiv in den Fibroseprozess eingreifen zu konnen.

Einfluss der Parathyreoidektomie (PTx) auf die Nierenfunktion bei Patienten nach Nierentrans-
plantation

Anhand von klinischen Beobachtungen fiel bei nierentransplantierten Patienten, die eine PTx
erhielten, nachfolgend eine Nierenfunktionsverschlechterung auf. Ahnliche Beobachtungen wurden
auch von Kollegen anderer Transplantationszentren anekdotisch beschrieben. Der Mechanismus dieser
Nierenfunktionsverschlechterung nach PTx ist noch unklar. Ein Einfluss von PTH auf die
Nierendurchblutung als Ursache wird diskutiert. In der geplanten Studie soll an transplantierten
Patienten mit niedrigem PTH (in der Regel aufgrund einer vorangegangenen PTx) die
Filtrationsleistung und die Durchblutung der Transplantatniere vor und wéhrend einer Infusion mit
synthetischem PTH durch Messung der Inulin- bzw. Paraaminohippursdure (PAH)-Clearance
bestimmt werden.

3.2. Forschungsprojekte

ABCAI1 Transporter

Im Gen des ABCAIl-Transporters, der zur Familie der ,,ATP-binding cassette transporter* gehort,
sind bis jetzt iiber 100 SNPs (single nucleotide exchange polymorphism) bekannt. Einige
Genvarianten sind mit einem erhohten Risiko fiir atherosklerotische Gefa3verinderungen korreliert.
Da fiir das Langzeitiiberleben von Nierentransplantaten Gefédf3verdnderungen eine entscheidende Rolle
spielen, sollen etwa 1.000 Transplantationspatienten hinsichtlich ihres ABCA1-Genotypes untersucht
werden. Zusitzlich werden Zellkulturenuntersuchungen vorgenommen und die Regulation von
ABCA1 durch verschiedene Cytokine in Endothelzellen und Monozyten untersucht werden.

Bedeutung von Chemokinen und deren Rezeptoren in der Progression der Polyzystischen
Nierenerkrankung

Die polyzystische Nierenerkrankung ist die am hdufigsten vererbte Nephropathie, die letztlich zum
Funktionsverlust und zur Dialysepflichtigkeit fiihren. Die Bedeutung von Chemokinen, soll in einem
etablierten Tiermodell fiir die autosomal-dominant vererbte polyzystische Nierenerkrankung
untersucht werden. Nieren von heterozygot betroffenen Han:SPRD-Ratten (Kooperation mit Prof. Dr.
Gretz, Zentrum fiir Medizinische Forschung (ZMF), Mannheim) werden zu verschiedenen
Zeitpunkten der Krankheitsprogression auf die Expression verschiedener Chemokine auf Protein- und
RNA-Ebene untersucht. Vom Expressionsmuster und vom zeitlichen Auftreten bestimmter
Chemokine wihrend der Krankheitsprogression sollen Riickschliisse auf die mogliche Mitbeteiligung
dieser Chemokine bei der Progression der polyzystischen Nierenerkrankung im Hinblick auf
Zystenexpansion und Gewebsfibrosierung gewonnen werden.

Bedeutung von Interleukinl8 fur den systemischen Lupus erythematodes mit Nierenbeteiligung

In einer Kooperation mit der Rheumatologischen Ambulanz (Prof. Kaltwasser/Dr. Thun) soll der
Interleukin-18-Polymorphismus bei Lupus-Patienten fiir die Krankheitsaktivitdtsschwere und die
Nierenbeteiligung untersucht werden. Zusétzlich werden Proben von Blut und Urin beziiglich der
Interleukin-18-Konzentration getestet. In Voruntersuchungen konnte der Funktionsbereich
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Nephrologie bereits zeigen (Nold M, Hauser IA, et al, Biochemical Pharmacology 2003), dass dhnlich
wie bei der rheumatoiden Arthritis Interleukin-18 beim systemischen Lupus eine pathogentische Rolle
zu spielen scheint. Diese Daten sollen durch die jetzigen Untersuchungen zum Interleukin-18-
Polymorphismus ergénzt und erweitert werden.

Entwicklung von Hautveranderungen nach Nierentransplantation unter Immunsuppression
Sirolismus

Die Inzidenz von Hautkrebs und prikanzerésen Hautverdnderungen ist bei Nierentransplantierten
deutlich hoher als bei der Normalbevdlkerung und nimmt mit der Dauer der Immunsuppression zu.
Bei dem neuen Immunsuppressivum Sirolismus konnte tierexperimentell eine Hemmung des
metastatischen Tumorwachstums und der Angiogenese festgestellt werden. Daher wird diskutiert, ob
es unter Immunsuppression mit Sirolimus zu einer niedrigeren Inzidenz von Hauttumoren kommt. In
Zusammenarbeit mit dem Zentrum der Dermatologie wird untersucht, ob die Umstellung der
Immunsuppression mit Sirolismus eine Reduktion der Inzidenz von Hauttumoren zu Folge hat.

Untersuchung der hypoxieabhéngigen Faktoren Erythropoietin (EPO) und Endothelin und des
hypoxie-induzierbaren Faktors (HIF) in Zellkultur

In humanen Leberzellkulturen wurde die Produktion des blutbildenden Hormons Erythropoietin unter
den andmieauslosenden Immunsuppressiva Azathioprin und Mycophenolat Mofetil untersucht. Beide
filhrten zur Reduktion der Erythropoietinproduktion in vitro. Da EPO iiber den hypoxie-induziblen
Faktor (HIF) reguliert wird, wurde auch die Aktivierung von HIF in diesem Zusammenhang
untersucht. Die Experimente wurden zudem auf Endothelzellkulturen erweitert, die ebenfalls auf
Hypoxie mit der Transkription hypoxieabhéngiger Gene wie Endothelin reagieren. Die letzteren
Untersuchungen konnten klinisch unter dem Aspekt Hypoxie-Reperfusionsschaden nach
Nierentransplantation relevant sein.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Enhanced expression of group I1A secreted phospholipase A2 by elevated glucose levels in
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Zentrum der Chirurgie
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz

Klinik fur Allgemein- und Gefaldchirurgie
Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Im Jahr 2005 wurden in der Klinik 2.009 Patienten mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 9,7
Tagen stationdr versorgt. Es wurden 2.716 Operationen durchgefiihrt. In der Viszeralchirurgie
bestehen besondere Schwerpunkte in der chirurgischen Behandlung von Krebserkrankungen, der
endokrinen Chirurgie sowie der minimal-invasiven Chirurgie und der Transplantationschirurgie. Der
Schwerpunkt GefaBchirurgie wird geleitet von Prof. Schmitz-Rixen (C3). Der Funktionsbereich
Kinderchirurgie (Prof. Heller, C3) ist mit seinen &rztlichen Mitarbeitern der Klinik fiir Allgemein- und
Gefalichirurgie zugeordnet, also keine bettenfithrende Einheit, die pra- und postoperative Versorgung
der Kinder erfolgt in der Kinderheilkunde.

Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und GefdBBchirurgie umfasst die Behandlung
chirurgischer Erkrankungen der Korperoberfliche einschlieBlich der Behandlung von Weichteil-
sarkomen, die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bosartigen Erkrankungen des
Verdauungstraktes, die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Refluxerkrankung) und
Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Korperoberflache beinhaltet die Versorgung von
Bauchwandbriichen. Ferner werden Erkrankungen des Enddarms behandelt.

Auch 2005 wurde wochentlich das interdisziplindre Tumorboard fiir gastrointestinale Tumoren
abgehalten. In wochentlichen Fallkonferenzen jeweils donnerstags von 7.45 bis 8.15 Uhr werden
interdisziplindr Fille mit Krebserkrankungen des Gastrointestinaltraktes in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (Prof. Vogl), Gastroenterologie (Prof.
Caspary), Medizinische Onkologie (Prof. Hoelzer) und Strahlentherapie (Prof. Bottcher) besprochen.

Eine regelmiBige Zusammenarbeit mit Hospizeinrichtungen und palliativen Therapieeinrichtungen ist
etabliert.

Die Klinik ist als einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum fiir Lebertransplantationen
ausgewiesen. Seit 2003 ist die Klinik ebenfalls als Transplantationszentrum fiir Pankreastransplanta-
tionen ausgewiesen.

Ein wichtiger Schwerpunkt ist die Behandlung von priméren und sekunddren Malignomen der Leber.
Die Studienzentrale der Arbeitsgemeinschaft fiir Lebermetastasen, die der Klinik angegliedert ist,
verfligt tiber drei drittmittelfinanzierte Stellen, einer arztlichen Studienkoordinatorin (Frau Dr. Gog)
sowie zwei Dokumentationsassistentinnen (Frau K. Grabowski und Frau U. Friedrich). Dariiber hinaus
wurden ca. 450 Patienten in der chirurgisch-onkologischen Ambulanz vor und nach Krebs-
erkrankungen vornehmlich der Leber und des Pankreas pra- und postoperativ betreut einschlieBlich
adjuvanter und palliativer ambulanter Chemotherapie.

Der Funktionsbereich Kinderchirurgie umfasst das gesamte Spektrum sédmtlicher Routineeingriffe der
Kinderchirurgie (Zirkumzision, Leistenhernien, Pyloroplastik). Dariiber hinaus bestehen spezielle
Schwerpunkte in der operativen Versorgung schwerster neonataler Missbildungen (Osophagusatresie,
Omphalozele, Gastroschisis, Blasenekstrophie). Einen besonderen Schwerpunkt stellt die Behandlung
des gastro6sophagealen Refluxes im Kindesalter dar, hier werden Operationen in der Regel
laparoskopisch durchgefiihrt.

Im Bereich der Viszeralchirurgie wurde die minimal-invasiven Chirurgie weiter ausgebaut. Erstmals
wurde die minimal-invasive thorakoskopische und abdominelle Osophagektomie Schlauch-
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magenbildung etabliert. Gerade hier scheint eine besonders zukunftsweisende Methode vorzuliegen,
bei der das ansonsten hohe Operationstrauma des Zweihdhleneingriffs durch Einsatz minimal-
invasiver Methoden deutlich gemindert werden kann.

Im Jahr 2005 konnte der Schwerpunkt der Lebertransplantation mit insgesamt 27 Transplantationen
weiter konsolidiert werden. Ferner wurden sechs Pankreastransplantationen bei Patienten mit Diabetes
mellitus Typ I durchgefiihrt in Kombination mit Nierentransplantationen, die durch die Klinik fiir
Urologie (Prof. Jonas) erfolgten.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis.
3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

Lebermetastasen

Prof. Dr. W. O. Bechstein, Dr. C. Gog

e ADHOC Studie (Studienleiter: Prof. WO Bechstein): Adjuvante Chemotherapie mit Oxaliplatin
und Capecitabin versus Nachbeobachtung nach Resektion von kolorektalen Lebermetastasen.
Randomisierte Phase I1I-Studie

e CLOCC-Trial (Vergleich der alleinigen Chemotherapie versus Chemotherapie und
Radiofrequenzablation/Resektion bei nicht resektablen Lebermetastasen des kolorektalen
Karzinoms), (EORTC Nr. 40004)

e Die Klinik ist Koordinationszentrum in Deutschland fiir die EORTC-Studie der neoadjuvanten
Chemotherapie fiir Lebermetastasen (EORTC Nr. 40983)

Geschichte der Medizin

Prof. Dr. M. Sachs

e Vom Handwerk zur Wissenschaft: Die Entwicklung der Chirurgie im deutschen Sprachraum im
17. und 18. Jahrhundert

e  Geschichtliche Entwicklung des chirurgischen Instrumentariums

Endokrine Chirurgie

PD Dr. K. Holzer

e Einfluss von Wachstumfaktoren auf das Knotenwachstum der Schilddriise

e Aufbau eines Schilddriisengewebe-Register in Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin (Prof.
Badenhoop) und der Pathologie (Prof. Hansmann)

Sepsis/Peritonitis/Chirurgische Intensivmedizin

PD Dr. K. Holzer

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

e FEinfluss des Pringle-Mandvers bei Leberteilresektion auf die Funktion von PMNL

e Qualitdtssicherung in der Intensivmedizin (in Zusammenarbeit mit der interdisziplindren
Arbeitsgemeinschaft der DIVI, Vorsitz Prof. Dr. C. Waydhas, Essen)

Laparoskopie bei groRen viszeralchirurgischen Eingriffen
PD Dr. Ch. Wullstein

e Osophaguscarcinom

e Pankreaseingriffe

e  Komplizierte Divertikulitis
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Transarterielle Chemoembolisation als Bestandteil der chirurgischen Therapie des HCC
PD Dr. Ch. Wullstein

Leberphysiologie und -pathophysiologie

Dr. Chr. Strey

e Immunologische Diagnostik in der Gallefliissigkeit nach Lebertransplantation

e Beschreibung der systemischen, proinflammatorischen Reaktion in Abhéngigkeit vom Ausmal
einer Leberteilresektion

e Analyse des Einflusses der Leberzirrhose auf die Leberregeneration und deren Konsequenzen fiir
das Proteom der Leber (Maus).

e Untersuchung der funktionellen Bedeutung der Komplement-System Rezeptoren und
Untersuchung des Hypoxie-Einflusses auf den Hepatozyten-Proteinstoffwechsel in der Kultur.

Onkologie und Transplantation

PD Dr. M. Golling

e Kolorektale Lebermetastasenchirurgie

e Immunsuppression nach Transplantation
e  Onkologische Chirurgie

Pathophysiologie des Pneumoperitoneums

Dr. Th. Schmandra

e Entwicklung eines Short Time Cholestasis-Modells zur Evaluierung lernphysiologischer
Vorgénge bei Cholestase

e Auswirkungen eines Pneumoperitoneums auf Kontraktilitdit im Leberstromgebiet und
Leberzellregeneration

Genese der nekrotisierenden Enterokolitis
Dr. P. Beyer in Kooperation mit der Neonatologie

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Auth MK, Boost KA, Leckel K, Beecken WD, Engl T, Jonas D, Oppermann E, Hilgard P,
Markus BH, Bechstein WO, Blaheta RA (2005) Controlled and reversible induction of
differentiation and activation of adult human hepatocytes by a biphasic culture technique.
WORLD J GASTROENTERO, 11(14): 2080-7

2. Bechstein WO, Golling M (2005) [Standard surgical resection of colorectal liver metastases].
CHIRURG, 76(6): 543-51

3. Fallsehr C, Zapletal C, Kremer M, Demir R, von Knebel Doeberitz M, Klar E (2005)
Identification of differentially expressed genes after partial rat liver ischemia/reperfusion by
suppression subtractive hybridization. WORLD J GASTROENTERO, 11(9): 1303-16

4. Golling M, Bechstein WO (2005) Therapieoptionen bei isolierten Lebermetastasen.
GASTROENTEROL UP2DATE, 1: 131-140

5. Hakimi M, Knez P, Bethge B, Nelson K, Storck M, Schmitz-Rixen T (2005) Influence of elastic
and non-elastic external Dacron mesh support on para-anastomotic hypercompliance in end-to-
end anastomoses. EUR J VASC ENDOVASC, 30(4): 386-90

6. Holzer K, Schiibel F, Konietzny P, Wilhelm K, Bechstein WO, Henrich D (2005) Interleukin 8
mRNA gene expression in peripheral and intra-abdominal neutrophils during human secondary
peritonitis. SHOCK, 23(6): 501-6

7. Luboldt W, Tryon C, Kroll M, Toussaint TL, Holzer K, Hoepffner N, Vogl TJ (2005) Automated
mass detection in contrast-enhanced CT colonography: an approach based on contrast and
volume. EUR RADIOL, 15(2): 247-53. Epub 2004 Oct 15.

-99 -



8. Maataoui A, Qian J, Mack MG, Khan MF, Oppermann E, Roozru M, Schmidt S, Bechstein WO,
Vogl TJ (2005) Liver metastases in rats: chemoembolization combined with interstitial laser
ablation for treatment. RADIOLOGY, 237(2): 479-84
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Kraus TW (2005) Negative impact of systemic catecholamine administration on hepatic blood
perfusion after porcine liver transplantation. LIVER TRANSPLANT, 11(2): 174-87.

10. Meininger D, Byhahn C, Mierdl S, Lehnert M, Heller K, Zwissler B, Bremerich DH (2005)
Hemodynamic and respiratory effects of robot-assisted laparoscopic fundoplication in children.
WORLD J SURG, 29(5): 615-9; discussion 620

11. Richter B, Inderbitzin D, Lang C, Kridhenbiihl S, Krahenbiihl L. (2005) Hepatic carbohydrate
metabolism in rats after laparotomy and laparoscopy. SURG ENDOSC, 19(11): 1475-82

12. Sachs M (2005) Der Chirurg in der brandenburg-preussischen Medizinalgesetzgebung 1685-
1871. Archiwum Historii i Filozofii Medycyny (Krakau), 68: 83-104
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16. Strey CW, Winters MS, Markiewski MM, Lambris JD (2005) Partial hepatectomy induced liver
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Steinmetz H, Sitzer M (2005) Fibrous cap thickness and smooth muscle cell apoptosis in high-
grade carotid artery stenosis. EUR ] VASC ENDOVASC, 29(5): 528-35

18. Woeste G, Bechstein WO, Wullstein C (2005) Does telerobotic assistance improve laparoscopic
colorectal surgery? INT J COLORECTAL DIS, 20(3): 253-7. Epub 2004 Dec 22.

19. Woeste G, Zapletal C, Wullstein C, Golling M, Bechstein WO (2005) Influence of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus carrier status in liver transplant recipients. TRANSPLANT P,
37(4): 1710-2

20. Waullstein C, Woeste G, de Vries E, Persijn GG, Bechstein WO (2005) Acceptance criteria of
pancreas grafts: how do surgeons decide in Europe? TRANSPLANT P, 37(2): 1259-61

21. Zapletal CH, Faust D, Wullstein C, Woeste G, Caspary WF, Golling M, Bechstein WO (2005)
Does the liver ever age? Results of liver transplantation with donors above 80 years of age.
TRANSPLANT P, 37(2): 1182-5

Klinik fur Thorax-, Herz- und thorakale Gefal3chirurgie
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Als Universitétsklinikum sieht es die Klinik als ihre Aufgabe, auch schwerst und komplex erkrankte
Patienten medizinisch zu versorgen. Durch die Forschungsaktivitét der Klinik auf der einen Seite und
das Zusammenwirken der einzelnen Spezialdisziplinen bei modernster Ausstattung andererseits
konnen innovative Behandlungswege erschlossen werden.

Im vergangenen Jahr konnte die Klinik fiir Thorax-, Herz- und thorakale GefaBchirurgie einen vierten
Operationssaal in Betrieb nehmen und dadurch die grofer gewordene Patientenanzahl (ca. 1.800
Operationen im Jahr 2005) zeitnah versorgen.

Bypassoperationen

e arterieller Bypass
e minimal-invasiver Bypass
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Herzklappenoperationen

e  Herzklappenersatz

e  Herzklappenrekonstruktion

e minimal-invasiver Klappen-OP

Herz/- Lungentransplantationen

Operationen angeborener Herzfehler

Operationen an herznahen groflen Gefaf3en

Operationen an Halsgeféf3en

Operationen an Bauchaorta

Schrittmacher/Defibrillator OP incl. Implantation von biventrikuldren Schrittmachern
Herztumoroperationen

Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verfiigung, auf den
Normalpflegestationen auch zwei Vierbettzimmer, die im Wesentlichen fiir iiberwachungspflichtige
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind iiberwiegend mit Fernsehern ausgestattet.

Um den steigenden Anforderungen und der erhdhten Komplexitit gerecht zu werden, arbeitet die
Klinik fiir Thorax-, Herz- und thorakale GefaBchirurgie stindig daran, ihre Patientenversorgung zu
optimieren. So wird seit Sommer 2004 in enger Kooperation mit verschiedenen Rehabilitationszentren
in 14-tdgigen Abstdnden ein Patientenseminar angeboten. Ziel ist es, die elektiven Patienten bereits
préoperativ  iiber das nachfolgende Anschlussheilverfahren sowie zum Beispiel {iber
atemtherapeutische MobilisationsmaBBnahmen zu informieren. Die Seminarabende finden den regen
Zuspruch der Patienten und sind mittlerweile zu einem festen Bestandteil des patientenorientierten
Arbeitens geworden.

Trotz der in der ganzen Abteilung notwendigen organisatorischen Verdnderungen um dem deutlich
erhohten Patientenaufkommen nachzukommen, hat die Klinik fiir Thorax-, Herz- und thorakale
Gefdfichirurgie ihr Qualitdtsmanagementprojekt vorangetrieben und konnte am 10.12.2003 stolz die
Zertifizierungsurkunde nach DIN ISO entgegennehmen. Im Rahmen der Vorbereitung zur
Zertifizierung wurden samtliche Arbeitsabldufe der Klinik nochmals {iberarbeitet und standardisiert.
Die Klinik fiir Thorax-, Herz- und thorakale GefaBchirurgie sieht dies als weiteren Baustein in der
kontinuierlichen Verbesserung ihrer Behandlungsqualitét.

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

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis.
3. Forschung

Extrakorporale Zirkulation

Hirn / Lungen / Nierenreduktion

minimal-invasive Chirurgie und Roboterchirurgie
Evaluation neuer Technologien in der Herzchirurgie
Klinische Studien
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Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst folgende Therapien:
» Konservative und operative Behandlung von Knochenbriichen

* Behandlung und Management schwerverletzter Patienten

* Verletzungen im Kindes- und Jugendalter

* Video-gestiitzte, navigierte Wirbelsdulenchirurgie

* Minimal-invasive Gelenkchirurgie (Arthroskopie)

* Prothetischer Ersatz nach Gelenkverletzungen

* Beckenchirurgie

* Hand- und plastisch-rekonstruktive Chirurgie

* Behandlung schwerer Weichteilverletzungen (mikrochirurgischer Gewebetransfer)
* Replantation abgetrennter GliedmaRen

* Behandlung von Wundheilungsstérungen und Gewebeinfektionen

» Computer-assistierte und navigierte Unfallchirurgie

* Physikalische Therapie des Stiitz- und Bewegungsapparates

Im Jahre 2005 wurde das operative durch moderne minimal-invasiver Operationsverfahren weiter
entwickelt. So wurde die Stabilisierung der ventralen Wirbelsdulenabschnitte nach Frakturen im
thorakalen Bereich mittels thorakoskopischer Techniken auch durchgefiihrt. Die Verwendung von
Navigationssystemen erlaubte die Entwicklung von computer-gestiitzten Operationsverfahren vor
allem in der Wirbelsdulenchirurgie und Extremititen-Unfallchirurgie. In der rekonstruktiven Chirurgie
wurde das gesamte Spektrum der Weichteil-Wiederherstellung eingesetzt, wie z. B. freie
mikrovaskuldre Gewebtransfers und lokale plastische Verfahren. In der Handchirurgie wurde die
operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen Defekten intensiviert sowie die
gesamte Bandbreite arthroskopischer Operationsverfahren etabliert. Auch die Sekundirrekonstruktion
nach Verletzungen erlangte einen hohen Stellenwert durch Zuweisungen und Patientenvorstellungen
nach Primdrbehandlung. Insgesamt wurde eine hohe Anzahl schwerstverletzter Patienten
aufgenommen und schrittweise bis zur Rehabilitation versorgt. Eine wesentliche Weiterentwicklung
stellt die zunehmende Kooperation mit der Orthopadischen Universittsklinik Stiftung Friedrichsheim
dar. Zwischenzeitlich betreut die Unfallchirurgie dort eine zusitzliche Station, einen Operationssaal
und eine poliklinische Sprechstunde. Diese Kooperation steht im Zusammenhang mit der national
beschlossenen Fusion der beiden Facher Unfallchirurgie und Orthopédie zu einem gemeinsamen Fach.
Die enge Zusammenarbeit an der Universitit Frankfurt am Main realisiert diese Zukunftsentwicklung
frithzeitig mit einem integrierten Konzept.

Klinikeigener Notarzt

Im Jahr 2005 erfolgten tiglich durchschnittlich 3.800 Notarzteinsdtze. Der Notarztwagen des
Klinikums untersteht der Klinik fiir Unfallchirurgie, wobei sich die Kliniken fiir Innere Medizin und
Andésthesie daran aktiv beteiligen. 450 Patienten wurden in den Schockraum eingeliefert.

Physiotherapie
Die Physikalische Therapie ist der Klinik und Poliklinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie zugeordnet.

Qualitatssicherung

Der Aufbau eines Qualititsmanagementsystems entsprechend den Anforderungen der
DIN EN ISO 90001:2000 mit der Zielsetzung einer anschlieBenden Zertifizierung wurde weitgehend
abgeschlossen. Mit der Zertifizierung ist in Kiirze zu rechnen.

- 104 -



2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

Dariiber hinaus wurden umfassende Lehrprojekte im Querschnittsfach Notfallmedizin erarbeitet. Diese
umfassen Simulationskurse fiir Studierende. Studierende konnen zusitzliche Scheine fiir unter-
schiedliche Reanimationszertifikate (ATLS, TEAM, ALS) erwerben. Die Umsetzung der neuen
Aprobationsordnung ist im Gang und wird durch Lehrmittel des Fachbereiches unterstiitzt (OSCE,
OP-Kurse fiir Studierende).

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte
Themenkomplex: Systemische Inflammation nach hamorrhagischem Schock und Polytrauma

Teilprojekt 1, DFG-Projekt: Charakterisierung und Modulation hepatischer Entziindungs-
reaktionen nach hdmorrhagischem Schock im Langzeitmodell.

Projektleitung: Prof. Dr. med. I. Marzi

Ziel des Versuchsvorhabens ist die weitere Charakterisierung der inflammatorischen Verdanderungen
in der Leber im Akutmodell nach hdmorrhagischem Schock. Dariiber hinaus sollte ein Modell zur
Langzeituntersuchung hepatischer Entziindungsreaktionen nach hédmorrhagischem Schock validiert
und methodisch den Erfordernissen eines klinik-angepassten Versuchsmodells angepasst werden.

Teilprojekt 2: Immunologische Pathogenese des Multiorganversagens nach Polytrauma.
Projektleitung: Dr. M. Maier, Dr. M. Lehnert

In dieser, noch nicht abgeschlossenen Studie wird der immunologische Verlauf sowie die auslosenden
Faktoren eines Multiorganversagens auf immunologischer und molekularer Ebene untersucht.

Teilprojekt 3: Praklinische Sonographie/Schock Polytrauma.

Projektleitung: Dr. F. Walcher

Evaluierung préklinischer Sonographie bei V. a. Thorax- und Abdominaltrauma im Einsatzgebiet des
Rettungsdienstes der Stadt Frankfurt. Kooperationsprojekt der Klinik fiir Unfallchirurgie, des
Universitatsklinikums Frankfurt/Main und des Instituts fiir Rettungsmedizin und Notfallversorgung
der Berufsfeuerwehr Frankfurt/Main. Ziel der Studie ist eine Evaluation priklinischer Sonographie am
Unfallort und deren Auswirkung auf das Management von polytraumatisierten Patienten.

Themenkomplex: Wund- und Knochenheilung

Teilprojekt 4: Einfluss von Verletzungsschwere, Alter, Geschlecht auf die Mobilisierung,
Funktion und Freisetzung mesenchymaler Stammzellen.

Projektleitung: Dr. C. Seebach

Der Einsatz autologer mesenchymaler Stammzellen konnte eine therapeutische Option zur
Behandlung komplizierter Frakturen und Pseudarthrosen mit Knochendefekten darstellen. Es
existieren keine Untersuchungen, ob und in wie fern die Qualitit, Quantitit und die osteogene
Differenzierung mesenchymaler Stammzellen bei Polytraumen durch die Verletzungschwere, das
Alter, das Geschlecht oder die Entnahmestelle beeinflusst werden.

Teilprojekt 5: Bedeutung der Osteoporose bei der Altersfraktur.

Durchfuhrung: Dr. C. Seebach

Die Bedeutung der Osteoporose bei distalen Radiusfrakturen, Schenkelhalsfrakturen und
Wirbelkdrperfrakturen wird in einer klinischen Studie prospektiv evaluiert im Hinblick auf préventive
therapeutische Mallnahmen.

Teilprojekt 6: Regulation endothelialer Progenitorzellen (EPC) bei Polytrauma.
Projektleitung: Dr. D. Henrich
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Aus dem Knochenmark stammende Endothelvorlduferzellen sind an der Neovaskulogenese nach
ischdmischen Ereignissen beteiligt. Die Identifizierung von Serumfaktoren, die eine verbesserte
Differenzierung und Mobilisierung von EPCs bewirken, konnte eine mogliche therapeutische Option
zur Re-, bzw. Neovaskularisierung ischdmischer und verletzter Korperregionen darstellen.

Teilprojekt 7: Wundheilungsvorgange am Modell der haarlosen Maus.

Projektleitung: PD Dr. J. Frank

Die Untersuchungen erfolgen an homozygot haarlosen Méausen, bei denen im Bereich der Ohren
standardisierte Wunden gesetzt werden konnen. Dieses Modell ist geeignet, zwei essentielle
Komponenten der Wundheilung, die Epithelialisierung und die Neovaskularisierung, kontinuierlich
wihrend des gesamten Heilungsprozesses zu untersuchen.

3.2. Forschungsprojekte

Projekt: Traumanavigation und Osteosynthesetechniken: Schonend aufgebohrte Tibiamark-
nagelung.

Projektleitung: PD Dr. J. Frank

In einer klinisch-funktionellen, prospektiven Studie wurden Patienten nach Versorgung von
Unterschenkelfrakturen — mittels schonend aufgebohrter Tibia-(Kompressions)-Marknagelung
nachuntersucht. Festgestellt werden sollte, ob die schonend aufgebohrte Tibia-Marknagelung zur
Versorgung von US-Frakturen ebenso geeignet ist wie gdngige, ungebohrte Nagelsysteme.

Projekt: Funktionelle Ergebnisse und Outcome operativ stabilisierter distaler Radiusfrakturen
unter besonderer Beriicksichtigung der Begleitverletzung.

Projektleitung: PD Dr. J. Frank

Ziel dieser prospektiven Untersuchung ist die Analyse der Funktion und des Outcomes nach distaler
Radiusfraktur in Abhéngigkeit von Frakturtyp, Therapieform und Begleitverletzungen. Beriicksichtigt
wurden diesbeziiglich insbesondere auch neuere Implantate wie die volaren winkelstabilen
Titanplatten und dorsale low profile Implantate.

Projekt: Wirbelsdulennavigation - Die computer-assistierte Stabilisierung von Brust- und
Lendenwirbelsédulenfrakturen.

Projektleitung: PD Dr. S. Rose, Dr. B. Maier

Wihrend die Navigation transpedikuldrer Schrauben methodisch etabliert ist, ist die Navigation der
ventralen Spondylodese trotz offensichtlicher Vorteile (reduzierte Strahlenbelastung, hdhere
Prizision) wegen schwieriger Referenzierung bislang nicht verfiigbar. Ziel des Projekts ist die
Entwicklung geeigneter Instrumente und eines referenzierten Operationsmoduls zur computer-
assistierten ventralen Spondylodese.

Projekt: Kinder-SHT.

Durchfiihrung: Dr. H. Laurer

Das Schédelhirntrauma des Kindes stellt eine sehr hdufige klinische Diagnose dar. Die Beurteilung des
Kindes gestaltet sich ausgesprochen schwierig, so dass hdufig eine stationdre Aufnahme oder eine
erweiterte Diagnostik mittels Computertomographie mit entsprechender Strahlenbelastung erfolgen
muss. Klinische Scores und Parameter konnten diese Beurteilung aber verbessern. Im Rahmen einer
prospektiven Multicenterstudie soll die Bedeutung von klinischen Parametern ergidnzt durch
Laborparameter (S100 B) an einer grolen Anzahl von Kindern analysiert werden. Diese Studie erfolgt
internetbasiert in Zusammenhang mit dem M. E. Miiller Institut an der Uniklinik in Bern und ist im
Jahre 2003 vorbereitet worden.

Projekt: Entwicklung der CT-assistierten Implantation von Fixateur interne-Systemen im
Bereich des cervicothorakalen Uberganges und der thorakalen Wirbelsaule.

Projektleitung: Dr. B. Maier

Fragestellung: Erhoht die CT-assistierte Implantation von Fixateur interne-Systemen im Bereich der
BWS die Genauigkeit der Implantatpositionierung bei der Stabilisierung von Frakturen und Tumoren?
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Methodik: Retrospektive Analyse von CT-assistiert, implantierten Fixateur interne-Systemen. Nach
CT-kontrollierter Implantation von Fiithrungsdrihten in die Pedikel der zu instrumentierenden
Wirbelkorper, erfolgte alternativ die Implantation eines nicht kaniilierten oder kaniilierten Fixateur
interne-Systems. Hierzu wurden die Fiithrungsdridhte tiberbohrt und im nichsten Schritt bei liegendem
Draht das kantilierte System implantiert. Alternativ erfolgte, nach durch den liegenden Draht gefiihrter
Eroffnung des Pedikels, die Entfernung des Drahtes und die Freihand-Implantation des nicht
kaniilierten Systems. Postoperativ erfolgte eine erneute CT-Kontrolle des instrumentierten
Wirbelsdulenabschnittes mit multiplanarer Rekonstruktion.

Projekt: Pro- und Antiinflammation nach Schadel-Hirntrauma.

Projektleitung: Dr. B. Maier

Evaluation der pro- und antiinflammatorischen Reaktionen nach isoliertem Schéidelhirntrauma (SHT)
und in Kombination mit einer Polytraumatisierung. Analyse von pro- und antiinflammatorischen
Mediatoren (Interleukine, 16sliche Adhdsionsmolekiile) in korrespondierenden Liquor/Plasma Proben.
Zusétzlich erfolgt die Untersuchung von Mediatoren, die die Autoregulation der cerebralen Perfusion
beeinflussen (Endothelin).
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Klinik fur Urologie und Kinderurologie

Direktor: Prof. Dr. Dietger Jonas

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

e 3D/4D Sonografie

e Videourodynamik

e Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation

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

e Diagnostik und Therapie von Steinerkrankungen (offen, perkutan und endoskopisch)

e  Therapie zum Harnleiterersatz

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

e Kontinente und inkontinente Harnableitung nach Radikaler Zystektomie

e Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumorerkrankungen

e Adjuvante Chemotherapie, Second line Chemotherapie urologischer Tumore, Teilnahme an
klinischen Studien

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

e Diagnostik und Therapie ménnlicher und weiblicher Harninkontinenz endoskopische
Kollageninjektion, Einsatz eines kiinstlichen Blasensphinkters

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

e  Harnrohrenrekonstruktion

2. Lehre

Lehrveranstaltungen R. Blaheta

Praktika:

Anleitung zur wissenschaftlichen Arbeit in der experimentellen Chirurgie, Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie; ganztags, 6wochiger Blockkurs. H 23 A, EG 7 Termin nach Vereinbarung. Tel.:
6301-6415, -7588, E-Mail: blaheta@em.uni-frankfurt.de.

Seminare:

Experimentelle Chirurgie, Klinik fiir Urologie und Kinderurologie.

Seminar zu ausgewéhlten Kapiteln der Biologie urologischer Tumore. 2stiindig H 23 A, EG 7
Termin nach Vereinbarung. Tel.: 6301-6415, -7588, E-Malil: blaheta@em.uni-frankfurt.de

Experimentelle Chirurgie, Klinik fiir Urologie und Kinderurologie.
Seminar zu methodischen Grundlagen experimentell-urologischer Forschung
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Istiindig, H 23 A, EG 7, Termin nach Vereinbarung.
Tel.: 6301-7588, E-Mail: blaheta@em.uni-frankfurt.de

Lehrveranstaltungen Prof. Jonas

Vorlesung Urologie und Kinderurologie
Urologisches Praktikum

3. Forschung

Die Forschungsaktivitdten umfassen Studien zur Therapie urologischer Tumore sowie zur Dynamik
der Tumorprogression.

Neben patientenorientierter Forschung erfolgen die Analysen primér an Zellkulturmodellen.
3.1 Forschungsschwerpunkte

PD Dr. Blaheta, Dr. Jones:

e  Modulation der Progression des Nierenzellkarzinoms durch niedermolekulare Therapeutika
e Invitro Studien zur Malignitit des Nierenzellkarzinoms

e  Funktionalitit des Chemokinrezeptors 4 beim Nierenzellkarzinom

e Inhibition von Tumorzelladhdsion und Wachstum durch mTOR Inhibition

PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel:
e Analysen zur Progression des therapieresistenten Prostatakarzinoms
e Bedeutung von Valproat fiir die Progression des therapieresistenten Prostatakarzinoms

PD Dr. Blaheta, Dr. Oertl:

e  Tumorzell-Endothel-Kommunikation

e Dynamik der CD44-Rezeptorexpression nach Tumorzell-Endothelzell-Kontakt
e  Studien zur Relevanz der betal-Integrin Expression fiir die Tumorinvasivitét

PD Dr. Blaheta, Dr. Engl:
e  Chemokinexpression beim Prostatakarzinom
e CXCL und CXCR Analyse beim Prostatakarzinom

PD Dr. Blaheta, Dr. Beecken:

e Tumorangiogenese beim Blasenkarzinom Projekt

e Antiangiogene Wirkungsweise von beta2-glycoproteinl
e  Maspinexpression beim Blasenkarzinom

PD Dr. Blaheta, Dr. Jones, Frau Dipl.-Biol. Weich:
e Einfluss von HDAC-Inhibitoren auf die Progression des Nierenzellkarzinoms

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Auth MK, Boost KA, Leckel K, Beecken WD, Engl T, Jonas D, Oppermann E, Hilgard P,
Markus BH, Bechstein WO, Blaheta RA (2005) Controlled and reversible induction of
differentiation and activation of adult human hepatocytes by a biphasic culture technique.
WORLD J GASTROENTERO, 11(14): 2080-7

2. Auth MK, Woitaschek D, Beste M, Schreiter T, Kim HS, Oppermann E, Joplin RE, Baumann U,
Hilgard P, Nadalin S, Markus BH, Blaheta RA (2005) Preservation of the synthetic and metabolic
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capacity of isolated human hepatocytes by coculture with human biliary epithelial cells. LIVER
TRANSPLANT, 11(4): 410-9

3. Beecken WD, Engl T, Hofmann J, Jonas D, Blaheta R (2005) Clinical relevance of serum
angiogenic activity in patients with transitional cell carcinoma of the bladder. J Cell Mol Med,
9(3): 655-61

4. Beecken WD, Engl T, Ogbomo H, Relja B, Cinatl J, Bereiter-Hahn J, Oppermann E, Jonas D,
Blaheta RA (2005) Valproic acid modulates NCAM polysialylation and polysialyltransferase
mRNA expression in human tumor cells. INT IMMUNOPHARMACOL, 5(4): 757-69

5. Engl T, Makarevi J, Relja B, Natsheh I, Miiller I, Beecken WD, Jonas D, Blaheta RA (2005)
Mycophenolate mofetil modulates adhesion receptors of the betal integrin family on tumor cells:
impact on tumor recurrence and malignancy. BMC CANCER, 5: 4

6. Engl T, Relja B, Natsheh I, Makarevic J, Miiller I, Beecken WD, Jonas D, Blaheta RA (2005)
Modulation of the CXC-chemokine expression profile on tumor cells by the immunosuppressive
drug mycophenolate mofetil. INT ] MOL MED, 15(4): 641-7

7. Jones J, Otu H, Spentzos D, Kolia S, Inan M, Beecken WD, Fellbaum C, Gu X, Joseph M,
Pantuck AJ, Jonas D, Libermann TA (2005) Gene signatures of progression and metastasis in
renal cell cancer. CLIN CANCER RES, 11(16): 5730-9

8. Kotchetkov R, Driever PH, Cinatl J, Michaelis M, Karaskova J, Blaheta R, Squire JA, Von
Deimling A, Moog J, Cinatl J JR (2005) Increased malignant behavior in neuroblastoma cells
with acquired multi-drug resistance does not depend on P-gp expression. INT J ONCOL, 27(4):
1029-37

9. Qertl A, Castein J, Engl T, Beecken WD, Jonas D, Melamed R, Blaheta RA (2005) Endothelial
adhesion of synchronized gastric tumor cells changes during cell cycle transit and correlates with
the expression level of CD44 splice variants. WORLD J GASTROENTERO, 11(40): 6243-8

10. Schuller AM, Windolf J, Blaheta R, Cinatl J, Kreuter J, Wimmer-Greinecker G, Moritz A, Scholz
M (2005) Degradation of microvascular brain endothelial cell beta-catenin after co-culture with
activated neutrophils from patients undergoing cardiac surgery with prolonged cardiopulmonary
bypass. BIOCHEM BIOPH RES CO, 329(2): 616-23

Review
1. Blaheta RA, Michaelis M, Driever PH, Cinatl J (2005) Evolving anticancer drug valproic acid:
insights into the mechanism and clinical studies. MED RES REV, 25(4): 383-97

Dissertation

1. Abdulalim A (2005) Sorbitolbestimmung in Humanserum zum Nachweis der quantitativen
Einschwemmungsrate von Spiilfliissigkeit im Rahmen transurethraler Resektion der Prostata.

2. Castein J (2005) In vitro Studien zur Bedeutung der proliferativen Aktivitit von Tumorzellen fiir
die CD44-Rezeptor gesteuerte Zelladhdsion.

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

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das Angebot umfasst das gesamte operative und konservative Versorgungsspektrum des Fachgebietes
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven Gesichtschirurgie. Die
Klinik verfligt iiber zwei Operationssile und einen ambulanten Eingriffsraum einschlie8lich Laserchirurgie.
Neben erwachsenen Patienten (23 Planbetten) sind Kinder in der Kinderklinik stationér untergebracht.
Traumatologische Patienten werden interdisziplindr mit der Klinik fiir Unfallchirurgie versorgt. Zurzeit
arbeiten in der Klinik der Chefarzt, drei Oberirzte, sieben doppelapprobierte Arzte und drei Zahnirzte in
chirurgischer Weiterbildung.

Spezialsprechstunden fiir LKG-Spalten, kraniofaziale Fehlbildungen, Kieferfehlstellungen, Tumor-
erkrankungen von Mundhohle und Gesicht, Gesichtsschadelfrakturen, Kiefergelenkerkrankungen und
dentale Implantologie. Interdisziplindre Sprechstunden gemeinsam mit der Poliklinik fiir Kieferorthopadie
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(Kieferfehlstellungen), der Poliklinik fiir Prothetik (kaufunktionelle Rehabilitation), der Dermatologie
(Mundschleimhauterkrankungen) und der Neurochirurgie (Schidelbasis-/Kraniofaziale Chirurgie).
24-stiindiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.

Schwerpunkte in der Patientenversorgung

LKG-Spaltzentrum

Am Universititsklinikum wurde das grofite europdische Behandlungszentrum fiir Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten aufgebaut. Diese werden interdisziplindr nach einem individuellen
Konzept unter Beriicksichtigung bio-psycho-sozialer Faktoren behandelt. Als erstem deutschem
Zentrum werden vollstdndige Spaltbildungen in einer einzigen Operation verschlossen.

Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschadels (Kraniofaziale Operationen)

Diese Operationen werden in enger Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik wegen ihrer
Komplexitét dreidimensional geplant und durchgefiihrt. Dies ermdglicht die prazise Durchfiihrung von
skelettalen Umformungen, der Einpassung von Transplantaten oder Implantaten. Durch Einsatz der
3D-Technologien werden die funktionellen und é&sthetischen Ergebnisse verbessert und die
Operationszeiten verkiirzt.

Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)

Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer, die durch alleinige kieferorthopéddische
Mafnahmen nicht behandelt werden kdnnen, werden computergestiitzt geplant. Bei der Operation
werden sonographisch die Kiefergelenke exakt positioniert, zur Fixation kommen modernste
resorbierbare Osteosynthesematerialien zum Einsatz.

Tumorchirurgie

Behandlung von Tumoren des Gesichtsschiddels und der Mundhohle einschlieflich der vollstdndigen
funktionellen und é&sthetischen Rehabilitation nach einem gemeinsamen multimodalen Konzept mit
den Instituten fiir Neuroradiologie, Strahlentherapie, Diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin.
Besondere Bedeutung liegt in einem individuell auf die Lebensqualitit des Patienten abgestimmten
Therapiekonzeptes, das die Sprech- und Schluckfunktion mitberiicksichtigt.

Traumatologie

Bei der Versorgung von Verletzungen des Gesichtsschidels dominieren moderne Verfahren der
Osteosynthese unter Einsatz neuester Materialien. Fiir spezielle Indikationen stehen inzwischen
minimal-invasive Techniken zur Versorgung von Unterkieferfrakturen zur Verfiigung.

Regionale plastisch-rekonstruktive und asthetisch-orientierte Chirurgie

Fiir die wiederherstellende Chirurgie bei grofen tumor- oder unfallbedingten Defekten der Knochen
oder der Gesichtsweichteile werden moderne mikrochirurgische Techniken zur &sthetischen und
funktionellen Rehabilitation eingesetzt. Maligeschneiderte individuelle Transplantate und Implantate
werden mit 3D-Verfahren unter Verwendung neuer Materialien und Technologien hergestellt.

Zahnarztliche Chirurgie und Enossale Implantologie

Weitere Schwerpunkte sind moderne Techniken der dentoalveoldren Chirurgie und die intra- und
extraorale Laserchirurgie. Besonders der Einsatz neuer Implantatformen und Oberflichen-
beschichtungen erlaubt einen Einsatz der Implantologie selbst bei schwierigsten kndchernen
Verhiltnissen (Altersatrophie).

2. Lehre

e Curriculare Pflicht- und Wahlvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie fiir Studierende der Klinischen Zahnmedizin und Vorlesungen, Praktika und
Kurse der Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie fiir Studierende der Klinischen
Humanmedizin.
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e Beteiligung des Lehrstuhls an interdisziplindren Ring-Vorlesungen und Seminaren der JWG-
Universitdt und der TU Darmstadt.

e  Titigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten in aulleruniversitiren Einrichtungen.

e  Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnirzte- und Landesédrztekammer.

e Im Rahmen von nationalen und internationalen E-learning Projekten nehmen Mitarbeiter der
Klinik auch probeweise am Lehrbetrieb anderer Universitdtsnetzwerke teil, z. B. in der Virtuellen
Hochschule Bayern und dem Swiss Virtual Campus. Die Klinik hat bereits mehrere
drittmittelgeforderte Projekte im e-Learning Bereich.

e Halbjdhrlich je vier Weiterbildungskurse der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Halsbereich.

e Durchfiihrung eines nationalen Symposiums Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in neuem
Licht bewéhrte Konzepte und moderne Strategien an den Schnittstellen von Human- und
Zahnmedizin.

e  Durchfiihrung von interdisziplindren Workshops zu den Themen skelettverankerte Halteelemente
in der Kieferorthopadie und Erndhrung von Sduglingen mit einer LKG-Spalte.

3. Forschung

Neben dem Ausbau der Krankenversorgung und der Lehre wurde als dritter wesentlicher Bestandteil
einer Universitétsklinik damit begonnen, eine effiziente Forschungsinfrastruktur aufzubauen. Das
bisherige Forschungsspektrum basierend auf der Tumorzellbiologie, der Angioneogenese, der
Fehlbildungschirurgie und dem Einsatz neuartiger resorbierbarer Materialien wurde deutlich erweitert
und in den Rahmen weiterer fakultdrer Schwerpunkte (Immunologie) und auch gesamtuniversitirer
Schwerpunkte (e-Learning) gestellt. Weiterer wichtiger Aspekt war eine zunehmende Vernetzung
auch mit der nahe gelegenen TU Darmstadt und der Universitdtsklinik Mainz fiir den Bereich der
angewandten Materialwissenschaften und mit der Europafachhochschule Fresenius in Idstein im
Bereich der kognitiven Sprechwissenschaften. Erste neu eingeworbene und vom neuen
Lehrstuhlinhaber mitgebrachte Drittmittel haben bereits im Berichtsjahr zu einem Stellenzuwachs um
1,5 Personalstellen gefiihrt.

3.1 Forschungsschwerpunkte

e Chirurgie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/ neuartige OP-Konzepte und Techniken unter
Beriicksichtigung sprechfunktioneller und bio-psycho-sozialer Parameter

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

e Stammzellbasierte Angioneogenese/ Intraorale Wundheilung, Einfluss von Mundspeichelfaktoren

e Lasergestiitzte Verfahren/ Laserbearbeitung von menschlichem Hartgewebe (Knochen, Knorpel,
Ziahne), photodynamische Periimplantitistherapie, holographische 3D-Bildgebung

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

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

e Kopf-Halssonographie/ 3D-Diagnostik, intraoperativer Ultraschall, Akustische Rastermikroskopie

e  Computer assistierte Chirurgie/ Mathematische Modellierung und Simulation, 3D-Visualisierung,
Virtual und Augmented Reality zur intraoperativen Navigation

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

3.1 Forschungsprojekte
Bereich Angioneogenese
e Stammzellbasierte Angioneogenese/Verkiirzung der Ischdmiezeit von Transplantaten in der

rekonstruktiven Gesichtschirurgie durch Applikation von CD133+ Endothelialen Vorlduferzellen
(Industrieforderung)
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Klinisch orientierte Tissue-Engineering-Strategien fiir Stiitzgewebe und den Bewegungsapparat
(Forderung durch die Bayerische Forschungsstiftung)

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

Bereich Onkologie

Genexpressionsanalyse von Mundhdhlen- und Oropharynxkarzinomen

Lymphogene Chemotherapie

Multicentre interventional trial of sentinel node biopsy in oral and oropharyngeal cancer
Randomisierten Phase III-Studie zur Untersuchung der praecoperativen intraarteriellen
Chemotherapie mit hochdosiertem Cisplatin bei frithen Karzinomen der Mundhohle und des
Oropharynx (Stadium I-1T)

Bereich Materialwissenschaften

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

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

Bereich Laserchirurgie

CALT computer-assisted laser treatment of facial hard tissue/Entwicklung und Testung eines
COs-Laserosteoms (Forderung durch den Schweizerischen Nationalfond)
Einfluss der Low Level Laser-Behandlung auf humane Osteoblasten und Fibroblasten (Férderung
durch den DAAD als Kooperationsprojekt mit der Universitdt Sao Paolo)

Bereich Scientific Networking

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

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

Bereich Rehabilitationsorientierte Chirurgie

Kompetenzzentrum Sprache flir 22Q11-Patienten/Interdisziplindre Evaluation der komplexen
motorischen, kognitiven und perzeptiven Sprechproblematik (DFG-Forderung beantragt)
Rehabilitations- und lebensqualitdtsorientierte multimodale Behandlung von Patienten mit
Mundhoéhlenkarzinomen

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

Bereich Ultraschall

Scanning Acoustic Microscopy/Quantitative Sonographie von menschlichem Hartgewebe durch
mathematische Modellierung (Forderung durch die Universitéit Basel, SNF-Forderung beantragt)

Bereich Computer Assistierte Chirurgie

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

Systems Face/holographische Bildgebung fiir die Chirurgie des Gesichtes (Forderung durch den
Schweizerischen Nationalfond)
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e  OVID/Intraoperative Navigation und OP-Optimierung durch Enhanced-Reality Methoden
(Forderung durch das HFZ Basel)

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Geschéftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Manfred Kaufmann

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. Manfred Kaufmann

1. Medizinisches Leistungsangebot

Im Jahr 2005 ist Fallzahl gegeniiber dem Jahr 2004 gesunken, damit liegt die Klinik aber im
bundesweiten Trend gynékologischer Abteilungen. Hervorzuheben ist, dass das Budget der Klinik
aber eingehalten wurde. Wihrend des gesamten Jahres wurde der Behandlungsablauf durch die
BrandschutzmaBBnahmen im Haus 14 beeintrichtigt. Fiir die Tagesklinik, Brustklinik, Poliklinik,
endokrinologische Ambulanz, den Kreifisaal und den OP sind teilweise mehrfache Umziige in andere
Réaumlichkeiten notwendig gewesen. Die gesamte Klinik wurde im Jahr 2005 inklusive Brustklinik
und Lehre nach DIN ISO 9001:2000 rezertifiziert und die Brustklinik nach EUSOMA akkreditiert.

Im Jahre 2005 wurden in der Universitits-Frauenklinik Frankfurt 1.351 Entbindungen betreut.
Insgesamt konnte die Geburtenzahl gegeniiber dem Vorjahr weiter leicht gesteigert werden. Die
Sectiorate sank auf knapp unter 25 %. Die Zahl der vaginal-operativer Entbindungen lag bei 13,3 %
(2004 9,6 %). Es wurden 292 invasive diagnostische/therapeutische prinatale Eingriffe durchgefiihrt.

Im Bereich der Gynékologie und gyndkologischen Onkologie wurden die erweiterten
Leistungsangebote verstirkt angenommen. Im Jahr 2005 konnte die intraoperative Bestrahlung bei
Patientinnen mit Mammakarzinom begonnen werden. Nur durch Einwerbung von externen Mitteln
(Spenden) ist diese Investition, die die Behandlung von Patientinnen mit Mammakarzinom verkiirzen
und verbessern wird, moglich gewesen. Im Schwerpunkt gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin wurden 2005 120 IVF/ICSI-Therapien und 133 intrauterine Inseminationen
durchgefiihrt.

Die im Jahre 1999 erdffnete interdisziplindre Brustklinik (Frauenklinik, diagnostische Radiologie,
Pathologie) behandelte im Jahr 2005 wieder weit iiber 4.000 Patientinnen. 394 Patientinnen erhielten
eine sonographisch gezielte Stanzbiopsie der Mamma. 2005 wurde das interdisziplindire Mammaboard
weitergefiihrt und ausgebaut. Die Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe ist im Rahmen des DMP-
Programms Koordinierungszentrum des Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main fiir die anderen
teilnehmenden neun Krankenhéuser.

In der Onkologischen Tagesklinik war die Zahl ambulant und tagesstationédr behandelter Patientinnen
leicht riickldaufig. Es wurden 1.245 Chemotherapiezyklen appliziert. Es werden im Durchschnitt
tiglich 50-60 Patientinnen telefonisch beraten und 20-30 klinisch untersucht.

Der Bereich ,,Onkologische Beratung und Koordination“ in der Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe, der sich mit organisatorischen Aspekten von klinischen Studien beschéftigt, konnte
weiter aufrechterhalten werden. Die Studienzentrale konnte das erneute Re-audit 2005 erfolgreich
absolvieren.

Die Frauenklinik bietet weiterhin neben der allgemeinen gynédkologischen und geburtshilflichen
Poliklinik zahlreiche Spezialsprechstunden an:
e Schwangerenberatung,
Geburtsvorbereitungskurse,
Asthetische und Wiederherstellende Operationen,
Sprechstunde fiir genetisch bedingte Brust- und Eierstocks-Tumore,
HIV-Sprechstunde,
Uterus myomatosus,
Dysplasie-Sprechstunde,
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Gynikologische Infektiologie,

Onkologische Beratung und Nachsorge-Sprechstunde,
Endoskopie/Minimal invasive Operationen,

Kinder- und Jugendgynékologie,

Teenagersprechstunde,

Wechseljahre und Osteoporose,

Endometriose,

Extrauteringraviditit,

Urogynikologie und

Interdisziplinidre Konferenz fiir Brust- und Genitaltumore.

Die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist durch ein umfangreiches Angebot im Internet
(2005 grundlegend tiberarbeitet) (http://www.kgu.de/zfg/) vertreten mit Hinweisen iiber das
Leistungsangebot der Klinik, umfangreichen Informationen fiir Patientinnen iiber verschiedene
Krankheitsbilder sowie einem Nachrichtendienst mit aktuellen Informationen aus dem Bereich der
Gynikologie und Geburtshilfe.

2. Lehre

Die grofle Anzahl an Studierenden pro Gruppe ist fiir eine sinnvolle Durchfithrung des Praktikums
Gynikologie und Geburtshilfe I eine groe Herausforderung fiir die Mitarbeiter der Klinik, die diese
unter Beriicksichtigung der Vorraussetzungen mit hohem Erfolg gemeistert haben. Die das Praktikum
Gynidkologie I im 4. Klinischen Semester begleitende Vorlesung wurde genauso wie die
Hauptvorlesung gut angenommen. Das Praktikum II fiir die Studierenden des 6. Semesters wurde
gemeinsam mit den Lehrkrankenhdusern angeboten. Fiir das Sommersemester 2006 ist eine
grundlegende Umstrukturierung des Praktikums mit Zusammenfassung der Praktika des 4. und 6.
Semesters gemeinsam mit dem Dekanat geplant. Dadurch wird eine weitere Verbesserung der Lehre
erreicht werden konnen.

Ein breites Angebot von fakultativen Veranstaltungen (Op-Demonstrationen, Ultraschallkurse,
endokrinologisches Seminar, Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten in Gynékologie und
Geburtshilfe) mit wochentlichen Seminaren fiir Studierende besteht weiterhin  (siche
Vorlesungsverzeichnis).

3. Forschung

Mit der Integration von Naturwissenschaftlern in die Forschungsaktivititen der Klinik fiir
Gynékologie und Geburtshilfe sind die Vorraussetzungen fiir die guten wissenschaftlichen Leistungen
der Klinik auf dem Gebiet der Grundlagenforschung gegeben.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Bereich Molekulare Gynakologie und Geburtshilfe

e  Untersuchungen zur Pathologie schwangerschaftsbedingter Erkrankungen

e  Untersuchungen zur Tumorbildung, Zellproliferation und Genexpression beim Mammakarzinom
e  Untersuchungen zur Pathophysiologie der Endometriose

Bereich Endokrinologie
e  Untersuchungen zur Kryokonservierung von Ovarialgewebe

Bereich Klinische Studien bei Tumorerkrankungen

Bereich Geburtshilfe und Pranatalmedizin
e Pathophysiologie bei Gestosen
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3.2 Forschungsprojekte

Bereich Molekulare Gynakologie und Geburtshilfe

Hemmung von Zellzykluselementen in Mammakarzinomzellen durch Antisense-Oligonukleotide
und RNA-Interferenz in Zellkultur und Tiermodellen zur Vorbereitung von klinischen Studien
(Nationales Genomforschungsprojekt; Kooperation Georg Speyer-Haus).

Studien zur Wachstumsinhibition von Mammakarzinomzellen durch Wirkstoffe der Fa. Lilly
(Kooperation Prof. Bauknecht und PD Dr. v. Minckwitz, GBG).

Bedeutung von NO-Synthetasen fiir die Proliferation von Mammakarzinomzellen (Kooperation
mit Prof. Schini-Kerth, Straburg und Prof. Nepveo, Toulouse).

Studien zur Signalwandlung in Mammakarzinomzellen.

Untersuchung der Bedeutung von FHL2 im Mammakarzinom.

Differentiell exprimierte Gene in malignen Tumoren der Brust und des weiblichen Genitales.
Charakterisierung der molekularen Eigenschaften und der biologischen Bedeutung von
microdisseminierten Tumorzellen bei Brust- und Genitalkarzinomen.

Untersuchung der hormonellen Regulierung von Mamma- und Endometriumskarzinomen im
Nacktmausmodell.

Wirkungen von neuen zytotoxischen Substanzen auf den Knochenstoffwechsel Untersuchungen
im Rattenmodell.

Untersuchungen differentiell exprimierte Gene bei Endometriosezellen und Endometrium
Mammakarzinom-spezifisches Targeting von antitumporalen Wirkstoffen (Nanopartikel)
Untersuchungen an Mammakarzinom-Geweben: Identifikation von Mutationen und Deletionen in
Protein-Kinase-Genen

Untersuchung der Expression von FHL2 in normalen Brustepithelien, DCIS und
Mammakarzinomen

Hemmung von Zellzykluselementen in Mammakarzinomzellen durch Antisense-Oligonukleotide
und RNA-Interferenz in Zellkultur und Tiermodellen zur Vorbereitung von klinischen Studien
(Nationales Genomforschungsprojekt; Kooperation Georg Speyer-Haus).

Suche nach niedermolekularen und Peptid-basierten Hemmstoffen fiir Proteinkinasen (Dr. Berg
und Prof. Ullrich, MPI Martinsried, Dr. Frank, GBF, Braunschweig)

Studien zur Signalwandlung in Mammakarzinomzellen (Protein-Kinasen, Apoptose)

Bereich Endokrinologie

Untersuchungen tiber den Einfluss von Glukokortikoiden und Gestagenen auf die Expression des
Thrombinrezeptors und Tissue-Faktors in vitro und in vivo

Untersuchungen zur uterinen Kontraktilitit bei Sterilitits- und Endometriosepatientinnen

Rolle des MRT in der Diagnose der Adenomyosis uteri

Untersuchungen zur Genexpression bei der Endometriose

Stellenwert die Hysterosalpingoszintigraphie bei Endometriose

Untersuchungen zur Kryokonservierung von Ovarialgewebe

Bereich Klinische Studien bei Tumorerkrankungen

Derzeit werden tliber 20 Studien zum priméren und metastasierten Mammakarzinom sowie der
gynikologischen Karzinome durchgefiihrt. Die priméren Brustkrebserkrankungen werden im
Rahmen der GBG (German Breast Group)-Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an allen
Studien der AGO (Arbeitsgemeinschaft Gynidkologische Onkologie) zur postoperativen
Chemotherapie und zur Rezidivtherapie beim Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und
Zervixkarzinom teil.

Klinische Studie zur Behandlung von Hitzewallungen bei Patientinnen mit Mammakarzinom
Evaluation der Antiemese in der Anésthesie

Akute und chronische Effekte auf den Knochenstoffwechsel durch kurze und lang dauernde
Chemotherapien.

Osteoporose in Schwangerschaft und Laktation
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Bereich Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Untersuchungen zur Plazentaperfusionstherapie bei pathologischer feto-maternaler Zirkulation
Untersuchungen zur feto-maternalen Immunitét beim HELLP-Syndrom

Untersuchungen iiber die Wertigkeit autologer Plazentabluttransfusion bei andmischen Neonaten
Bestimmung pathogenetischer Kofaktoren der Hydropsentwicklung bei ParvoB19-Virus-
induzierter fetaler Andmie

Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung pranataler Osteochondrodysplasien
Proteomics an Chorionzotten

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

12.

Letter oder Editorial
Wiegratz [, Kuhl H (2005) Endometrial cancer and hormone-replacement therapy. LANCET,
366(9481): 201-2

Originalarbeit

Ahr A, Faul-Burbes C, Haardt N, Linde R, Haberl A, Bremerich D, Kissler S, Schloesser R,
Kaufmann M (2005) [Management of HIV-positive pregnancies -- results from a retrospective
study]. ZBL Gynakol, 127(4): 242-7

Brune T, Garritsen HS, Louwen F, Jorch G (2005) [Legal aspects of preparation and handling of
concentrated red cells derived from placental blood in Germany]. Z GEBURTSH NEONATOL,
209(2): 76-9

Bukovi D, Fajdi J, Hrgovi Z, Kaufmann M, Hojsak I, Stanceri T (2005) Sexual dysfunction in
breast cancer survivors. ONKOLOGIE, 28(1): 29-34

Bulla M, Kuwertz-Broking E, Friind S, Schulze Everding A, Louwen F, Baez E, Steinhard J,
Brinkmann O, August C, Harms E, Hertle L, Kiesel L (2005) [Fetal nephro-/uropathy: a
retrospective analysis of 124 cases seen in the period from 1996 to 2002]. Z GEBURTSH
NEONATOL, 209(3): 100-7

Diebold T, Hahn T, Solbach C, Rody A, Balzer JO, Hansmann ML, Marx A, Viana F, Peters J,
Jacobi V, Kaufmann M, Vogl TJ (2005) Evaluation of the stereotactic 8G vacuum-assisted breast
biopsy in the histologic evaluation of suspicious mammography findings (BI-RADS V).
INVEST RADIOL, 40(7): 465-71

Diebold T, Jacobi V, Scholz B, Hensel C, Solbach C, Kaufmann M, Viana F, Balzer J, Peters J,
Vogl T (2005) Value of electrical impedance scanning (EIS) in the evaluation of BI-RADS
II/IV/V-lesions. TECHNOL CANCER RES T, 4(1): 93-7

Eckerdt F, Yuan J, Saxena K, Martin B, Kappel S, Lindenau C, Kramer A, Naumann S, Daum S,
Fischer G, Dikic I, Kaufmann M, Strebhardt K (2005) Polo-like kinase 1-mediated
phosphorylation stabilizes Pinl by inhibiting its ubiquitination in human cells. ] BIOL CHEM,
280(44): 36575-83

Eltze E, Schéfer U, Bettendorf O, Rody A, Herchenrdder F, Chiwritsch T, Jackisch C, Pfleiderer
B (2005) Radiation-induced capsule tissue reactions around textured breast implants in a rat
model. BREAST, -: -

Feher O, Vodvarka P, Jassem J, Morack G, Advani SH, Khoo KS, Doval DC, Ermisch S,
Roychowdhury D, Miller MA, von Minckwitz G (2005) First-line gemcitabine versus epirubicin
in postmenopausal women aged 60 or older with metastatic breast cancer: a multicenter,
randomized, phase III study. ANN ONCOL, 16(6): 899-908

Fritz B, Kunz J, Knudsen GP, Louwen F, Kennerknecht I, Eiben B, Orstavik KH, Friedrich U,
Rehder H (2005) Situs ambiguus in a female fetus with balanced (X;21) translocation--evidence
for functional nullisomy of the ZIC3 gene? EUR J HUM GENET, 13(1): 34-40.

Hrgovic Z, Mavrova-Risteska L, Kaufmann M (2005) New transobturator sling for less invasive
treatment of urinary incontinence in women--SERASIS TO. Med Arh, 59(4): 259-60

Jakesz R, Jonat W, Gnant M, Mittlboeck M, Greil R, Tausch C, Hilfrich J, Kwasny W, Menzel C,
Samonigg H, Seifert M, Gademann G, Kaufmann M, Wolfgang J, ABCSG and the GABG (2005)
Switching of postmenopausal women with endocrine-responsive early breast cancer to
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

anastrozole after 2 years' adjuvant tamoxifen: combined results of ABCSG trial 8 and ARNO 95
trial. LANCET, 366(9484): 455-62

Kandel M, von Minckwitz G, Hofmann K, Schindelein U, Prieshof B, Schéifer D, Schwaab E,
Kestling S, Kaufmann M, du Bois A (2005) Rhein-Main-Empfehlungen zur Beratung,
Gendiagnostik, Fritherkennung und Pravention bei familidrem Mamma- und Ovarial-Karzinom.
Hess Arztebl, 3: 165-168

Kaufmann M (2005) Letrozol bzw. Anastrozol beim fortgeschrittenen Mammakarzinom
postmenopausaler Frauen. Gynikol. Praxis, 1: 92

Kaufmann M, Graf E, Jonat W, Eiermann W, Geberth M, Albert US, Gademann G, Conrad B,
Stahl K, von Minckwitz G, Schumacher M, German Adjuvant Breast Cancer Group (2005)
Tamoxifen versus control after adjuvant, risk-adapted chemotherapy in postmenopausal, receptor-
negative patients with breast cancer: a randomized trial (GABG-IV D-93)--the German Adjuvant
Breast Cancer Group. J CLIN ONCOL, 23(31): 7842-8

Kissler S, Hamscho N, Zangos S, Gétje R, Miiller A, Rody A, Débert N, Menzel C, Griinwald F,
Siebzehnriibl E, Kaufmann M (2005) Diminished pregnancy rates in endometriosis due to
impaired uterotubal transport assessed by hysterosalpingoscintigraphy. BJOG-INT J OBSTET
GY, 112(10): 1391-6

Kuhl H (2005) Ergebnisse der Million Women Study: Risiko des Endometriumkarzinoms bei
postmenopausalen Frauen durch Tibolon verdoppelt. Klinik & Forschung, 11: 20-22

Kuhl H (2005) Gestagenzusatz bei der HRT und Brustkrebs-Risiko: Bietet Progesteron Vorteile
gegeniiber synthetischen Gestagenen? Gyn, 12: 193-199

Loibl S, Buck A, Strank C, von Minckwitz G, Roller M, Sinn HP, Schini-Kerth V, Solbach C,
Strebhardt K, Kaufmann M (2005) The role of early expression of inducible nitric oxide synthase
in human breast cancer. EUR J CANCER, 41(2): 265-71.

Loibl S, Strank C, von Minckwitz G, Sinn HP, Buck A, Solbach C, Strebhardt K, Kaufmann M
(2005) Immunohistochemical evaluation of endothelial nitric oxide synthase expression in
primary breast cancer. BREAST, 14(3): 230-5

Loibl S, von Minckwitz G, Gwyn K, Ellis P, Blohmer JU, Schlegelberger B, Keller M, Harder S,
Theriault RL, Crivellari D, Klingebiel T, Louwen F, Kaufmann M (2005) Breast carcinoma
during pregnancy. CANCER, 106(2): 237-246

Loibl S, von Minckwitz G, Kaufmann M (2005) Mammakarzinom und Schwangerschaft. Gyn
Spektrum, 4: 16-19

Matthess Y, Kappel S, Spiankuch B, Zimmer B, Kaufmann M, Strebhardt K (2005) Conditional
inhibition of cancer cell proliferation by tetracycline-responsive, H1 promoter-driven silencing of
PLK1. ONCOGENE, 24(18): 2973-80

Mavrova-Risteska L, Hrgovic Z, Curzik D, Kissler S, Kaufmann M, Gaetje R (2005) The
congruity between urine and cervical swab cultures in pregnant women with versus without
amniotic fluid infection. ZBL Gynakol, 127(6): 395-9

Pohls UG, Fasching PA, Beck H, Kaufmann M, Kiechle M, von Minckwitz G, Paepke S, Schultz-
Zehden B, Schwarz-Boeger U, Beckmann MW (2005) Demographic and psychosocial factors
associated with risk perception for breast cancer. ONCOL REP, 14(6): 1605-13

Rody A, Diallo R, Poremba C, Wuelfing P, Kissler S, Solbach C, Kaufmann M, Jackisch C
(2005) Androgen receptor expression in ductal carcinoma in situ of the breast: not a helpful
marker for classification such as estrogen receptor alpha and progesterone receptor. APPL
IMMUNOHISTO M M, 13(1): 25-9

Rody A, Holtrich U, Solbach C, Kourtis K, von Minckwitz G, Engels K, Kissler S, Gétje R, Karn
T, Kaufmann M (2005) Methylation of estrogen receptor beta promoter correlates with loss of
ER-beta expression in mammary carcinoma and is an early indication marker in premalignant
lesions. ENDOCR-RELAT CANCER, 12(4): 903-16

Rody A, Kaufmann M (2005) Serome nach axilldrer Lymphonodektomie. Gyn Praxis, 29: 719-
721

Sauer R, Wenz F, Strnad V, Haase W, Souchon R, Sautter-Bihl M. L, Wallwiener D, Bamberg
M, Beckmann M, Kaufmann M, von Minckwitz G (2005) Teilbrustbestrahlung nach
brusterhaltender Operation bei Brustkrebs. Senologie, 2: 77-81

Schneider HP, Mueck AO, Kuhl H (2005) IARC monographs program on carcinogenicity of
combined hormonal contraceptives and menopausal therapy. Climacteric, 8(4): 311-6
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Solbach C, Roller M, Nicolettri M, Budischewski K, Knecht R, Kaufmann M (2005) Cancer of
the uterine cervix is susceptible to anti-EGF-R antibody EMD 55,900 therapy. ANTICANCER
RES, 25(6B): 4261-7

Solbach C, Roller M, Peters S, Nicoletti M, Kaufmann M, Knecht R (2005) Pituitary tumor-
transforming gene (PTTG): a novel target for anti-tumor therapy. ANTICANCER RES, 25(1A):
121-5

Striimper D, Louwen F, Durieux ME, Gramke HF, Stuessel J, Marcus-Soekarman D, Van Aken
H, Marcus MA (2005) Epidural local anesthetics: a novel treatment for fetal growth retardation?
FETAL DIAGN THER, 20(3): 208-13

von Minckwitz G (2005) Medikamentdse Therapiestudien beim priméren und metastasierten
Mammakarzinom in Deutschland. GEBURTSH FRAUENHEILK, 65: 890-895

von Minckwitz G (2005) Neoadjuvante Chemotherapie von Mammakarzinomen.
GYNAKOLOGE, 38: 398-407

von Minckwitz G, Blohmer JU, Raab G, Lohr A, Gerber B, Heinrich G, Eidtmann H, Kaufmann
M, Hilfrich J, Jackisch C, Zuna I, Costa SD, German Breast Group (2005) In vivo
chemosensitivity-adapted preoperative chemotherapy in patients with early-stage breast cancer:
the GEPARTRIO pilot study. ANN ONCOL, 16(1): 56-63

von Minckwitz G, Chernozemsky I, Sirakova L, Chilingirov P, Souchon R, Marschner N,
Kleeberg U, Tsekov C, Fritze D, Thomssen C, Stuart N, Vermorken JB, Loibl S, Merkle KH,
Kaufmann M (2005) Bendamustine prolongs progression-free survival in metastatic breast cancer
(MBC): a phase III prospective, randomized, multicenter trial of bendamustine hydrochloride,
methotrexate and 5-fluorouracil (BMF) versus cyclophosphamide, methotrexate and 5-
fluorouracil (CMF) as first-line treatment of MBC. ANTI-CANCER DRUG, 16(8): 871-7

von Minckwitz G, Harder S, Hovelmann S, Jager E, Al-Batran SE, Loibl S, Atmaca A,
Cimpoiasu C, Neumann A, Abera A, Knuth A, Kaufmann M, Jager D, Maurer AB, Wels WS
(2005) Phase I clinical study of the recombinant antibody toxin scFv(FRP5)-ETA specific for the
ErbB2/HER2 receptor in patients with advanced solid malignomas. BREAST CANCER RES,
7(5): R617-26

von Minckwitz G, Jonat W, Fasching P, du Bois A, Kleeberg U, Liick HJ, Kettner E, Hilfrich J,
Eiermann W, Torode J, Schneeweiss A (2005) A multicentre phase II study on gefitinib in
taxane- and anthracycline-pretreated metastatic breast cancer. BREAST CANCER RES TR,
89(2): 165-72

Von Minckwitz G, Kaufmann M (2005) Aktuelle St. Gallen-Empfehlungen zur Therapie primérer
Mammakarzinome. Gyn Spektrum, 2: 3-6

von Minckwitz G, Loibl S, Kaufmann M (2005) Das Mammakarzinom Verlauf und Behandlung
im fortgeschrittenen Stadium. GYNAKOLOGE, 38: 625-638

von Minckwitz G, Raab G, Caputo A, Schiitte M, Hilfrich J, Blohmer JU, Gerber B, Costa SD,
Merkle E, Eidtmann H, Lampe D, Jackisch C, du Bois A, Kaufmann M (2005) Doxorubicin with
cyclophosphamide followed by docetaxel every 21 days compared with doxorubicin and
docetaxel every 14 days as preoperative treatment in operable breast cancer: the GEPARDUO
study of the German Breast Group. ] CLIN ONCOL, 23(12): 2676-85

Welt A, von Minckwitz G, Oberhoff C, Borquez D, Schleucher R, Loibl S, Harstrick A,
Kaufmann M, Seeber S, Vanhoefer U (2005) Phase I/II study of capecitabine and vinorelbine in
pretreated patients with metastatic breast cancer. ANN ONCOL, 16(1): 64-9

Review

Kaufmann M, Mdbus V (2005) Therapeutischen Fortschritt in die Klinik transportieren.
Gynikologie aktuell, 46: 3-4

Kaufmann M, Rody A (2005) Long-term risk of breast cancer recurrence: the need for extended
adjuvant therapy. ] CANCER RES CLIN, 131(8): 487-94

Kaufmann M, von Minckwitz G, Rody A (2005) Preoperative (neoadjuvant) systemic treatment
of breast cancer. BREAST, 14(6): 576-81

Kuhl H (2005) Breast cancer risk in the WHI study: the problem of obesity. MATURITAS,
51(1): 83-97

Loibl S, Kohl J, Kaufmann M (2005) [Reproduction after breast cancer: what advice do we have
for our patients?]. ZBL Gynakol, 127(3): 120-4
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Rutqvist LE (2005) Endocrine treatment options for advanced breast cancer--the role of
fulvestrant. EUR J CANCER, 41(3): 346-56
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Habilitation
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Zentrum der Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Hansjosef Bohles

Klinik fur Kinderheilkunde | (Allgemeine Padiatrie)
Direktor: Prof. Dr. Hansjosef Bohles

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des Kindesalters.

Ambulanz fiir metabolische und neurometabolische Storungen. Metabolisches Labor mit der
Moglichkeit der selbstdndigen Diagnostik einer groen Zahl angeborener und erworbener Defekte des
Intermediarstoffwechsels. Spezielle Liquoranalytik: quantitative Analyse von >20 Liquorproteinen;
Neurotransmitteranalytik im Liquor.

Personliche KV-Ermichtigung fiir Stoffwechselerkrankungen von Prof. Bohles.

Padiatrische Endokrinologie.

Sprechstunden fiir hormonelle Stoérungen des Kindesalters. Arbeitsschwerpunkte sind Probleme des
Langenwachstums, der Pubertdtsentwicklung, der Nebennieren und der Schilddriise. Fiir die
Ambulanztitigkeit bestand bis Juni 2005 eine Institutserméchtigung.

Diabetes mellitus im Kindesalter.
Metabolische Betreuung und Schulung von Kindern mit Diabetes mellitus im Kindesalter. Die Klinik
ist als padiatrisches Diabetesschulungszentrum anerkannt.

Padiatrische Gastroenterologie und Mukoviszidose.

Ambulante und stationdre Betreuung von Kindern mit Problemen des Verdauungsapparates und
Mukoviszidose. Die Mukoviszidoseambulanz gehdrt neben jenen in Hannover und Miinchen zu den
Zahlenstarksten in Deutschland. Der Bereich ist als Ausbildungszentrum fiir pédiatrische
Gastroenterologie anerkannt.

Padiatrische Neurologie.

Es werden regelméBige Sprechstunden fiir Kinder mit Problemen des Zentralnervensystems bzw. des
peripheren Nervensystems durchgefiihrt. An elektrophysiologischen Methoden werden angeboten:

e EEG,

e cvoziierte Potentiale (AEP, VEP, SEP, MEP, P300),

e Neurographie und Elektromyographie und

e Nervenleitgeschwindigkeit.

Ein Schwerpunkt liegt im Bereich neurometabolischer Erkrankungen sowie die Diagnostik und
Betreuung von Kindern mit Hirntumoren und Schéadelhirntrauma. Der Padiatrischen Neurologie ist die
Physiotherapie angeschlossen. Es wird nach folgenden Konzepten gearbeitet: Bobath, Brunkow,
Castillo-Morales.

Dr. Kieslich hat eine personliche Ambulanzerméchtigung. Ein Antrag auf Anerkennung als
Sozialpddiatrisches Zentrum ist eingereicht. Der Bereich ist als Ausbildungszentrum fiir padiatrische
Neurologie anerkannt.

Padiatrische Pneumologie, Allergologie und Infektiologie.

Ambulante und stationdre Betreuung von Kindern mit Atemwegserkrankungen, insbesondere Asthma
bronchiale. Schulungscenter Asthma Zentrum Rhein-Main in den Rdumen des Klinikums (Hs. 18).
NO-Messung in der Atemluft.

Abklarung des infektanfdlligen Kindes durch Untersuchungen der pneumokokkenspezifischen
Immunitit. Bestimmung der Pneumokokkenantikdrper gegen sieben verschiedene Serotypen.
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Neonatologie:

Die Neonatologie umfasst die Neugeborenenintensivstation (Stat 14-2) mit 10 Beatmungsplatzen und
die Frith- und Neugeborenenstation (Stat 32-7) mit 18 Intensiviiberwachungsplitzen.

Zusammen mit der Geburtshilfe der Universititsfrauenklinik bildet die Neonatologie ein
Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe mit angegliedertem Neugeborenennotarztdienst.
Schwerpunkte der klinischen Tatigkeit sind die Behandlung extrem unreifer Frithgeborener und
angeborener Fehlbildungen und Stoffwechselstérungen.

2.

Lehre

Prof. Dr. med. H. Bohles:

Durchfiihrung der Hauptvorlesungen und des Praktikums fiir Kinderheilkunde.

Prof. Bohles: Seminar Differentialdiagnose der Kinderheilkunde

Prof. Bohles ist Mitglied des Expertengremiums des Institutes fiir medizinische und
pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) in Mainz zur Erstellung der Priifungsfragen
Kinderheilkunde fiir das Staatsexamen.

Prof. Bohles ist Mitglied der Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

Prof. Bohles ist Vizeprisident der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin

PD Dr. med. M. Kieslich:

Teilnahme an der Durchfithrung des Studierendenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Ausbildung und Priifung (incl. Staatsexamina) von Medizinstudierenden

Epileptologie-Ausbildung zur Erlangung des Epilepsie Zertifikates PLUS der Deutschen Sektion
der Internationalen Liga gegen Epilepsie

EEG-Ausbildung zur Erlangung des EEG-Zertifikates der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurologie (DGKN)

Evoziierte Potentiale-Ausbildung zur Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN

Betreuung von Praktikanten aus dem Fachbereich Psychologie

Péadiatrische Ausbildung der Praktikanten der Staatlich anerkannten Schule fiir Physiotherapie der
Orthopédischen Universitétsklinik Friedrichsheim

. Forschung

Regulation des Carnitintransferasesystems auf der Ebene der Carnitinpalmitoyltransferase I
(CPTI)

Die Stellung von Carnitin im hepatischen Energiestoffwechsel

Die mitochondriale Toxizitdt langkettiger Acylcarnitin

Oxidativer Stress im Kindesalter

Neurologische Phanomene bei entziindlichen Darmerkrankungen

Storungen des Neurotransmitterstoffwechsels bei Krampfanfillen

Diagnostik umschriebener Entziindungen des ZNS durch das LiquoreiweiBmuster

Moglichkeiten und Perspektiven durch die transkranielle Magnetstimulation

Insulinresistenz bei pramaturer Adrenarche

Jodversorgungszustand und Risiko der Schilddriisenautoimmunitét

Beeinflussung systemischer Entziindungen durch die Erndhrung mit w-3-Fettsduren

Oxidativer Stress bei verschiedenen Ataxieformen

Risikofaktoren fiir die Entwicklung des Friihkindlichen Asthma bronchiale Einfluss von
Probiotica auf die Allergieentwicklung

Einfluss von ungesittigten Fettsduren auf die allergische Entziindungen

Entziindungsregulation nach Endotoxinprovokation

Oxidativer Stress/Regulation in einem ATM-knock-out Mausmodell

Pneumokokkenimpfung nach allogener Stammzellentransplantation
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Vergleichende Bewertung der Aussagekraft von herkémmlichen Rontgenthoraxaufnahmen und
MRT-Untersuchungen der Lunge in der Routinediagnostik bei Mukoviszidose

Wertigkeit sonographisch nachgewiesener abdomineller Lymphknoten im Bereich des Leberhilius
im Hinblick auf den Krankheitsverlauf bei chronischer Hepatitis B

Einfluss einer oralen Substitutionstherapie mit Docosahexaensdure auf den elektrophysiologisch
nachweisbaren Basisdefekt bei Mukoviszidose

Neurotransmitterstoffwechsel

3.1 Forschungsschwerpunkte

Neonatologie

Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Erndhrung von
Frithgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frithen Postnatalperiode, und der Einfluss
der Spsis auf Mikrozirkulation und Blutgerinnung.

3.2. Projekte

Neonatologie:

Die Minimierung des Energieverbrauchs von Frithgeborenen, die schwer zu erndhren sind, ist ein
wichtiges Behandlungsziel. Untersucht wird, welche Beatmungsformen die Atemarbeit am besten
verringern und ob Schmerztherapie den Energieverbrauch reduzieren kann.

Frithgeborene werden Monate zu friih Umwelteinfliissen ausgesetzt. Es wird untersucht, ob dies
die Entwicklung der Abwehrzellen und des immunologischen Gedachtnisses beschleunigt.

Die Sepsis fiihrt zu Stoérungen der Organdurchblutung. Untersucht werden die Therapien der
Sepsis im Tierversuch, um die Mikrozirkulationstorungen des Darms und die
Blutgerinnungsstorungen zu verhindern.

4. Wissenschaftliche Verdffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

Ahr A, Faul-Burbes C, Haardt N, Linde R, Haberl A, Bremerich D, Kissler S, Schloesser R,
Kaufmann M (2005) [Management of HIV-positive pregnancies -- results from a retrospective
study]. ZBL Gynakol, 127(4): 242-7

Bisgaard H, Zielen S, Garcia-Garcia ML, Johnston SL, Gilles L, Menten J, Tozzi CA, Polos P
(2005) Montelukast reduces asthma exacerbations in 2- to 5-year-old children with intermittent
asthma. AM J RESP CRIT CARE, 171(4): 315-22

Casanova JL, Fieschi C, Bustamante J, Reichenbach J, Remus N, von Bernuth H, Picard C (2005)
From idiopathic infectious diseases to novel primary immunodeficiencies. ] ALLERGY CLIN
IMMUN, 116(2): 426-30

Erker L, Schubert R, Yakushiji H, Barlow C, Larson D, Mitchell JB, Wynshaw-Boris A (2005)
Cancer chemoprevention by the antioxidant tempol acts partially via the p53 tumor suppressor.
HUM MOL GENET, 14(12): 1699-708

Hey C, Rose MA, Kujumdshiev S, Gstoettner W, Schubert R, Zielen S (2005) Does the 23-valent
pneumococcal vaccine protect cochlear implant recipients? LARYNGOSCOPE, 115(9): 1586-90
Kieslich M, Schmid RG, von Stauffenberg M, Lutterbiise N (2005) DRG in der Padiatrie -
Neuropédiatrische, sozialpidiatrische und padiatrisch-psychosomale Behandlung.
MONATSSCHR KINDERH, 153: 480-481

Kieslich M, Schmid RG, von Stauffenberg M, Lutterbiise N (2005) GkinD - Stellungnahme der
Verbinde tibergreifenden Arbeitsgruppe: DRG bei neuropédiatrischer, sozialpéddiatrischer und
padiatrisch-psychosomatischer Behandlung. Neuropédiatrie in Klinik und Praxis, 4: 32-33

Porto L, Kieslich M, Schwabe D, Yan B, Zanella FE, Lanfermann H (2005) Central nervous
system lymphoma in children. PEDIATR HEMAT ONCOL, 22(3): 235-46

Porto L, Kieslich M, Yan B, Schwabe D, Zanella FE, Lanfermann H (2005) Isolated CNS relapse
in neuroblastoma. NEUROPEDIATRICS, 36(2): 112-6

- 125 -



10. Rose MA, Schubert R, Strnad N, Zielen S (2005) Priming of immunological memory by
pneumococcal conjugate vaccine in children unresponsive to 23-valent polysaccharide
pneumococcal vaccine. CLIN DIAGN LAB IMMUN, 12(10): 1216-22

11. Schmitt-Grohé¢ S, Hippe V, Igel M, von Bergmann K, Posselt HG, Krahl A, Smaczny C, Wagner
TO, Nikolazik W, Schubert R, Lentze MJ, Zielen S (2005) Lipopolysaccharide binding protein,
cytokine production in whole blood, and lipoproteins in cystic fibrosis. PEDIATR RES, 58(5):
903-7

12. Schmitt-Grohé S, Naujoks C, Bargon J, Wagner TO, Schubert R, Hippe V, Zielen S (2005)
Interleukin-8 in whole blood and clinical status in cystic fibrosis. CYTOKINE, 29(1): 18-23

13. Schmitt-Groh¢ S, Zielen S (2005) Leukotriene receptor antagonists in children with cystic
fibrosis lung disease : anti-inflammatory and clinical effects. Paediatr Drugs, 7(6): 353-63

14. Schubert R, Reichenbach J, Zielen S (2005) Growth factor deficiency in patients with ataxia
telangiectasia. CLIN EXP IMMUNOL, 140(3): 517-9

15. Steinkamp G, Wiedemann B, Rietschel E, Krahl A, Gielen J, Barmeier H, Ratjen F, Emerging
Bacteria Study Group (2005) Prospective evaluation of emerging bacteria in cystic fibrosis. J
Cyst Fibros, 4(1): 41-8

16. Stieglitz F, Kitz R, Schéfers HJ, Eickmeier O, Rose M, Fellbaum C, Zielen S (2005) Granular cell
tumor of the trachea in a child. ANN THORAC SURG, 79(2): e15-6

17. Veldman A, Diefenbach M, Fischer D (2005) Long-distance air medical transport of a neonate
suffering from a complete AV canal combined with a hypoplastic left ventricle. Air Med J, 24(3):
96-8

18. Walter DH, Haendeler J, Reinhold J, Rochwalsky U, Seeger F, Honold J, Hoffmann J, Urbich C,
Lehmann R, Arenzana-Seisdesdos F, Aicher A, Heeschen C, Fichtlscherer S, Zeiher AM,
Dimmeler S (2005) Impaired CXCR4 signaling contributes to the reduced neovascularization
capacity of endothelial progenitor cells from patients with coronary artery disease. CIRC RES,
97(11): 1142-51

Review

1. Lawrence T, Puel A, Reichenbach J, Ku CL, Chapgier A, Renner E, Minard-Colin V, Ouachée
M, Casanova JL (2005) Autosomal-dominant primary immunodeficiencies. CURR OPIN
HEMATOL, 12(1): 22-30

2. Rose M, Lode H, de Roux A, Zielen S (2005) [Pneumococcal vaccination in obstructive lung
diseases -- what can we expect?]. DEUT MED WOCHENSCHR, 130(9): 461-5

Klinik fur Kinderheilkunde 11 (Padiatrische Kardiologie)
Direktor: Prof. Dr. Roland Hofstetter

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Angeboten werden das komplette Spektrum der nicht-invasiven und invasiven kinderkardiologischen
Diagnostik, sowie die konservative und operative Behandlung angeborener und erworbener Herz-
Kreislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter. In Zusammenarbeit mit Prof. Fieguth in die
Klinik fiir Thorax-, Herz- und Gefdfichirurgie werden jetzt auch Herz- und Lungentransplantationen
an dlteren Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der modernen
echokardiographischen Diagnostik sowie im interventionellen Verschluss des Vorhofseptumdefektes
und des offenen Ductus arteriosus Botalli.

In Zusammenarbeit mit Prof. Schmaltz der Universitit Essen und Prof. Kandolf der Universitit
Tiibingen werden weiter Patienten mit akuter und chronischer Virusinfektion des Myokards inklusive
neuer Behandlungsstrategien betreut.

Gemeinsam mit Prof. Dr. Banzer, Direktor des Sportinstituts der Universitit Frankfurt, ist eine
moderne sportirztliche Leistungsdiagnostik insbesondere unter Zuhilfenahme der Spiroergometrie und
Kipptischuntersuchung etabliert worden, so dass sich hier ein neuer Schwerpunkt in der
Langzeitbetreuung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern ergeben hat.

Die Betreuung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern (korrigiert oder auch nach
Palliativoperationen) erfolgt gemeinsam mit der Medizinischen Klinik I'V.
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Auf der interdisziplindren Intensivstation werden alle modernen Beatmungstechniken inklusive der
Hochfrequenzoszillation ~ und Stickstoffmonoxidbeatmung ebenso durchgefiihrt wie
Nierenersatzverfahren mit Peritonealdialyse, Himofiltration und Hdmodialyse.

Die Zahl der diagnostischen Herzkatheteruntersuchungen ist gegeniiber dem Vorjahr mit 45 bei sechs
Interventionen anndhernd gleich geblieben, bedingt durch andere moderne bildgebende Verfahren wie
z. B. NMR und Spiral-CT. Die Zahl der (von Herrn Prof. Moritz) am Herzen operierten Kinder ist mit
42 auch in diesem Jahr etwas gesunken.

In der Klinik fiir Kinderheilkunde II wurden auf der kardiologischen Station 1.005 Fille (227
kinderkardiologische, 145 allgemeinpédiatrische, 16 allgemeinchirurgische, 75 neonatologische, 324
traumatologische, 176 gesichtschirurgische, 30 onkologische, sechs Urologische und sechs HNO-Fille
und auf der Intensivstation 74 kinderkardiologische Fille) medizinisch und pflegerisch versorgt. Die
Kooperation mit der Abteilung Sportmedizin am Institut fiir Sportwissenschaften zur
sportmedizinischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen besteht weiter.

Die Zahl der Patienten, die ambulant nach Zuweisung von niedergelassenen Arzten sowie
konsiliarisch fiir andere Kliniken und Abteilungen untersucht wurden, blieb mit 2.833 nahezu
konstant.

Zusammen mit der Kinderherzstiftung konnte die 7. Skifreizeit flir herzkranke Kinder und Jugendliche
vom 13. bis 20.03.2005 im Haus Bergkranz wieder mit groem Erfolg fiir die Patienten durchgefiihrt
werden.

2. Lehre

Lehrbeteiligung an der Hauptvorlesung Pédiatrie, am Praktikum der Kinderheilkunde, sowie am
UKLIF  Padiatrie, Notfall-Seminar, Fortbildungsveranstaltungen im ZKI, gemeinsame
sportmedizinische Vorlesungen (Wahlpflichtfach) mit dem Institut fiir Sportmedizin und der
Medizinischen  Klinik IV~ (Theorie und Praxis der Sportmedizin, Kardiologisch-
bewegungstherapeutisches Seminar in Riezlern).

Seminare:
Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Priavention und Rehabilitation
Sportmedizinische Aspekte der Kinder- und Jugendheilkunde

Praktische Ubungen:

Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Pravention und Rehabilitation

Skiseminar in Riezlern im Winter (Wahlpflichtfach), Bewegungstherapeutishes Seminar im Sommer
(Wahlpflichtfach)

3. Forschung

Weiterfiihrung der prospektiven Untersuchung der kardiologischen Manifestation der kindlichen HIV-
Infektion, der unerwiinschten Medikamentenwirkungen von antiretroviralen Chemotherapeutika auf
das Herz HIV-exponierter Neugeborener.

In Zusammenarbeit mit Prof. Schmaltz der Universitit Essen und Prof. Kandolf der Universitit
Tibingen wird in Form einer Multicenterstudie an Hand von Myokardbiopsien die chronische

Virusinfektion des Myokards inklusive neuer Behandlungsstrategien fortgefiihrt und ausgebaut.

Untersuchungen des zirkadianen Herzfrequenzverlaufs bei gesunden und herzkranken Kindern und
Jugendlichen.
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Sport- und bewegungsphysiologische Untersuchungen im Langzeitverlauf bei Patienten mit
korrigierten und nicht korrigierten angeborenen Herzfehlern beim alpinen Skilaufen und Klettern und
Bergwandern.
In Kooperation mit dem Zentrum der Radiologie wurde die Studie zur zweidimensionalen und
rdaumlichen NMR-Darstellbarkeit des Herzens und der herznahen Gefdfle bei komplexen Vitien
weitergefiihrt,

Etablierung der Normwerte fiir die magnetresonanztomographische Flussmessung im Truncus
Pulmonalis zur nicht invasiven Quantifizierung des pulmonalen Hypertonus.

Vergleichende  Untersuchung zur  magnetresonanztomographischen  Quantifizierung  des
Shuntvolumens bei angeborenen Shuntvitien des Herzens.

Vergleichende Untersuchung der spiroergometrischen Parameter nach operativen bzw.
internventionellen Verschliissen von Vorhofseptumdefekten.

Vergleichende Untersuchung zum klinischen Verlauf bei dilatativen Kardiomyopathien bzw. Virus-
Myokarditiden im Kindesalter.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Abdel-Rahman U, Ozaslan F, Esmaeili A, Moritz A (2005) A giant rhabdomyoma with left
ventricular inflow occlusion and univentricular physiology. THORAC CARDIOV SURG, 53(4):
259-60

2. Esmaeili A, Hoehn R, Bastanier C, Hofstetter R (2005) Anwendungen der transthorakalen 3D-
Echokardiographie bei angeborenen Herzerkrankungen. KLIN PADIATR, 216: 1-5

3.  Funk MB, Notheis G, Schuster T, Elanjkal Z, von Hentig N, Stiirmer M, Linde R, Dunsch D,
Konigs C, Wintergerst U, Kreuz W (2005) Effect of first line therapy including efavirenz and two
nucleoside reverse transcriptase inhibitors in HIV-infected children. EUR J MED RES, 10(12):
503-8

4. Urschel S, Ramos J, Mellado M, Giaquinto C, Verweel G, Schuster T, Niechues T, Belohradsky B,
Wintergerst U, European-PCP-withdrawal-Study-Group (2005) Withdrawal of Pneumocystis
jirovecii prophylaxis in HIV-infected children under highly active antiretroviral therapy. AIDS,
19(18): 2103-8

Dissertation
1. Dinkelmann C (2005) Korrelation zwischen klinischen, histologischen und apparativen Befunden
bei 40 Patienten mit dilatativer Kardiomyopathie.

Klinik fur Kinderheilkunde 111

(Padiatrische Hamatologie und Onkoloqgie )
Direktor: Prof. Dr. Thomas Klingebiel

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die Klinik III am Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin ist das Zentrum fiir Péadiatrische
Hématologie, Onkologie und Hamostaseologie flir die Region Rhein-Main. Die Klinik ist fiir
Diagnostik und Therapie aller himatologischen und onkologischen Erkrankungen des Kindes- und
Jugendalters zustindig (angeborene und erworbene Defekte der Blutbildung, angeborene und
erworbene Storungen der Blutgerinnung, Immundefekte, bdsartige Systemerkrankungen und solide
Tumoren). Soweit sie unter typischen Tumoren des Kindesalters leiden, werden auch Adoleszente und
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junge Erwachsene betreut. Die Klinik verfiigt iiber zwei Bettenstationen, eine Tagesstation und
mehrere Ambulanzen. Besondere Sprechstunden gibt es fiir Patienten mit onkologischen
Erkrankungen, fiir Patienten vor und nach Stammzelltransplantation, Gerinnungsstdrungen, chronische
Andmien insbesondere Thalassdmien und Sichelzellandmien, sowie fiir Kinder mit angeborenen und
erworbenen Immundefekten (incl. AIDS). Die Klinik ist in allen diesen Bereichen in prospektive,
iiberwiegend multizentrisch organisierte Therapiestudien eingebunden.

Die Klinik ist seit dem Jahr 2004 nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert (Zertifikat Nr 303240 QM)
fiir den Bereich Patientenversorgung, Laboratorien und Lehre und Forschung.

In dem neuen Stazmmzelltransplantationszentrum werden sdmtliche modernen Transplantations-
verfahren eingesetzt und pro Jahr ca. 40 allogene und autologe Transplantationen durchgefiihrt. Es
werden sowohl maligne als auch nicht maligne Erkrankungen durch Transplantation hdmatopoetischer
Stammzellen behandelt. Neben den géngigen Transplantationsverfahren (Geschwister- und
Fremdspender-Transplantation) werden haploidentische Stammzelltransplantationen durchgefiihrt. Der
Bereich Stammzelltransplantation ist zertifiziert durch die DAG-KBT.

Im Labor fiir Stammezelltransplantation und Immuntherapien werden Zellpréiparate fiir die autologe
und allogene Stammezelltransplantation unter GMP-Bedingungen (gemeinsam mit dem
Blutspendedienst Hessen) hergestellt. Dies betrifft die Aufreinigung von Stammzellpriaparaten und die
Vorbereitung von zelluldren Immuntherapien. Nach Transplantation werden die Patienten mit
immunologischen und molekularbiologischen Methoden engmaschig iiberwacht, um eine beginnende
Graft-versus-Host-Erkrankung oder ein Rezidiv der Erkrankung zu erkennen. Die Diagnostik von
Leukdmie- und Tumorerkrankungen sowie von verschiedenen Immundefekten wird durch
multiparametrische Analysen mittels Durchflusszytometrie erginzt.

Ambulanz und Tagesstation fiir Gerinnungs- und Immundefekte betreuen iiber 1.500 Kinder mit
angeborenen und erworbenen Gerinnungsstorungen, {iber 380 Patienten mit angeborenen und
erworbenen Immundefekten und iiber 200 Patienten mit hereditirem Angioddem (HAE). Zuséatzlich
werden Patienten mit perinatalen HCV-Expositionen und Patienten mit chronischen HCV-Infektionen
betreut.

Der psychosoziale Dienst besteht aus einem Psychologen, Erziehern, einer Musiktherapeutin und
Sozialarbeitern. Diese Mitarbeiter werden zu einem wesentlichen Anteil aus Drittmitteln finanziert.
Der Verein Hilfe fiir krebskranke Kinder Frankfurt e.V. ist der wichtigste Partner auBerhalb des
Universitdtsklinikums. Der Verein hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Ndhe der Klinik
gebaut, das den Angehorigen der stationdren Patienten aber auch ambulanten und tagesstationiren
Patienten, die nicht tdglich von zuhause anreisen konnen, zur Verfiigung steht.

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

Die Mitarbeiter der Klinik sind beteiligt am allgemeinen klinischen Untersuchungskurs fiir
Kinderheilkunde, am Praktikum fiir Kinderheilkunde, an der Vorlesung fiir das Fach Kinderheilkunde
und Jugendmedizin, an der Einfilhrung in die klinische Medizin sowie am Praktikum der speziellen
Pharmakologie. Dariiber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten fiir Arzte im
Praktikum sowie im Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs ,,selbstindiges wissenschaftliches Arbeiten*
werden den Studierenden Anleitungen zur Durchfiihrung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen
in immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesungen
L<Immunhdmatologie und Immunpharmakologie werden Grundlagen der zelluldren Immuntherapie
und die Immunbiologie der verschiedenen Immunzellen gelehrt.

Das Zentrum fur Kinderheilkunde hat als eine der ersten Kliniken am Fachbereich das Praktikum der

Kinderheilkunde als Blockpraktikum organisiert. Angeboten wird eine Kombination aus praktischer
Tatigkeit auf der Station, Fallseminaren und Bearbeitung von Paper-Cases. Abgeschlossen wird das
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Praktikum mit einer OSCE-Priifung. Zur Erarbeitung und Evaluation dieser Priifungsmethode wurde
gemeinsam mit dem Dekanat eine Stelle eingerichtet.

3. Forschung
3.1. Forschungsschwerpunkte

Die Weiterentwicklung der haploidentischen Transplantationsverfahren, bei denen Eltern als
Stammzellspender eingesetzt werden, stellt einen wesentlichen Schwerpunkt dar. Daneben kommt der
Generierung und Bearbeitung von Stammzellen zum Einsatz bei allen erforderlichen Transplantations-
formen besondere Aufmerksamkeit zu.

Weitere Schwerpunkte gelten der Fritherkennung und der zelluldren Therapie von Infektionen, der
Friherkennung und der préventiven Immuntherapie eines Riickfalles nach Transplantation. Die
Entwicklung von Transplantationsverfahren fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
soliden Tumoren hat ebenfalls hohe Prioritét.

3.2. Forschungsprojekte/Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe Prof. Dr. B. Bader

Die Arbeitsgruppe von Prof. Dr. B. Bader setzt sich im Besonderen mit der Frage des
Wiederauftretens der Grunderkrankung nach allogener Transplantation auseinander. Es geht darum
mit modernen molekularbiologischen Verfahren, Studien zur Toleranzinduktion nach Transplantation
durchzufiihren. Es sollen frithe Hinweise fiir die Entstehung eines Rezidivs gefunden werden. Diese
Arbeiten werden gefordert von der Deutschen Krebshilfe und der Deutsche Jose-Carreras-
Leukédmiestiftung.

Ein weiterer Schwerpunkt stellt die praventive Immuntherapie durch zelluldre Effektorzellgaben auf
der Basis des o. g. Frilhwarnsystems dar. Auch diese Studien werden von Drittmittelgebern,
insbesondere der Deutschen Krebshilfe unterstiitzt.

Die Charakterisierung, Identifizierung und Differenzierung von hdmatopoetischen Stammzellen stellt
ein weiterer Schwerpunkt in der Arbeitsgruppe dar. Im Besonderen steht die Frage der
mesenchymalen Stammzellen im Vordergrund. Konnen aus diesen mesenchymalen Stammzellen
andere Gewebezellen differenziert werden. Untersuchungen zur klinischen Expansion dieser
mesenchymalen Stammzellen laufen und es werden so die Grundlagen fiir den klinischen Einsatz
dieser Zellen geschaftfen.

Im Rahmen eines Kooperatinsprojektes mit Prof. W. Wels aus dem Georg-Speyer-Haus werden
zelluldre Therapieformen zur Behandlung des alveoldren Rhabdomyosarkoms im Kindes- und
Jugendalter erarbeitet. Hierbei sollen WT1-spezifische T-Zellen generiert werden und zunéchst in
vitro und im Mausmodell auf ihre Effektivitdt untersucht werden.

Arbeitsgruppe Dr. U. Kohl:

Zytotoxizitdt von allogenen NK- und T-Zellen gegen maligne Zellen. Es werden die zelluldren und
molekularen Mechanismen in der Interaktion zwischen verschiedenen hochaufgereinigten
Spenderzellen und Leukdmie- oder Tumorzellen untersucht. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf dem
Einsatz von NK-Zellen in der haploidenten Stammzelltransplantation.

Da die klinische Anwendung von Spender-T-Zellen nach Stammzelltransplantation auch zu einer mit
schweren Komplikationen verbundenen Graft-versus-Host-Reaktion fithren kann, werden T-Zellen mit
verschiedenen Suizidgenen transduziert, um diese nach Aktivierung des entsprechenden Suizidgens
spezifisch abschalten zu konnen. (gefordert durch die DFG, Kooperation mit Dr. H. Grez, Georg-
Speyer-Haus). Es wird untersucht, ob die Zellen durch Expansion und Transduktion einen
Funktionsverlust in der Zytotoxizitit gegeniiber malignen Zellen verschiedenen infektiosen Erregern
erleiden.

Dr. R. Esser in Kooperation mit Prof. W. Wels (Georg-Speyer-Haus), (Forderung durch die Dr.
Mildred Scheel-Stiftung fiir Krebsforschung):

- 130 -



Entwicklung einer gerichteten Antitumor-Therapie beim Neuroblastom. Die NK-Zelllinie NK-92 wird
gentechnisch verdndert, so dass sie chimire Antigenrezeptoren spezifisch fiir GD2 exprimiert. Das
Potential dieser modifizierten NK-Zellen, Neuroblastomzellen effektiv abzutdten, wird untersucht.

Prof. Dr. T. Lehrnbecher und Dr. U. Kohl: Antigenspezifische T-Zellen gegen Aspergillus
fumigatus, (Férderung durch die DLFH fiir 4 Jahre).

Dr. U. Kohl und Prof. Dr. T. Lehrnbecher: Immunrekonstitution nach Stammzelltransplantation.
Nach Transplantationen entwickelt sich ein neues Immunsystem aus den Stammzellen des Spenders.
Der Zusammenhang zwischen der Schnelligkeit der Immunrekonstitution der verschiedenen
Immunzellen und dem Auftreten einer Infektion oder eines Rezidivs nach Transplantation wird mittels
Multivarianzanalyse untersucht.

Arbeitsgruppe von Prof. Dr. T. Lehrnbecher:
Diagnostik und Therapie von infektidsen Komplikationen bei Patienten mit Krebserkrankungen.
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Zentrum der Dermatologie und Venerologie
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Roland Kaufmann

Klinik fur Dermatologie und Allergologie
Direktor: Prof. Dr. Roland Kaufmann

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Auch im Jahr 2005 wurde das Qualitditsmanagementsystem des Zentrums der Dermatologie und
Venerologie (ZDV) deutlich weiterentwickelt. Es wurde den sich stetig dndernden Anforderungen
angepasst und durch Integration der Laborbereiche des Zentrums nochmals stark ausgebaut. Den
bereits zertifizierten Bereichen des Zentrums bestitigte das Audit, weiterhin der Norm DIN EN ISO
9001 zu entsprechen. Die Laborbereiche Andrologie, Immunologie, Histologie, Mykologie und
dermatologische Biochemie entsprachen ebenso den Anforderungen der DIN EN ISO 9001 und
wurden erfolgreich in das QM-Zertifikat des Zentrums aufgenommen.

Im klinischen Bereich erfolgten folgende Neuerungen und Verbesserungen:

Bei mikroskopisch kontrollierter Exzision epithelialer Tumore wurde die Kryo-Schnellschnitt-
Diagnostik etabliert und somit eine zeitnahe Diagnostik eingefiihrt, die im Sinne eines rascheren
Operationsverlaufes zu einer geringeren Belastung von Patienten und Personal beitrdgt und zu einer
besseren Auslastung der Bettenkapazitét fiihrt.

Durch Umstrukturierung der Spezialsprechstunden konnte die Sonographie-Kapazitdt deutlich
erweitert werden, so dass nun die epifasziale Weichteilsonographie sowie die hochfrequente
Sonograhie zeitnah, den gesteigerten Bediirfnissen angepasst, erfolgen kann.

In der Phlebologie sind die diagnostischen Leistungen (Sonographie, Farbduplex, Doppler,
Lichtreflexionsrheographie) im Vergleich zum Vorjahr angestiegen. Das gesamte Spektrum der
phlebologischen Therapie (Sklerosierung, Venenexhairesen, Stripping) wird, teilweise auch in
Kooperation mit der Klinik fiir Allgemein- und Gefachirurgie, angeboten.

Die allergologsiche Ambulanz des ZDV hat sich mittlerweile als fiihrende Institution zur Abklarung
komplexer Allergien, Arzneimittel-Exantheme sowie zur Durchfilhrung der spezifischen
Immuntherapie von Insektengift-Allergien in Form der sog. Ultra-Rush Hyposensibilisierung fest
etabliert. Dies wurde insbesondere in einer Fortbildungsveranstaltung der Frankfurter Klinikallianz
deutlich, an der ca. 150 Allgemeinédrzte teilnahmen. Die allergologische in vitro-Diagnostik kann seit
2005 nicht nur mit dem auch im Zentrallabor sowie der universitdren Kinderklinik etablierten
Verfahren der Firma DPC Biermann, sondern auflerdem mit dem CAP-System des Marktfiihrers
Pharmacia Diagnostics durchgefiihrt werden. Daraus resultieren eine erhohte Kapazitit und eine
optimierte Qualitdt der durchgefiihrten Messungen. AuBlerdem kann ein wesentlich breiteres Angebot
an Antigenen und Allergenen bestimmt werden.

Der dermatoonkologische Bereich der Klinik umfasst die ambulante Versorgung von Patienten mit
Hautkrebs und die Betreuung von Patienten auf der operativ-onkologischen Station. In der Ambulanz
werden zwei spezielle Sprechstunden fiir Patienten mit Melanomen und Patienten mit kutanem B- und
T-Zell-Lymphom angeboten. Durch die Teilnahme an multizentrischen klinischen Studien wird der
Anschluss an modernste Therapiekonzepte mit neu entwickelten Wirksubstanzen gehalten. Auch beim
so genannten hellen Hautkrebs (Basalzellkarzinom, spinozellulirem Karzinom) und seinen Vorstufen
(aktinische Keratosen) finden zunehmend moderne Therapieverfahren wie die photodynamische
Therapie, Lokaltherapie mit Imiquimod oder Diclofenac Anwendung.

Die Umstellung auf das DRG-Abrechnungsverfahren wurde trotz damit verbundener erheblicher
personeller und zeitlicher Belastung erfolgreich geleistet. Fachspezifische und systembedingte
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Anpassungsprozesse werden von den DRG-Beauftragten in Zusammenarbeit mit der Fachgesellschaft
kontinuierlich weiterentwickelt. Dariiber hinaus engagiert sich das Zentrum der Dermatologie und
Venerologie mit einem erheblichen Arbeitsaufwand bei der Definition der nationalen
dermatologischen Leitlinien seines Faches.

Weitere Informationen iiber das Leistungsangebot des Zentrums und spezielle Informationen fiir
Patienten finden Sie auf der Homepage des ZDV (http://www.kgu.de/zdv).

2. Lehre

Wie in den vergangenen Jahren, wurden zwei Tutoren-Trainingskurse fiir Dozenten (Frankfurter
integratives Tutor-Training [FiTT] im April und Oktober vorbereitet, organisiert und durchgefiihrt.
AuBlerdem beteiligte sich das ZDV an dem vom MFT und dem Stifterverband geforderten
Studiengang zum Master of Medical Education mit Modulen in Tiibingen, Essen, Berlin, Heidelberg,
Dresden und Koln. In einem eigenen Projekt wurden die Lernziele der dermatologischen Lehre
definiert und den verschiedenen im Zentrum angebotenen Lehrveranstaltungen zugeordnet. Dabei
wurden die zu vermittelnden Kenntnisse in Form von Lernzielen definiert um eine niedergelassene
dermatologische Praxis in den Dermatologie-Unterricht einzubinden. Fiir die Notenvergabe im Fach
Dermatologie wurde als Priifinstrument die Kombination aus praktischen Fertigkeiten, die in einem
Testatheft dokumentiert werden, theoretischen Kenntnissen, die in der fécheriibergreifenden
Semesterabschlussklausur abgefragt werden, sowie psychosozialer Grundhaltung, die mittels einer
Reflexion iiberpriift wird, entwickelt. Das klinische Wahlfach Andrologie wurde neu konzipiert.

Prof. Ochsendorf leitet eine Arbeitsgruppe, welche die Struktur und Verfahrensqualitit der Lehre am
Fachbereich als Vorbereitung fiir eine Begehung durch den Wissenschaftsrat erfassen soll.

Bereits seit einigen Jahren beteiligt sich Klinik fiir Dermatologie und Allergologie an der Ausbildung
medizinisch technischen Personals und gewéhrt Absolventinnen und Absolventen der MTA-Schule
des Klinikums im Rahmen von Berufspraktika Einblick in die Struktur und Funktion der speziellen
Laboreinheiten einer dermatologischen Klinik.

Im Rahmen einer langjdhrigen interdisziplindren Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Biologie
wurden wieder zwei zellphysiologische Praktika angeboten, die Themen aus der experimentellen
Dermatologie behandelten. Die Resonanz war wieder sehr gut und fiihrte zu facheriibergreifend
betreuten Diplom- und Doktorarbeiten mit Themen aus dem Gebiet der experimentellen Dermatologie.

Inzwischen konnte das Fach Allergologie als Teil des Querschnittsbereiches Funktionen des
Immunsystems im Curriculum des Studienganges Medizin an der Johann Wolfgang Goethe-
Universitit etabliert werden.

Die einzelnen Lehrveranstaltungen kdnnen dem Vorlesungsverzeichnis entnommen werden.
3. Forschung

Die kontinuierliche und erfolgreiche Arbeit des Immunologischen Labors auf den Gebieten der
Psoriasisforschung sowie der Lymphozyten Extravasation trifft auf zunehmende internationale
Anerkennung: Der Leiter des Labors, Prof. Dr. W.-H. Boehncke, wurde in das steering committee der
Group for Research and Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis (GRAPPA) sowie das
European Center for Clinical Excellence (ECCE) berufen.

Im Zentrum grundlagenexperimenteller Arbeiten der Arbeitsgruppe von Prof. Gille stehen
endotheliale Rezeptoren bedeutender Wachstumsfaktoren. So werden iiber den VEGF Rezeptor-2
(VEGFR2) die wichtigen angiogenen und permeabilititssteigernden Eigenschaften des
Angiogenesefaktors VEGF vermittelt. Bei der Transduktion biomechanischer Krifte in
Endothelzellbiologische Antworten kommt dem endothelialen Zytoskelett eine zentrale Bedeutung zu.
Unlédngst haben die Analysen des Zentrums zu Effekten von Zytoskelett-modulierenden Substanzen
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auf die VEGFR2 Expression gezeigt, dass bevorzugt Mikrotubuli-destabilisierende Agenzien (u. a.
Vinblastin und Colchizin) einen hemmenden Einfluss auf den VEGFR2 ausiiben. Als viel
versprechende Substanzgruppe mit moglichen therapeutischen anti-angiogenen Wirkungen gelten
auch Liganden der sog. Peroxisome Proliferator-Activated Receptors (PPARs), deren wesentliche
Effekte auf die VEGFR-2 Expression kiirzlich charakterisiert wurde.

Der Einfluss mechanischer Stimuli auf Haut- und Tumorzellen steht im Mittelpunkt der
Grundlagenforschung von Prof. Bernd und PD Dr. Kippenberger. Untersuchungen an einer Reihe von
Tumoren konnten eine Erhohung des interstitiellen Tumordrucks gegeniiber dem angrenzenden
Gewebe zeigen. Es ist anzunehmen, dass diese Verdnderung der mechanischen Verhéltnisse die
Tumorgenese beeinflusst. Daher wird die Relevanz von mechanischen Stimuli, welche durch tumor-
interstitiellen Druck induziert sind, fiir epitheliale Tumoren untersucht.

In einem von der Volkswagenstiftung unterstiitzten Projekt zur Wirkung mechanischer Stimuli auf
Haut- und Tumorzellen wird die Rolle von Adhésionsmolekiilen als Mechanorezeptoren untersucht
und Signalwege definiert, die je nach Reizqualitidt an den unterschiedlichen Zellantworten beteiligt
sind. Durch den Einsatz definierter Liganden von Adhésionsmolekiilen, die in biologisch inerte
Materialien integriert sind, sollen fiir die Mechanotransduktion relevante Rezeptoren definiert werden.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Prof. Dr. W. H. Boehncke/ Dr. R. Ludwig:

Auch 2005 wurde der Forschungsschwerpunkt ,,Untersuchungen zur Extravasation von Zellen* weiter
ausgebaut. So konnte die Rolle der ,,Junctional Adhesion Molecules” bei der Entstehung kutaner
Entziindungen weiter charakterisiert werden. Daneben beschiftigt sich die Arbeitsgruppe
experimentell und klinisch mit kutaner Heparin-Allergie. Auch hier war die Arbeitsgruppe in diesem
Jahr erfolgreich, was durch Publikationen und eingeworbene Drittmitteln eindrucksvoll belegt ist (s.
Teil 10).

Prof. Dr. J. Gille/ Dr. M. Meissner:

Untersuchungen zur Etablierung und zum Wachstum von Organmetastasen stellen einen Schwerpunkt
der préklinischen Forschung dar. Unter Verwendung experimenteller Lungenmetastasierungs-Modelle
(B16.F10, LLC Zellen) ist es ein zentrales Ziel der Arbeiten, die funktionelle Bedeutung von
Vorlduferpopulationen aus dem Knochenmark fiir GefdB3-abhéngiges Wachstum von
Lungenmetastasen aufzukldren. Die Arbeitsgruppe vermutet, dass die Aktivitdt ausgewihlter Rho
GTPasen in Knochenmark-abstammenden Vorldauferpopulationen und in ortsstindigen Endothelzellen
entscheidend deren Rekrutierung in lokal wachsende Tumoren und metastatischen Foci beeinflusst.
Die Aufklarung der Rolle von ausgewéhlten Rho GTPasen dieser Zellpopulationen bei der Etablierung
und dem Wachstum von Tumoren sind Gegenstand aktueller Untersuchungen.

Die Bedeutung der Expression von Selektinen bei der Ausbildung von Organmetastasen und die
therapeutische Beeinflussung Selektin-abhingiger Bindungen durch Heparine und synthetische
Glykoproteine stellen einen weiteren Themenschwerpunkt der préklinischen Forschung dar. Das
Zentrums der Dermatologie und Venerologie konnte unldngst zeigen, dass die endotheliale P-Selektin-
Expression fiir der Ausbildung von experimentellen Lungenmetastasen von funktioneller Bedeutung
ist, wobei iiber Hemmung Selektin-abhingiger Bindungen durch Heparine dieser Prozess wirksam
unterdriickt werden kann. Weitergehende Untersuchungen haben nun dazu gefiihrt, Kandidaten
synthetischer Glykoproteine mit Selektin-blockierenden Eigenschaften bzw. Heparinabkoémmlinge zu
identifizieren und in préklinischen Untersuchungen auf ihre therapeutische Wirksamkeit
weiterzuentwickeln (Thromb Haemostasis 2006, in press).

Prof. Dr. A. Bernd/Priv. Doz. Dr. S. Kippenberger:

Sowohl in in vitro Modellen, als auch in in vivo Xenograft-Modellen wird die Aktivierung von tumor-
relevanten Signalkaskaden erforscht. Im Besonderen wird auf die Aktivierung von ,,mitogen-activated
protein kinases (MAPK)“, Proteinkinase B (PKB/Akt) und Matrixmetalloproteinasen (MMPs)
fokussiert, die bei verschiedenen Zellspezies bereits als mechanosensitive Enzyme charakterisiert
wurden. Durch die Identifizierung der Mechanotransduktion im Tumorgewebe konnen
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moglicherweise neue molekulare Targets identifiziert werden, die in zukiinftigen Tumortherapien
beriicksichtigt werden konnen.

In einem von der Else-Kroner-Fresenius-Stiftung unterstiitzten Projekt wird in Zusammenarbeit mit
der Verbrennungsklinik in Offenbach und dem AK Kinematische Zellforschung ein autologes
dreidimensionales Hautdquivalent zur Wundversorgung bei schweren Verbrennungen erprobt. Ziel des
Projektes ist es, einen bereits vorhandenen kultivierbaren Hautersatz weiterzuentwickeln, der aus einer
biodegradierbaren Stiitzmatrix besteht und mit autologen Fibroblasten im Innern und autologen
Epidermiszellen auf der Oberfldche besiedelt ist. Dabei soll die Anzuchtzeit der Zellkulturen durch
gezielt eingesetzte Dehnungsreize erheblich verkiirzt werden.

In Zusammenarbeit mit der Forschungsgesellschaft Phenion werden im Rahmen von Doktorarbeiten

drei Aspekte bearbeitet:

e Untersuchung neuer Wirkprinzipien zum Schutz der Haut vor extrinsischen und intrinsischen
Noxen.

e Entwicklung eines risikoarmen, schmerzfreien und dauerhaften Epilationsprinzips auf
Naturstoffbasis

o  Weiterentwicklung eines dreidimensionalen Hautmodells zur in vitro-Testung von Dermatika und
schédlichen Umweltfaktoren

3.2. Forschungsprojekte

Prof. Dr. J. Gille:
Vascular Differentiation and Remodeling; (DFG, SFB/TR 6045, Projekt C3)

Prof. Dr. A. Bernd:
Selfassembled bioactive hydrogels (Volkswagenstiftung, Aktenzeichen: 1/80 949)

Validierung und Erprobung eines autologen 3-dimensionalen Hautidquivalentes zur Wundversorgung
bei schweren Verbrennungen eine vergleichende Studie (Else-Kroner-Fresenius-Stiftung,
Fordervertrag P33/05//A38/05//F0)

Dr. R. J. Ludwig:
Sulfatierte Glucansulfate als innovative L- und P-Selektin-Inhibitoren: Untersuchungen an einem
murinen Kontaktdermatitis-Modell (Férderung durch das Patenschaftsmodell (Tandemstellen) 2005)
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Zentrum der Augenheilkunde
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff

Klinik fur Augenheilkunde
Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die Augenklinik der Universitdt Frankfurt bietet in Diagnostik und Therapie das gesamte Spektrum
der modernen Augenheilkunde an. Dazu gehdren Erkrankungen der Orbita und der Lider bei
Verletzungen bzw. Tumoren (plastische Chirurgie), die Erkrankungen von Bindehaut und Hornhaut,
Erkrankungen der Linse (Katarakt), Glaukom, Erkrankungen der Netzhaut und des Glaskorpers. Zum
Leistungsangebot gehoren auch die Behandlung von Frithgeborenen und Schielkindern sowie das
gesamte Spektrum der Neuroophthalmologie. Spezielle Diagnostik erfolgt mit elektrophysiologischen
Techniken zur Beurteilung der Funktion von Sehnerv und Netzhaut, zur Physiologie des Sehorgans
(z. B. Dammerungssehen, Farbsehen), zur Durchblutung mit Hilfe der Fluoreszenzangiographie, der
Videofluoreszenzangiographie, der Laserflare-Tyndallometrie und der Fluophotometrie und
schlieBlich die Ultraschalldiagnostik. Ein besonderer Akzent liegt auf der Diagnostik im Bereich der
physiologischen Optik: Hier stehen Methoden zur Wellenfrontanalyse, zur Hornhauttopographie, zur
optischen Kohohéirenztomographie und ein psychophysisches Labor (Visus-Labor) zur Verfiigung.
95 % der stationdren Patienten werden operativ versorgt, dazu gehdrt insbesondere die Mikrochirurgie
des vorderen Augenabschnittes wie die Kataraktchirurgie, die Glaukomchirurgie sowie
Hornhauttransplantation, dariiber hinaus die operative Versorgung von Netzhaut- und
Glaskorpererkrankungen und schlieBlich die Versorgung von Frithgeborenen und Kindern, also
frilhkindliche Katarakte, Fehlentwicklungen der Netzhaut (Retinopathia praematurorum) und
Schielerkrankungen. Neben der operativen Therapie von Augenkrankheiten bietet die Klinik fiir
Augenheilkunde das gesamte Spektrum der refraktiven Chirurgie an. Im Vergleich zum Vorjahr
konnte die Klinik fiir Augenheilkunde die durchschnittliche stationdre Verweildauer von 4,61 Tage
auf 3,41 Tage verringern. Im Vergleich zu allen anderen Kliniken des Klinikums hat die Klinik fiir
Augenheilkunde die geringste Verweildauer und weist eine hohe Fallzahl auf. Mit 3.030 stationiren
Féllen im Jahr rangiert die Klinik fiir Augenheilkunde als kleine Klinik nach der Inneren Medizin, der
Kinderklinik, der Chirurgischen Klinik und der Frauenklinik an 5. Stelle. Ambulant versorgt die
Augenklinik etwa 25.000 Patienten im Jahr. Die Zahl der operativen Eingriffe stieg auf 3.600, wobei
der Anteil ambulanter Operationen um ca. 20 % gesteigert werden konnte.

2. Lehre

Im Bereich der Klinik werden folgende Veranstaltungen angeboten:

Allgemeine Augenheilkunde, Hauptvorlesung

Einfiihrung in die klinische Medizin

Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen, Kursteil Augenheilkunde

Praktikum und Seminar der Augenheilkunde

Spezielle Notfallmedizin, Teil Augenheilkunde.

Augenérztliche Untersuchungen bei Kindern

Augenheilkunde - ein interdisziplinires Fach

Klinische und experimentelle Vorderabschnittschirurgie (Augen)

Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchung in dem nichtoperativen und operativen

Stoffgebiet der Augenheilkunde

Systematisches Risiko- und Qualitdtsmanagement in der Augenheilkunde

e Doktorandenkolloquium zu Themen des Binokularsehens, der Amblyopie und der
Amblyopietherapie

e Doktorandenkolloquium zu Themen Katarakt- und refraktive Chirurgie
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Fir Studenten bietet die Klinik ferner ein jdhrlich stattfindendes Eye-Camp an, bei dem die
Mikrochirurgie des Auges unter Simulationsbedingungen am EYESI-Simulator und im Wet-Lab
erprobt werden kann.

Fiir Arzte in der Facharztweiterbildung und fiir im Praktischen Jahr titige Studenten erfolgen
regelméBige Fortbildungen (1 x wochentlich).

Zweimal im Jahr fiihrt die Klinik eine augenirztliche Fortbildung fiir die Augenirzte ihres
Einzugsbereiches durch, die als Fortbildung im Rahmen der Arztekammer anerkannt ist. Das
Weiterbildungsangebot fiir niedergelassene Augenidrzte wurde durch einen viermal im Jahr
stattfindenden interaktiven Workshop erweitert.

Jahrlich werden folgende Kongresse von der Klinik ausgerichtet:
e Vitreoretinales Symposium (VRS)
e  Frankfurter Fortbildungskurs fiir Refraktive Chirurgie

3. Forschung

e Klinische Priifungen nach MPG im Bereich der Refraktiven Chirurgie, der physiologischen
Optik, der Kataraktchirurgie, der Keratokonus-Behandlung und neuester Diagnostikgeréte.
e  Klinischen Priifungen nach AMG im Bereich der Kataraktoperation und PTK- Behandlungen.

3.1 Forschungsschwerpunkte

e  Evaluation von neuen Implantaten im Bereich der Kataraktchirurgie, der pIOL-Implantation und
des refraktiven Linsenaustausches

e  Evaluation von neuen Messverfahren (Diagnostikgerdte) und der optischen Qualitdt vor bzw.
nach einem refraktiv-chirurgischen Eingriff und/oder einer Katarakt-Operation.

3.2. Forschungsprojekte

Katarakt- Studien:

e Intraindividueller Vergleich der hoheren Aberration sowie der Kontrastsensitivitdt nach der
Implantation einer sphérischen faltbaren Acryl- Intraokularlinse (SN60AT) mit einer
asphérischen, faltbaren Acryl-Intraokularlinse (SN6OWF)

e  Studie zum Vergleich von zwei hydrophoben Acryl-Intraokularlinsen AF-1 (UY) YA-60 BB bei
Patienten mit beidseitigen Katarakt

e  Beurteilung der Wirksamkeit der gelben Intraokularlinse AF-1 (UY) YA-60 BB zur Privention
bei altersbedingter Makuladegeneration

e  Untersuchung zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Hydrocortison

e Klinische Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit einer verbesserten Acryl-Monofokal
Intraokularlinse Typ AR40xEM

e  Vergleichsstudie SAGOAT / AR40e

e  Maculadickenmessung nach Kataraktoperation mittels OCT

plOL- Studien:

e  Europidische Multizenterstudie zur Implantation der phaken Intraokularlinse Artiflex®

e ACRYSOF Phakic IOL: Alcon Priifplan C-02-40: European Phase III Clinical Study of the
ACRYSOF / Angle-Supported Phakic Intraocular Lens (FDA-Studie)

e  Langzeitergebnisse nach phaken kammerwinkel-gestiitzen Vorderkammmerlinsen, iris-gestiitzten
Vorderkammmerlinsen und Hinterkammerlinsen

LASIK- Studien:

e Klinische  Evaluation der  Laser-in-situ-Keratomileusis  unter = Verwendung  der
Hornhauttopographie-gestiitzten ORK-Software

e  Klinische Evaluation von wellenfront-gesteuerten und asphérischen Laserprofilen

e  Klinische Bewertung des Bausch & Lomb Zyoptix XP Mikrokeratoms
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Vergleich der Augeninnendruckmessung nach erfolgter Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK)
mit dem Goldmann-Applanationstonometer und dem dynamischen Konturtonometer
Optische Qualitit nach wellenfrontgestiitzter LASIK-Behandlung mit Iriserkennung

Diagnostik:

Vergleich von monokular (eindugig) und binokular (beiddugig) messenden Infrarot-Pupillometern
bei der Bestimmung von mesopischen Pupillendurchmessern

Experimentelle Studien:

Korneale Wundheilung nach intrastromaler Gewebeablation mit Femtosekundenlasern (in
Kooperation mit dem Institut fiir klinische Neuroanatomie)

Einfluss chemischer und thermischer Noxen auf die Endothelzelldichte von Spenderhornhiuten
(in Kooperation mit der Universitits-Augenklinik Berlin)

Kryokonservierung von Spenderhornhduten (in Kooperation mit der Universitits-Augenklinik
Diisseldorf)

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Journalbeitrag

Editorial

Koch DD, Kohnen T, Mamalis N, Obstbaum SA, Rosen ES (2005) Looking ahead: JCRS 2005.J
CATARACT REFR SURG, 31: 1

Kohnen T (2005) Long-term effect of corneal refractive excimer laser surgery. ] CATARACT
REFR SURG, 31(6): 1079-80

Kohnen T (2005) Late intraocular lens dislocation. ] CATARACT REFR SURG, 31(11): 2033

Originalarbeit

Baumeister M, Neidhardt B, Strobel J, Kohnen T (2005) Tilt and decentration of three-piece
foldable high-refractive silicone and hydrophobic acrylic intraocular lenses with 6-mm optics in
an intraindividual comparison. AM ] OPHTHALMOL, 140(6): 1051-8

Biihren J, Kiihne C, Kohnen T (2005) Influence of pupil and optical zone diameter on higher-
order aberrations after wavefront-guided myopic LASIK. ] CATARACT REFR SURG, 31(12):
2272-80

Chopovska Y, Loudon SE, Cirina L, Zubcov A, Simonsz HJ, Luchtenberg M, Fronius M (2005)
Electronic recording of occlusion treatment for amblyopia: potential of the new technology.
GRAEF ARCH CLIN EXP, 243(6): 539-44

Fronius M, Cirina L, Cordey A, Ohrloff C (2005) Visual improvement during psychophysical
training in an adult amblyopic eye following visual loss in the contralateral eye. GRAEF ARCH
CLIN EXP, 243(3): 278-80

Gimbel HV, Condon GP, Kohnen T, Olson RJ, Halkiadakis I (2005) Late in-the-bag intraocular
lens dislocation: incidence, prevention, and management. ] CATARACT REFR SURG, 31(11):
2193-204

Hattenbach LO, Beck KF, Pfeilschifter J, Koch F, Ohrloff C, Schacke W (2005) Pigment-
epithelium-derived factor is upregulated in photocoagulated human retinal pigment epithelial
cells. OPHTHAL RES, 37(6): 341-6

Kasper T, Biihren J, Kohnen T (2005) [Intraindividual comparison of higher order aberrations
after implantation of aspherical and spherical IOLs depending on pupil diameter].
OPHTHALMOLOGE, 102(1): 51-7

Kohnen T, Biihren J (2005) Corneal first-surface aberration analysis of the biomechanical effects
of astigmatic keratotomy and a microkeratome cut after penetrating keratoplasty. ] CATARACT
REFR SURG, 31(1): 185-9

Kohnen T, Cichocki M, Biihren J, Baumeister M (2005) Intermittent myopic shift of 4.0 diopters
after implantation of an Artisan iris-supported phakic intraocular lens. ] CATARACT REFR
SURG, 31(7): 1444-7
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20.

Kohnen T, Mahmoud K, Biihren J (2005) Comparison of corneal higher-order aberrations
induced by myopic and hyperopic LASIK. OPHTHALMOLOGY, 112(10): 1692

Kohnen T, Meltendorf C, Cichocki M (2005) [LASIK using a scanning spot excimer laser for the
treatment of myopia and myopic astigmatism 3-Jahresergebnisse]. OPHTHALMOLOGE, 102(4):
363-8

Kuhli C, Liichtenberg M, Scharrer I, Hattenbach LO (2005) Massive subhyaloidal hemorrhage
associated with severe PAI-1 deficiency. GRAEF ARCH CLIN EXP, 243(10): 963-6

Kuhli C, Luchtenberg M, Weidauer S, Ohrloff C (2005) Unilateral exophthalmos associated with
severe fibrous dysplasia. OPHTHALMOLOGICA, 219(3): 181-4

Liichtenberg M, Kuhli C, du Mesnil de Rochemont R, Yan B, Ohrloff C, Berkefeld J (2005)
Three-dimensional rotational dacryocystography for imaging of the lacrimal draining system and
adjacent anatomical structures. OPHTHALMOLOGICA, 219(3): 136-41

Mirshahi A, Kohnen T (2005) Effect of microkeratome suction during LASIK on ocular
structures. OPHTHALMOLOGY, 112(4): 645-9

Muller L, Kohnen T (2005) Scleral and corneal laceration with iris prolapse caused by an eagle
claw. GRAEF ARCH CLIN EXP, 243(4): 377-9

Puchta J, Hattenbach LO, Baatz H (2005) Intraocular levels of methotrexate after oral low-dose
treatment in chronic uveitis. OPHTHALMOLOGICA, 219(1): 54-5

Schwenn OK, Wiistenberg EG, Konerding MA, Hattenbach LO (2005) Experimental
percutaneous cannulation of the supraorbital arteries: implication for future therapy. INVEST
OPHTH VIS SCI, 46(5): 1557-60

Terzi E, Biihren J, Wesemann W, Kohnen T (2005) [Frankfurt-Freiburg Contrast and Acuity Test
System (FF-CATS). A new test to determine contrast sensitivity under variable ambient and glare
luminance levels]. OPHTHALMOLOGE, 102(5): 507-13

Vogel JU, Fleckenstein C, Wagner M, Giimbel HO, Theegarten D, Cinatl J, Doerr HW (2005)
The human eye (retina): a site of persistent HCMV infection? GRAEF ARCH CLIN EXP,
243(7): 671-6

Review

Kohnen T, Baumeister M, Cichocki M (2005) [Intraocular lenses for the correction of refraction
errors. Part 1: phakic anterior chamber lenses]. OPHTHALMOLOGE, 102(10): 1003-7; quiz
1018

Kohnen T, Kasper T (2005) Incision sizes before and after implantation of 6-mm optic foldable
intraocular lenses using Monarch and Unfolder injector systems. OPHTHALMOLOGY, 112(1):
58-66

Kohnen T, Kasper T, Terzi E (2005) [Intraocular lenses for the correction of refraction errors.
Part I1. Phakic posterior chamber lenses and refractive lens exchange with posterior chamber lens
implantation]. OPHTHALMOLOGE, 102(11): 1105-17; quiz 1118-9
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Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Gstottner

Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Gstottner

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die Krankenversorgung der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der konservativen und operativen
HNO Heilkunde und Kopf-Halschirurgie. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Versorgung
schwerkranker Tumorpatienten, tauber und schwerhoriger Patienten, sowie Patienten mit
Erkrankungen der oberen Atemwege, inklusive Allergien.

In allen Bereichen werden mehrere zum Teil als Muticenter-Studie angelegte Studien durchgefiihrt,
um eine Versorgung auf hochstmoglichem medizinischem Niveau zu gewihrleisten. Im Jahr 2005
erfolgte die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000.

2. Lehre

Der Schwerpunkt der Aktivititen der Klinik im Bereich der Lehre bestand in der Optimierung des
problemorientierten Unterrichtes in Form eines Hals-Nasen-Ohren-Blockpraktikums. Wihrend dieses
Blockpraktikums werden die Studierenden in kleinen Gruppen durch die jeweiligen Dozenten
praxisnah in den entsprechenden Abteilungen und auf den Stationen der Klinik unterrichtet. Hierbei
wird die klinisch-praktische Relevanz des zuvor in den Lehrbiichern erarbeiteten Stoffes vermittelt.
Schwerpunkt liegt dabei auf dem Gebiet des problemorientierten Lernens (POL), wobei die relevante
Differentialdiagnostik des Fachgebietes der Klinik vermittelt werden soll. Hierbei erhalten die
Studierenden das entsprechende Lehrmaterial, haben Zugang zu Online-Datenbanken und erarbeiten
sich die Diagnostik und Therapie einer Erkrankung anhand konkreter Fallbeispiele. Diese Form des
Unterrichtes hat groBen Anklang bei den Studierenden gefunden. Die Abschlussgespriche zeigen eine
deutliche Verbesserung der praxisrelevanten Kenntnisse. Die einzelnen Veranstaltungen sind bitte aus
dem Vorlesungsverzeichnis zu entnehmen.

3. Forschung

Die Forschung der Klinik verteilt sich auf die Forschungsschwerpunkte experimentelle Onkologie und
experimentelle Otologie. In der Onkologie standen im Zentrum der Aktivitidten klinische Phase I und
Phase II-Multicenterstudien mit dem Ziel des Organerhaltes bei fortgeschrittenen Larynx-
Hypopharynx-Karzinomen im Rahmen des TPF-Studienprotokolles, sowie die antiproliferative
Therapie bei Rezidiven fortgeschrittener Karzinome des oberen Aerodigestivtraktes mittels EGFR-
basierter Antikdrpertherapie. Der Schwerpunkt der klinisch orientierten Grundlagenforschung lag im
Bereich der Kombinationschemotherapien, Antisensetherapien sowie Antikorpertherapien. Hierbei
handelt es sich um in vitro Experimente an Plattenepithelkarzinomzelllinien ebenso wie um in vivo
Untersuchungen am Mausmodell.

Otologischer Forschungsschwerpunkt ist die elektrisch-akustische Stimulation des auditorischen
Systems, sowie das Neugeborenen-Horscreening. In einem von der DFG geforderten Projekt (GS
16/1-1) wird versucht, die kombinierte elektrische und akustische Stimulation als neue Therapieform
der hochgradigen Innenohrschwerhorigkeit in ihren Grundlagen zu erforschen und zur klinischen
Anwendungsreife zu fiihren. In Teilprojekten werden sowohl Grundlagenfragen als auch klinische
Anwendungen untersucht.
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3.1 Forschungsschwerpunkte
Forschungsschwerpunkt Otologie

e Es wird die Neurophysiologie der kombinierten Stimulation anhand von Einzelfaserableitungen der
Erregungsmuster am Hornerv der Katze sowie an Nahfeldableitungen im Mittelhirn untersucht, um
Zusammenwirken und Interaktionen beschreiben zu kdnnen.

e Gleichfalls in Tierversuchen werden anhand von Modellen der Implantation Techniken untersucht,
die einen verbesserten Horerhalt nach Cochlea-Implantation ermdglichen sollen.

e In histologisch kontrollierten Versuchen an humanen Felsenbeinen werden Prototypen
verschiedener Cochlea-Implant-Elektroden untersucht, um das Insertionstrauma weiter zu
verringern.

e Aus einer fritheren Pilotstudie zur simultanen Stimulation von Patienten mit akustischem Restgehor
und gleichzeitiger Versorgung mit einem Cochlea-Implantat (EAS) ist mittlerweile eine von uns
gefiihrte Multicenterstudie geworden. Es werden umfangreiche Sprachverstidndlichkeitstests und
psychoakustische Untersuchungen zur Wahrnehmung kombinierter Stimuli durchgefiihrt.

e Weitere Evaluation von modiolusnahen Elektroden-Systemen fiir Cochlea-Implantate im
Felsenbeinlabor, insbesondere die Effektivitit der Platzierung, mogliche Risiken in Bezug auf die
Traumatisierung der Horschnecke und der Effekt auf Schwellen.

e Evaluation von neuen bildgebenden radiologischen Verfahren zur Anwendung in der Ohrchirurgie.
Hier insbesondere in Kooperation mit dem Zentrum der Radiologie zur intraoperativen Navigation
anhand hochauflésender CT Daten, sowie mit dem Institut fiir Neuroradiologie zur verbesserten
Darstellung der Cochlea zur bessern praoperativen Planung.

e Neugeborenen-Horscreening: Die Untersuchungen dienen der Entwicklung eines schnellen und
zuverldssigen Verfahrens flir ein Neugeborenen-Horscreening auf der Grundlage von Steady-State
Potentialen, die bei hoher Reizrate evoziert werden.

Forschungsschwerpunkt Onkologie
Die Aktivitdten verteilen sich wie folgt:

e Nacktmausversuche zur Wirksamkeit monoklonaler Antikorper alleine und in Kombination mit
Chemotherapeutika bei transplantierten Karzinomen des oberen Aerodigestivtraktes.

e Charakterisierung der fir die Zellteilung relevanten Gene (aus Gendatenbanken), welche in
Tumoren des Fachgebietes der Klinik iiberexprimiert werden (PLK, PTTG). Die genannten
Untersuchungen werden nun in einer Phase-I-Studie evaluiert, welche die Vertrdglichkeit der
Hemmung oben genannter Gene bzw. der durch diese Gene codierten Proteine untersuchen soll.

e Etablierung von ¢cDNA Array-Techniken zur simultanen Bestimmung von mehreren hundert
iiberexprimierten Genen in Karzinomen des Fachgebietes.

Ziele:

e Die Ansprechbarkeit von Polychemotherapien vor Therapiebeginn bestimmen zu koénnen und
Array-Muster zu finden, welche das biologische Verhalten der Tumoren besser als herkdmmliche
Methoden differenzieren konnen. Im Rahmen dieser Untersuchungen ist die Klinik an das nationale
Genomforschungsprojekt NFGN angeschlossen.

e Durchfithrung von klinischen Phase II- und III-Studien zur Wirksamkeit von Antikérpern gegen
den epidermalen Wachstumsfaktor EGFR alleine und in Kombination mit Chemotherapeutika bei
austherapierten Patienten mit Karzinomen des oberen Aerodigestivtraktes. Es handelt sich dabei
um multizentrische Pilotstudien fiir eine Zulassung dieses Antikdrpers zur Therapie von
fortgeschrittenen Karzinomen im Head & Neck-Bereich.

e Durchfiihrung einer multizentrischen Studie zum Organerhalt bei fortgeschrittenen Larynx- und
Hypopharynxkarzinomen, bei welcher der Stellenwert einzelner Therapiemodalititen (Chirurgie,
Chemotherapie, Strahlentherapie) in der Therapie dieser Erkrankungen ermittelt werden soll.

e Evaluierung einer Polychemotherapie mit TPF (Taxotere, Cisplatin, 5-Flourourazil) in der
Induktionschemotherapie =~ von  fortgeschrittenen  Plattenepithelkarzinomen des  oberen
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Aerodigestivtraktes. Dabei  soll insbesondere evaluiert werden, inwieweit dieses
Kombinationsschema dem bisherigen Standardschema (Cisplatin, 5-Fluorourazil) {iberlegen ist.

4. Wissenschaftliche Verdffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Adunka O, Kiefer J, Unkelbach MH, Radeloff A, Gstoettner W (2005) Evaluating cochlear
implant trauma to the scala vestibuli. CLIN OTOLARYNGOL ALL, 30(2): 121-7

2. Adunka O, Unkelbach MH, Gstéttner W, Hambek M, Knecht R (2005) [Adonco. A clinical-
scientific database system for the acquisition and analysis of oncologic data in head and neck
regions]. HNO, 53(1): 39-45

3.  Adunka O, Unkelbach MH, Mack MG, Radeloff A, Gstoettner W (2005) Predicting basal
cochlear length for electric-acoustic stimulation. ARCH OTOLARYNGOL, 131(6): 488-92

4. Aladwan A, Mack M, Gstottner W, Vogl TJ (2005) Duplication of internal carotid artery: a rare
case of tympanic mass. EUR RADIOL, 15(12): 2525-7

5. Arnoldner C, Baumgartner WD, Gstoettner W, Hamzavi J (2005) Surgical considerations in
cochlear implantation in children and adults: a review of 342 cases in Vienna. ACTA OTO-
LARYNGOL, 125(3): 228-34

6. Baghi M, Mack MG, Hambek M, Rieger J, Vogl T, Gstoettner W, Knecht R (2005) The efficacy
of MRI with ultrasmall superparamagnetic iron oxide particles (USPIO) in head and neck
cancers. ANTICANCER RES, 25(5): 3665-70

7. Gstéttner W, Pok SM, Peters S, Kiefer J, Adunka O (2005) [Cochlear implantation with
preservation of residual deep frequency hearing]. HNO, 53(9): 784-90

8.  Hambek M, Baghi M, Baumaun H, Strebhard K, Adunka O, Gstéttner W, Knecht R (2005) Iressa
(ZD 1839) inhibits phosphorylation of three different downstream signal transducers in head and
neck cancer (SCCHN). ANTICANCER RES, 25(3B): 1871-5

9. Hambek M, Baghi M, Strebhard K, Baumann H, Gstéttner W, Knecht R (2005) Reduction of
cisplatin dosage by ZD 1839. ANTICANCER RES, 25(6B): 3985-8

10. Hambek M, Werner C, Baghi M, Gstottner W, Knecht R (2005) Enhancement of docetaxel
efficacy in head and neck cancer treatment by GO cell stimulation. EUR J CANCER, -: -

11. Helbig M, Helmke BM, Flechtenmacher C, Hansmann J, Dietz A, Tasman AJ (2005)
[Intraoperative endosonographic guided resection of tongue carcinoma]. HNO, 53(7): 631-6

12. Hey C, Rose MA, Kujumdshiev S, Gstoettner W, Schubert R, Zielen S (2005) Does the 23-valent
pneumococcal vaccine protect cochlear implant recipients? LARYNGOSCOPE, 115(9): 1586-90

13. Kiefer J, Pok M, Adunka O, Stiirzebecher E, Baumgartner W, Schmidt M, Tillein J, Ye Q,
Gstoettner W (2005) Combined electric and acoustic stimulation of the auditory system: results of
a clinical study. AUDIOL NEURO-OTOL, 10(3): 134-44

14. Knecht R, Peters S, Hambek M, Solbach C, Baghi M, Gstéttner W, Hambek M (2005) EGFR-
antibody-supplemented TPF chemotherapy. Preclinical investigations to a novel approach for
head and neck cancer induction treatment. Adv Otorhinolaryngol, 62: 81-91

15. Schlingemann J, Habtemichael N, Ittrich C, Toedt G, Kramer H, Hambek M, Knecht R, Lichter
P, Stauber R, Hahn M (2005) Patient-based cross-platform comparison of oligonucleotide
microarray expression profiles. LAB INVEST, 85(8): 1024-39

16. Solbach C, Roller M, Nicolettri M, Budischewski K, Knecht R, Kaufmann M (2005) Cancer of
the uterine cervix is susceptible to anti-EGF-R antibody EMD 55,900 therapy. ANTICANCER
RES, 25(6B): 4261-7

17. Solbach C, Roller M, Peters S, Nicoletti M, Kaufmann M, Knecht R (2005) Pituitary tumor-
transforming gene (PTTG): a novel target for anti-tumor therapy. ANTICANCER RES, 25(1A):
121-5
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Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie
Direktor: Prof. Dr. Volker Gall

Abteilung Padaudiologie der Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie
Leiterin: Prof. Dr. Katrin Neumann

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die Abteilung Péadaudiologie der Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie deckt das gesamte
Leistungsspektrum péadaudiologischer Diagnostik und Therapie ab. Dazu zdhlen die Friihdetektion
kindlicher Horstorungen durch ein Neugeborenen-Horscreening im Rahmen einer Sreening-
Sprechstunde und die Abkldrung von Verdachtsfillen auf eine konnatale Horstérung in einer sich
anschliefenden Konfirmationsdiagnostik. Diese basiert auf einer Reihe objektiver und
psychometrischer Testverfahren, in deren Zentrum die Ableitung frequenzspezifischer akustisch
evozierter Potentiale steht. Letztere gelten als Voraussetzung fiir die Anpassung von Hoérhilfen bei
Sduglingen und Kleinkindern. Zu einer weiterfiihrenden Diagnostik zdhlen die Einleitung
interdisziplindrer MaBBnahmen wie einer humangenetischen und neuropidiatrischen Abklarungen und
der Erstellung von Entwicklungsprofilen. Die Therapie reicht von der Einleitung horverbessernder
Operationen iiber die Anpassung moderner Horgerdte bis hin zur Einleitung einer Versorgung
hochgradig horgestorter Kinder mit Cochlear-Implantaten. Dabei kommen alle modernen
handelsiiblichen Horgerdte- und Cochlear-Implant-Typen zum Einsatz. Die Betreuung erfolgt durch
padaudiologisch hochqualifiziertes Personal. Die Ersteinstellung der meisten Horgerdte und aller
kindlicher Cochlear Implantate erfolgt in der Klinik, ebenso die weitere Kontrolle der Einstellung, ein
Havariemanagement und die Begleitung der Hor-Sprach-Rehabilitation der betroffenen Kinder. Ein
engmaschiges Netzwerk mit péddaudiologischen Frithforderstellen und Horgeschiadigten-Schulen,
Sprachtherapeuten, sozialpddiatrischen Zentren und Rehabilitationseinrichtungen besteht und wird
durch regelmiBige interdisziplindre Treffen gepflegt und ausgebaut. Damit ist die umfassende
Versorgung permanent horgeschiadigter Kinder im Rhein-Main-Gebiet und der weiteren Umgebung
gewihrleistet.

Weiterhin wird eine Diagnostik und Therapie bzw. Therapieeinleitung bei Ohrfehlbildungen
angeboten. In diesem Zusammenhang entsteht in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Kieferchirurgie eine piddaudiologische Sprechstunde fiir Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.
SchlieBlich werden auch spdter im Kindesalter erkannte Horstdrungen diagnostiziert und das
Horvermogen geistig und mehrfach behinderter Kinder wird abgeklért.

Ein weiteres medizinisches Angebot besteht in der Diagnostik kindlicher Sprachentwicklungs-
verzogerungen, insbesondere in der Abklarung des Horvermogens bei dieser Problematik, aber auch in
einer logopadischen Diagnostik und der Einleitung und Begleitung einer Sprachtherapie.

Zudem wird eine moderne audiologische Diagnostik kindlicher auditiver Verarbeitungs- und
Wahrmehmungsstorungen angeboten, und entsprechende Therapien werden eingeleitet. Kiinftig
werden auch zentrale, hirnorganisch bedingte Horstorungen einen breiteren Stellenwert einnehmen.

2. Lehre

Hauptvorlesung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Problemorientiertes Lernen: Teil Audiologie
Praktisches Jahr in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde/ Anteil Pddaudiologie

In der Abteilung erfolgt eine Ausbildung von Arzten in Fachartweiterbildung und im Praktischen Jahr
tatigen Studenten. RegelmifBige Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen der Weiterbildung von
HNO-érztlichem Personal und Horgeréteakustikern laufen ab 2006 an.
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3. Forschung

e Flachendeckende EinfUhrung eines qualitatsgesicherten Neugeborenen-Hdrscreenings und
Entwicklung der dazugehorigen Technik und Datenverarbeitung (wissenschaftliche
Projektleitung fur Hessen):

Projektaufgabe fiir 2005 war es, nach einer Modellphase und Einbindung erster Kliniken in ein geplant

flichendeckendes Neugeborenen-Horscreening, moglichst viele weitere Geburtskliniken zu gewinnen,

unentgeltlich ein  Neugeborenen-Horscreening  bei  sich  einzufilhren. Dazu  gehorten

Sondierungsgespriache mit den drztlichen Direktoren und Verwaltungsleitern der einzelnen Klinken,

die Organisation einer Geritefinanzierung, die Gerdtebeschaffung, die mehrtdgige zertifizierte

Schulung und Einbindung in ein zentrales Datenerfassungssystem.

Ende 2005 waren 51 von 87 Geburtskliniken in das Projekt eingebunden. Eine 2004 begonnene

Datenbank gescreenter Kinder wurde weiterentwickelt. Im Jahr 2005 gingen mehr als 18.000

Datensédtze gescreenter Kinder in sie ein. Ein Tracking-System fiir Kinder mit auffélligen Hortests

wurde eingerichtet.

e Neurowissenschaftliche Untersuchung von Hor- und Sprachprozessen in der funktionellen
Bildgebung, insbesondere an Cl-Kandidaten und Stotterern, (Kooperation mit der Klinik flr
Neurologie):

Projektbeschreibung: In fritheren Studien mit funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT)

zeigten minnliche Stotternde wéhrend der Sprechplanung und -ausfiilhrung ausgedehnte

Mehraktivierungen  in  rechtshemisphérischen,  vorwiegend  frontalen = Gebieten = und

Minderaktivierungen in linksfrontalen Sprachregionen, in denen strukturelle Abnormitdten mittels

morphometrischer Verfahren und Diffusion Tensor Imaging (DTI) gefunden worden waren.

Stotterspezifische Mehraktivierungen fanden sich insbesondere im rechten frontalen Operculum, dem

rechten Homolog der Broca-Region. Eine negative Korrelation zwischen Aktivierungsausdehnung/-

stiarke und der Stotterstirke ldsst einen spontanen rechtshemisphérischen Kompensationsmechanismus
bei Stotternden vermuten. Dass nach einer fliissigkeitswiederherstellenden Therapie noch
ausgedehntere und nun mehr linkshemisphérische Mehraktivierungen in der Nédhe der strukturell
abnormen Regionen gefunden wurden, weist auf eine effektivere Kompensation durch die

Einbeziehung linkshemisphérischer Netzwerke hin. Da spontan remittierte Stotterer moglicher Weise

iiber noch effektivere cerebrale Kompensationsmechanismen verfiigen, die Hinweise fiir eine

wirksame Therapie geben konnen, untersucht die laufende Studie die cerebralen Aktivierungen
spontan remittierter Ex-Stotterer mit fMRT und eventuelle strukturelle Abweichungen mit DTI. Die

Therapie, mit der die Versuchsteilnehmer behandelt werden, arbeitet u. a. mit einer verdnderten

Sprachmelodie (Prosodie). Daher werden zudem die Einfliisse der linguistischen und affektiven

Prosodie auf die cerebrale Aktivierung vor, direkt nach und ein Jahr nach einer Stottertherapie

untersucht. Schlielich wird eine bislang noch fehlende Datenbasis stotternder Frauen geschaffen, die

eine hohere Spontanremissionsrate und eine von Ménnern abweichende Therapierbarkeit aufweisen.

e Untersuchung stimmphysiologischer Phanomene der Sé&ngerstimme mit akustischer
Signalverarbeitung

e Entwicklung und Validierung von Therapien stotternder Erwachsener und Kindern (Fluency
Shaping-Therapien und operanter Therapieverfahren nach dem Lidcombe-Programm)

e Untersuchung des Horvermdgens geistig Behinderter (Neumann: Clinical Director Germany
des Healthy Hearing-Programms der Special Olympics)

e Zentrale HOrstdrungen bei hirngeschadigten Erwachsenen

3.1 Forschungsschwerpunkte

Im Jahr 2005 und derzeit laufende Forschungsvorhaben beschiftigen sich in erster Linie mit der
funktionellen Bildgebung von Hor-, Sprach und Stimmprozessen, der Diagnostik und Behandlung von
Horstorungen bei Kindern (insbesondere Einfithrung eines flichendeckenden Neugeborenen-
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Horscreenings in Hessen und Entwicklung der dazugehorigen Technik und Datenverarbeitung;
Untersuchung des Therapieerfolgs von Cochlear Implant versorgten Kindern; Entwicklung von
Hortests fiir Kinder mit hirnorganischen Stoérungen, Validierung und europdische Normung von
Sprachaudiometrie) und Erwachsenen mit hirnorganischen Stoérungen und der signalanalytischen
Untersuchung von Stimmphédnomenen, insbesondere der Sédngerstimme.

e Eine Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Neurologie/Brain Imaging Center bei der Analyse von
Sprach- und Sprechprozessen mittels funktioneller Bildgebung (fMRT, DTI) und ihrer Kopplung
mit morphometrischen Verfahren wurde weiter gefithrt mit einer Nutzen-Erwartung fiir die
Therapie gestorter Funktionen (s. Projekt Stottern). In der Stotterforschung wurden Publikationen
der Arbeitsgruppe Neumann in eine internationale Metaanalyse einbezogen. Gegenwirtig laufen
fMRI-Projekte zum Poltern und zur spasmodischen Dysphonie an.

e Vertretung deutschsprachigen Lénder im Fluency Committee der International Association of
Logopedics and Phoniatrics (IALP) (Neumann), in diesem Rahmen Evaluierung von
Therapiestandards européischer und lateinamerikanischer Lander

e In der Piddaudiologie war und ist ein Schwerpunkt die qualititsgesicherte Einfithrung eines
flichendeckenden Neugeborenen-Horscreenings. In Hessen besteht der bislang grofite deutsche
Verbund von Kliniken, die derzeit ein solches Horscreening durchfithren. Der Diagnose- und
Versorgungszeitpunkt therapiebediirftiger konnataler Horstorungen wurde im Vergleich zum
bundesdeutschen Durchschnitt um mehr als acht Monate nach vorn verlegt. Eine Software fiir eine
elektronische  Datenerfassung der  Horscreening-Daten, gekoppelt mit denen  des
Stoffwechselscreenings, wurde 2004 und 2005 fiir Hessen entwickelt, eine Datenbank der
Screening- und Follow-up-Ergebnisse wurde in diesem Zeitraum eingerichtet. Eine Kooperation
mit der Universitidt Nanjing / Provinz Jingsu dazu wurde 2005 begonnen, wo derzeit Teile des
hessischen Konzepts und die Software ibernommen werden.

e Die Kenntnisse aus dem Neugeborenen-Horscreening schlagen sich in der Leitung eines 54
kopfigen deutschen Horscreening-Teams der Special Olympics (Olympische Spiele geistig
behinderter Menschen) nieder, im Rahmen derer jéhrlich regionale, nationale und internationale
Wettkdmpfe stattfinden. Die gewonnenen Daten dienen der Epidemiologie-Forschung von
Horstérungen geistig Behinderter.

e Buchprojekt zu zentralen Horstorungen Erwachsener. Als weiteres Forschungsprojekt ist die
Entwicklung audiometrischer Tests fiir hirngeschiddigte Kinder geplant.

e Mitarbeit in der Expertengruppe ,,Generischer Standard zur Sprachaudiometrie” der DKE Deutsche
Kommission Elektrotechnik Elektronik Informationsverarbeitung im DIN und VDE an der
Uberpriifung deutscher und europdischer Normen zur Sprachaudiometrie. In diesem
Zusammenhang ist eine Kooperation mit der Universitit Oldenburg geplant fiir ein Projekt zur
Entwicklung und Validierung sprachaudiometrischer Kindertests im Universititsklinikum
Frankfurt.

e Untersuchungen von Stimmregistern der Ménnerstimme mit signalanalytischen Methoden

e Gemeinsame Leitung (Prof. Dejonckere, Ordinarius fiir Phoniatrie und Péddaudiologie an der
Universitdt Utrecht, Prof. Neumann) des Master-Studiengang Logopéddiewissenschaften an der
Universitdt Utrecht, Niederlande. Dabei werden Erfahrungen fiir die geplante Einrichtung eines
vergleichbaren Master-Studienganges an der Universitdt Frankfurt gesammelt.

e Gastdozenturen im Fach Stimmphysiologie fiir die Studenten der Opernklasse und der
Gesangspadagogik der Musikakademie Wiesbaden und der Akademie fiir Tonkunst Darmstadt.

e Gastdozentur fiir Audiologie an der Universitit Santiago de Chile

3.2. Projekte

Projekte sowie nationale und internationale Forschungskooperationen bestehen mit

e dem Hessischen Sozialministerium

e Projekt Einfiihrung eines flichendeckenden Neugeborenen-Horscreenings: wissenschaftliche
Leitung in der dazu existierenden Arbeitsgruppe mit dem Hessischen Sozialministerium Prof.
Neumann; Projektabschluss fiir 2006 vorgesehen
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der Universitit Nanjing (Prof. Xiang Bu): derzeit lduft Kooperationsprojekt zur Einfithrung eines
flichendeckenden Neugeborenen-Horscreenings in der Provinz Jiangsu nach hessischem Muster
und mit hessischer Software; dreimonatige Ausbildung chinesischer Arzte in der Abteilung
Padaudiologie fiir Frithling 2006 geplant; Zusammenarbeit mit dem Hessischen Sozialministerium
organisiert; regelméfige Kurse in Nanjing zum Neugeborenen-Horscreening begonnen

der internationalen EHDI (Early Hearing Detection and Intervention) working group (Leiter: Prof.
F. Grandori, Italien)

den Firmen Labodat und Natus (ehem. Fischer-Zoth) (Softwareentwickler und Geratentwicklung)
Projekt: Entwicklung von Horscreening-Gerdten und einer zentralen Datenverarbeitung; beides
abgeschlossen fiir Hessen, derzeit Arbeit an einem deutschlandweiten elektronischen Tracking-
Verbund

der Universitdt Oldenburg, Institut fiir Physik, Medizinische Physik (Audiologie)

Projekt: Entwicklung und Validierung von sprachaudiometrischen Tests fiir Kinder

der Expertengruppe ,Generischer Standard zur Sprachaudiometrie® der DKE Deutsche
Kommission Elektrotechnik Elektronik Informationsverarbeitung im DIN und VDE zur Schaffung
europdischer Normen fiir die Sprachaudiometrie

Prof. H. A. Euler vom Institut fiir Psychologie der Universitit Kassel, Dr. A. Wolff von Gutenberg
vom Institut der Kasseler Stottertherapie, Dr. Christian Kell vom Brain Imaging Center und der
Klinik fiir Neurologie (Direktor: Prof. H. Steinmetz ) der Universitdt Frankfurt/M, A.L. Giraud,
Ph.D., Laboratoire de Neurosciences Cognitives, Département d’Etudes Cognitives, Ecole Normale
Superienne, Paris, Prof. P. Dejonckere, Klinik fiir Phoniatrie der Universitdt Utrecht, Ulrike Sick,
Logopédin, Bonn

Projekte im Einzelnen:

Untersuchung von sprach- und horkorrelierten Hirnaktivitdten, Prognosefaktoren und
Therapieeffekten bei Stotterern mittels funktioneller Magnetresonanztomographie

Untersuchung von sprach- und horkorrelierten Hirnaktivititen bei Polterern mittels funktioneller
Magnetresonanztomographie

Untersuchung von Dysphonia spastica mittels fMRI des Stuttering Research Center und der
University of Sydney (Prof. M. Onslow und Prof. A. Packman)

Validierung und Einfiihrung der Lidcombe Stotter-Therapie im deutschen Sprachraum der
University of Central Florida (Prof. G. Brutten und Prof. M. Vanryckeghem)

Validierung und Einfiihrung der Brutten Assessment Battery of Stuttering in Deutschland der
Universitdt Oldenburg (Prof. G. Szagun) und den Firmen MED-EL, Cochlear und Advanced
Bionics

Videoanalyse der Sprachentwicklung und des kommunikativen Verhaltens horgestorter Kinder
dem Groningen Voice Lab, Universitdt Groningen (Prof. H. K. Schutte und Prof. D. G. Miller)
Untersuchung der weiblichen Singstimmregister (Prof. P. Dejonckere, Klinik fiir Phoniatrie der
Universitét Utrecht)

Kombination Highspeed-Larynxkinematographie und subglottale Druckmessungen bei Sdngern
(European Larynx Research Group) Prof. W. Seidner, Universitdtsmedizin Charité Berlin

Mezza voce der Séngerstimme und 2. Markierstimme bei Sdngern

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

Lattermann C, Neumann K (2005) Stotternde Schiiler - ratlose Lehrer: Anregungen zur
Unterrichtsgestaltung. PAD-Forum, 33 (3): 159-162

Neumann K, Preibisch C, Euler HA, von Gudenberg AW, Lanfermann H, Gall V, Giraud AL
(2005) Cortical plasticity associated with stuttering therapy. J FLUENCY DISORD, 30(1): 23-39
Neumann K, Schunda P, Hoth S, Euler HA (2005) The interplay between glottis and vocal tract
during the male passaggio. FOLIA PHONIATR LOGO, 57(5-6): 308-27
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Review
1.  Neumann K (2005) Wortstau im Gehirn. Gehirn & Geist, 1-2: 30-35

Habilitation
1. Neumann K (2005) Cerebral Correlates of Stuttering in FMRI and their Therapy-Induced

Changes.

Dissertation
1. Fucik E (2005) Neugeborenen-Horscreening-Verfahren auf der Basis von DPOAE und AABR

bzw. kombinierter AABR- und DPOAE-Messungen.
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Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert

Klinik fur Neurochirurqgie
Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die Klinik fiir Neurochirurgie deckt das gesamte Spektrum moderner diagnostischer wie operativer
MaBnahmen zur Versorgung neurochirurgisch relevanter Krankheitsbilder ab.

Die spezielle neurochirurgische Diagnostik bedient sich zum einen gingiger Verfahren wie der
Implantation von Rezeptoren zur Messung des intrakraniellen Druckes (ICP), des cerebralen
Sauerstoffgewebedrucks (PtiO2) und der Analyse der extracelluliren Fliissigkeit (Mikrodialyse).
Zudem werden regelhaft Ultraschalluntersuchungen der extra- und intrakraniellen Gefdlle sowie
multimodale neuroelektrophysiologische Untersuchungen durchgefiihrt. Zum anderen aber umfasst sie
eine Reihe neuartiger Entwicklungen. Einen erheblichen diagnostischen Gewinn stellt dabei die
Implementierung modernster bildgebender Methoden in Operationsplanung und -ablauf wie
funktionelle Bildgebung (f-MRT), Spektroskopie und Traktographie im Rahmen der Neuronavigation
dar. Die CSl-(chemical shift imaging) gefiihrte Stereotaxie erhoht die Reliabilitét stereotaktisch
gewonnener Gewebeproben, und das hier entwickelte Verfahren der intraoperativen Indocyaningriin
(ICG) Video-Angiographie erhoht die Sicherheit fiir den Patienten im Rahmen der vaskuldren
Neurochirurgie. Durch die Inbetriebnahme eines vollig neu konzipierten OP-Saals mit unmittelbar am
Operationstisch einsetzbarem, mobilem Kernspintomographen der neuesten Generation haben sich
vollig neue Moglichkeiten in der Hirntumorchirurgie erdffnet. Die vorhandene hochmoderne
apparative Ausstattung (Neuronavigation, intraoperatives MRT, Endoskopie, Laser-Technologie, ICG-
Angiographie, Ultraschallzertrimmerung von Gewebe, intraoperatives Monitoring) und die
fortentwickelte mikrochirurgische Operationstechnik erlauben, dass das grundsitzliche Prinzip und
Ziel der jetzigen und zukiinftigen Patientenversorgung erreicht werden kann, ndmlich das einer
minimal invasiven, funktionserhaltenden Neurochirurgie.

Klinische Schwerpunkte der Klinik liegen in den Bereichen der vaskuldren Neurochirurgie, der
Hirntumorchirurgie, der Schidelbasischirurgie sowie der Wirbelsdulenchirurgie. Im Rahmen der
vaskuldren Neurochirurgie erfolgt die operative Versorgung cerebrovaskuldrer Malformationen wie
Aneurysmen, Angiome und Cavernome, wobei insbesondere komplexe (schwierige) Aneurysmen
iiberregional zugewiesen werden. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Diagnostik und Behandlung
von Hirntumoren. Die Gewinnung von Gewebeproben zur feingeweblichen Analyse wird mittels
computerbasierter moderner  Stereotaxiesysteme vorgenommen, zur funktionserhaltenden,
mikrochirurgischen Exstirpation von Tumoren kommt die obig aufgefiihrte apparative Ausstattung
inklusive intraoperativer Bildgebung mittels MRT zur Anwendung. Hinzu kommt die interdisziplindre
Chirurgie von Tumoren der Schédelbasis. Zudem stehen die postoperative Chemo- und Strahlen-
therapie sowie das Gamma-Knife zur Verfiigung. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt liegt auf
degenerativen und tumordsen Erkrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule. AuBerdem
erfolgen in groerem Umfang die operative Versorgung von Patienten mit Hydrocephalus sowie die
mikrochirurgische Behandlung von Kompressionssyndromen, Tumoren und Verletzungen des
peripheren Nervensystems.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis
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3. Forschung

Ein Forschungsschwerpunkt der Klinik liegt klinisch wie experimentell im Bereich der cerebro-
vaskuldren Erkrankungen. Im Rahmen der klinischen Forschung wurde dabei das Verfahren der
intraoperativen Indocyaningriin (ICG) Video-Angiographie entwickelt und evaluiert, das eine nicht
rontgen-basierte intraoperative Darstellung auch kleinster Gefdlle erlaubt und somit die Sicherheit fiir
den Patienten im Rahmen der vaskuldren Neurochirurgie drastisch erhoht hat. Ein weiterer klinisch
orientierter Schwerpunkt ist die Erforschung von Ursachen, Diagnostik und Behandlung zufilliger
(inzidenteller) Aneurysmen, insbesondere der genetischen Ursachen familidrer Aneurysmen.
Experimentell werden von verschiedenen Arbeitsgruppen Untersuchungen posthdmorrhagischer
ischdmischer Zustinde durchgefiihrt, insbesondere zur Erforschung von Pathogenese und
Pathophysiologie sog. cerebraler Vasospasmen. Hierbei steht einerseits die experimentelle
Erforschung von Endothelin-Antagonisten im Mittelpunkt, andererseits ist die Klinik in verschiedene
multizentrische Studien zur Evaluierung neuester, gegen einen Vasospasmus gerichteter Medikamente
(z.B. Clazosentan) eingebunden. Zudem werden experimentelle Studien zur Erforschung der
Expression von Genen bei Hirndurchblutungsstérungen durchgefiihrt.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Klinik ist die Fortentwicklung der Neuronavigation,
bildgefiihrter Operationen und des brain imaging. Dabei werden die Daten moderner bildgebender
Methoden wie f-MRT, Spektroskopie und Traktographie in Operationsplanung und Operationsablauf,
insbesondere bei der Resektion hirneigener Tumoren, integriert und deren Wertigkeit, auch im
Zusammenhang mit dem intraoperativem Neuromonitoring und Stimulationsmapping, fiir den
Patienten evaluiert. Im Zuge dieser Evaluation werden auch die Moéglichkeiten des intraoperativen
Kernspintomographen erforscht. Ziel ist ferner die Implementierung von Daten der 3D Rotations-
Angiographie und die Entwicklung einer vaskuldren Neuronavigation.

Aufgrund des hohen Aufkommens von Tumoren im Patientengut der Klinik liegt ein weiterer
Forschungsschwerpunkt in der Therapie dieser Erkrankungen. Dabei ist die Klinik in mehrere
Multicenterstudien eingebunden, unter anderem zur kombinierten Radio Chemo Therapie maligner
Tumoren sowie zur Mikrochirurgie maligner Tumoren nach fluoreszenz markierter Tumoranfarbung.
Weitere Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der Schidelbasischirurgie mit dem Ziel der
Evaluierung neuer operativer mikrochirurgischer, minimal invasiver Zugénge sowie mikroneuro-
anatomischer Untersuchungen.

Im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie liegt ein Forschungsschwerpunkt auf der Untersuchung neuer
Implantatmaterialien sowie der Evaluierung der Wertigkeit sog. Bandscheibenprothesen. Klinisch
wird die prognostische Wertigkeit biochemischer Marker (S100, NSE) bei traumatisch, tumords,
infektios und degenerativ bedingten akuten, subakuten und chronischen Kompressionsyndromen des
Riickenmarks erforscht, zudem erfolgen Untersuchungen zur cervicalen Myelopathie. Nach
Entwicklung eines neuartigen Tiermodells zur subakuten Riickenmarkskompression werden
experimentell neben histopathologischen bildgebende Untersuchungen am 3 Tesla-Kernspintomo-
graphen zur Erforschung der Verdnderungen an den Bahnsystemen des Riickenmarks und des Gehirns
durchgefiihrt.

Weitere Forschungsschwerpunkte der Klinik fiir Neurochirurgie liegen auf der Untersuchung
biochemischer Hirnschidigungsmarker, der erweiterten Diagnostik von Storungen der Hémostase
sowie der Neuroprotektion und Hypothermie.
4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit
1. Bink A, Gaa J, Franz K, Weidauer S, Yan B, Lanfermann H, Seifert V, Zanella FE (2005)

Importance of diffusion-weighted imaging in the diagnosis of cystic brain tumors and
intracerebral abscesses. ZBL NEUROCHIR, 66(3): 119-25
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Chandra T, Maier W, Konig HG, Hirzel K, Kdgel D, Schiiler T, Chandra A, Demirhan I, Laube B
(2005) Molecular interactions of the type 1 human immunodeficiency virus transregulatory
protein Tat with N-methyl-d-aspartate receptor subunits. NEUROSCIENCE, 134(1): 145-53
Hattingen E, Good C, Weidauer S, Herminghaus S, Raab P, Marquardt G, Raabe A, Seifert V,
Zanella FE (2005) Brain surface reformatted images for fast and easy localization of perirolandic
lesions. ] NEUROSURG, 102(2): 302-10

Kogel D, Schomburg R, Copanaki E, Prehn JH (2005) Regulation of gene expression by the
amyloid precursor protein: inhibition of the JNK/c-Jun pathway. CELL DEATH DIFFER, 12(1):
1-9

Konig HG, Kogel D, Rami A, Prehn JH (2005) TGF-{beta}1 activates two distinct type |
receptors in neurons: implications for neuronal NF-{kappa}B signaling. ] CELL BIOL, 168(7):
1077-86

Mack A, Kloos U, Weltz D, Scheib SG, Bottcher H, Seifert V (2005) Development of an
interactive graphical user interface for therapy simulation. Australas Phys Eng Sci Med, 28(4):
223-31

Marquardt G, Setzer M, Theisen A, Dettmann E, Seifert V (2005) A novel dynamic model for
experimental spinal cord compression. ] NEUROSURG-SPINE, 2(4): 466-71

Marquardt G, Wolff R, Janzen RW, Seifert V (2005) Basal ganglia haematomas in non-comatose
patients: subacute stereotactic aspiration improves long-term outcome in comparison to purely
medical treatment. NEUROSURG REV, 28(1): 64-9

Pluta RM, Jung CS, Harvey-White J, Whitehead A, Shilad S, Espey MG, Oldfield EH (2005) In
vitro and in vivo effects of probucol on hydrolysis of asymmetric dimethyl L-arginine and
vasospasm in primates. ] NEUROSURG, 103(4): 731-8

Raabe A, Beck J, Keller M, Vatter H, Zimmermann M, Seifert V (2005) Relative importance of
hypertension compared with hypervolemia for increasing cerebral oxygenation in patients with
cerebral vasospasm after subarachnoid hemorrhage. ] NEUROSURG, 103(6): 974-81

Raabe A, Beck J, Seifert V (2005) Technique and image quality of intraoperative indocyanine
green angiography during aneurysm surgery using surgical microscope integrated near-infrared
video technology. ZBL NEUROCHIR, 66(1): 1-6; discussion 7-8.

Raabe A, Nakaji P, Beck J, Kim LJ, Hsu FP, Kamerman JD, Seifert V, Spetzler RF (2005)
Prospective evaluation of surgical microscope-integrated intraoperative near-infrared indocyanine
green videoangiography during aneurysm surgery. ] NEUROSURG, 103(6): 982-9

Rohde S, Lahmann K, Beck J, Nafe R, Yan B, Raabe A, Berkefeld J (2005) Fourier analysis of
intracranial aneurysms: towards an objective and quantitative evaluation of the shape of
aneurysms. NEURORADIOLOGY, 47(2): 121-6. Epub 2005 Feb 2.

Turowski B, du Mesnil de Rochemont R, Beck J, Berkefeld J, Zanella FE (2005) Assessment of
changes in cerebral circulation time due to vasospasm in a specific arterial territory: effect of
angioplasty. NEURORADIOLOGY, 47(2): 134-43

Ulrich CT, Feiz-Erfan I, Spetzler RF, Isaacs JD, Hott JS, Nakaji P, Coons SW, Joganic EJ, Kresl
JJ, Milligan JM, Lettieri SC (2005) Sinonasal leiomyosarcoma: review of literature and case
report. LARYNGOSCOPE, 115(12): 2242-8

Vajkoczy P, Meyer B, Weidauer S, Raabe A, Thome C, Ringel F, Breu V, Schmiedek P (2005)
Clazosentan (AXV-034343), a selective endothelin A receptor antagonist, in the prevention of
cerebral vasospasm following severe aneurysmal subarachnoid hemorrhage: results of a
randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter phase Ila study. ] NEUROSURG,
103(1): 9-17

Vatter H, Zimmermann M, Tesanovic V, Raabe A, Schilling L, Seifert V (2005) Cerebrovascular
characterization of clazosentan, the first nonpeptide endothelin receptor antagonist clinically
effective for the treatment of cerebral vasospasm. Part I: inhibitory effect on endothelin(A)
receptor-mediated contraction. ] NEUROSURG, 102(6): 1101-7

Vatter H, Zimmermann M, Tesanovic V, Raabe A, Seifert V, Schilling L (2005) Cerebrovascular
characterization of clazosentan, the first nonpeptide endothelin receptor antagonist shown to be
clinically effective for the treatment of cerebral vasospasm. Part II: effect on endothelin(B)
receptor-mediated relaxation. ] NEUROSURG, 102(6): 1108-14
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1. Raabe A, Beck J, Berkefeld J, Deinsberger W, Meixensberger J, Schmiedek P, Seifert V,
Steinmetz H, Unterberg A, Vajkoczy P, Werner C, Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin (2005) [Recommendations for the management of patients with aneurysmal
subarachnoid hemorrhage]. ZBL NEUROCHIR, 66(2): 79-91

2. Weidauer S, Marquardt G, Seifert V, Zanella FE (2005) Hydrocephalus due to superior sagittal
sinus thrombosis. ACTA NEUROCHIR, 147(4): 427-30; discussion 430

Supplement

1. Szelényi A, Kothbauer K, de Camargo AB, Langer D, Flamm ES, Deletis V (2005) Motor evoked
potential monitoring during cerebral aneurysm surgery: technical aspects and comparison of
transcranial and direct cortical stimulation. NEUROSURGERY, 57(4 Suppl): 331-8; discussion
331-8

Habilitation
1. Kogel D (2005) Regulatoren und Exekutoren der neuronalen Apoptose: Proteinkinasen, Proteasen
und die Bcl-2 Genfamilie. Habilitation

Klinik fur Neurologie
Direktor: Prof. Dr. Helmuth Steinmetz

1. Medizinisches Leistungsangebot

Das Jahr 2005 war aus Sicht der Klinik fiir Neurologie — entgegegen gewisser Vermutungen des
Vorjahres — von mehreren positiven Entwicklungen gekennzeichnet. Eine in 2004 unter Einsparzwang
durchgesetzte Bettenreduktion des neurologisch-neurochirurgischen Zentrums wurde durch die
komplette Neuerdffnung einer acht-Betten-Intermediate Care-Einheit im Trakt der Station 95-1 ab
Oktober 2005 revidiert (hiervon sechs Betten in neurologischer Fiihrung). Mit dieser neuen Einheit fiir
die Aufnahme kritisch kranker aber noch nicht intensivpflichtiger Patienten, war sowohl eine
erhebliche Personalmehrausstattung verbunden, als auch die Erwartung von Leistungssteigerungen der
Klinik und des Zentrums insbesondere in 2006.

Die Sanierung und Gesamtrenovierung des Hauses war in 2005 zur allseitigen Freude erfolgreich
abzuschlieBen. Hierzu gehorte auch die Neueinrichtung einer Video-EEG-Monitoring-Einheit
innerhalb der neurologischen Station 95-5, die sowohl das epileptologisches Repertoire um die
Moglichkeiten eines simultanen Langzeitmonitorings und der prachirurgischen Epilepsie-Diagnostik
erweitert als auch neurologisch-schlafmedizinische Fragestellungen diagnostisch und wissenschaftlich
adédquat aufgreifen hilft.

Eine positive Zwischenbilanz war auch dem 2004 realisierten Konzept einer 20-Betten-
Schlaganfallstation auszustellen (,,Comprehensive Stroke Care Unit™). Die Qualitdt der Versorgung in
diesem besonders groBen klinischen Teilbereich des Faches profitierte von der thematischen
Verdichtung, dem optimiertem Informationsfluss innerhalb eines stabilen Teams und von der
hierdurch erreichten Abschaffung von Querverlegungen postakuter Patienten innerhalb eines Hauses.
Diese Einheit diirfte im Jahre 2006 durch eine deutlich steigende Vergilitung der
Schlaganfallversorgung auf strukturierten Stroke-Units von auch Okonomisch weiter wachsender
Bedeutung werden.

2. Lehre

Das Neurologische Praktikum wird seit dem Wintersemester 2004/2005 als Blockpraktikum
angeboten, welches fiir jeden Studierenden eine Woche lang dauert und taglich 4 Stunden umfasst. Die
Betreuung der Kleingruppen erfolgt in jeder Woche ganzzeitig durch erfahrene neurologische
Assistenzérzte/-innen sowie einen neurologischen Facharzt, der fiir das Praktikum verantwortlich ist.
Im Rahmen der patientennahen Ausbildung ist jeder Nachmittag einem bestimmten Themenbereich
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gewidmet, fiir den sowohl aus dem stationédren als auch ambulanten Bereich Patienten fiir die Lehre
zur Verfliigungen stehen. Das Praktikum schliet mit einer miindlichen Priifung ab, die von dem
zustdndigen Facharzt fiir Neurologie abgehalten wird. Es erfolgt eine Benotung sowohl der
Praktikums- als auch der Priifungsleistung. Diese Umstrukturierung resultierte in einer deutlich
intensivierten Ausbildung der Frankfurter Studierenden im Fach Neurologie. In Anerkennung dieser
Verbesserung erhielt die Klinik fiir Neurologie auf Vorschlag der Studierenden in 2005 einen ,,Preis
fiir beste Lehre™.

Ubriges Lehrangebot fiir Studierende: siehe Vorlesungsverzeichnis.
3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Vaskulédre Neurologie

Kognitive Neurologie

Motorisches System

Molekulare Neurogenetik

e Epileptologie

Einzeldarstellungen der Forschungsschwerpunkte sieche Rubrik Forschung auf
http://www.kgu.de/znn/neurologie/.

3.2. Forschungsprojekte 2005

e Prof. Dr. Georg Auburger, Prof. Dr. Helmuth Steinmetz: BMBF-Kompetenznetz
Schlaganfall: Teilprojekt A2 ,,Molekulargenetische Analyse des Schlaganfallrisikos bei
makroangiopathischen Gefdlprozessen*: DM 512.484, Laufzeit 1.3.2000-28.02.2005.

e Prof. Dr. Georg Auburger (Neurologie), Dr. Suzana Gispert-Sanchez (Anatomie II):
NeuroNet im Nationalen Genomforschungsnetz 2 (NGFN2) des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) Functional analyses in genetic mouse models of Parkinson s disease
(DLR 01 GS 0472): 1 BAT Ila/2, Sachmittel € 48.292, Laufzeit 1.8.2004-31.7.2007.

e Prof. Dr. Georg Auburger: Teilprojekt 14 des Forschungsverbunds EuroSCA der Europdischen
Union (EU), Functional studies of the SCA2 disease protein using yeast-two hybrid and
conditional knock-out technology (LSHM-CT-2004-503304): 2 BAT Ila/2, Sachmittel € 60.000 ,
Laufzeit 1.1.2004-31.12.2008.

e Prof. Dr. Georg Auburger: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft
Charakterisierung spezifischer Interaktionspartner von Ataxin-2 (DFG Au96/9-1): 1 BAT Ila/2,
Sachmittel € 29.500 , Laufzeit 1.1.2004-31.12.2005.

e Prof. Dr. Georg Auburger: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft The Park6
form of idiopathic Parkinson s disease: Characterization of patients, their cells, and functional role
of Pink1 kinase (DFG Au96/10-1): 1 BAT Ila/2, 1 BAT Ve, Sachmittel € 37.494 , Laufzeit
1.1.2005-31.12.2006.

e Dr. Christian Forch, Tandemprojekt des Fachbereichs Medizin der JTW Goethe Universitit
Molekulare Basis der Blut-Hirn-Schrankenstérung nach thrombolytischer Therapie akuter
cerebraler Ischdmien: € 80.000,- , Laufzeit 1.10.2004-30.09.2005.

e Dr. Timo Kahles, Tandemprojekt des Fachbereichs Medizin der JW Goethe Universitit
Molekulare Basis thrombolyse-assozierter Blut-Hirn-Schrankenstorungen nach akuter zerebraler
Ischidmie unter besonderer Berilicksichtigung neuer Thrombolytika: € 80.000, Laufzeit 1.10.2005-
30.09.2006.

e Prof. Dr. Andreas Kleinschmidt: Nachwuchsgruppe der Volkswagenstiftung Sehen, Schauen
und Betrachten - Neuronale Mechanismen visueller Wahrnehmung : DM 1.697.300, Laufzeit
1.8.2000-31.07.2005; danach Weiterférderung mit zusétzlichen e 227.000,- bis 30.06.2006
(Gesamtfordersumme 1.8.2000-30.06.2006 = € 1.094.816,-).
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PD Dr. Karsten Krakow, Projekt ,,Pathophysiology of visual recognition” im Rahmen des
BMBF-Programms ,,Zentren fiir die funktionelle Bildgebung in den Neurowissenschaften* (Brain
Imaging Center Frankfurt): 1 BAT Ila-Stelle, Laufzeit 01.01.2003-31.12.2005

Ulrike Lengler: Sachbeihilfe der Dr. Paul und Cilli Weill Stiftung (EUR 9000) fiir das Projekt:
Interaktion von Emotionen und kognitiven Prozessen bei Patienten mit Temporallappen-Epilepsie
und Amygdala-Lasionen. Eine Untersuchung mittels EEG-korrelierter funktioneller
Magnetresonanztomographie und visueller Stimulation bei Gesunden und Patienten mit
Temporallappen-Epilepsie.

Simone van de Loo: Stipendium des DFG-Graduiertenkollegs Neuronale Plastizitét
Frankfurt/Main Characterizing Ataxin-2, Laufzeit 1.1.2004-31.12.2006.

Dr. Matthias Lorenz: Sachbeihilfe des Fachbereichs Medizin der JW Goethe Universitét
Frankfurt am Main (Stiftungsmittel): Messung der zerebralen Autoregulation mit und ohne
Verwendung von Ultraschall-Kontrastmittel. € 6.000 Sachmittel

Dr. Notger Muller: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft
Aufmerksamkeitsprozesse jenseits des Spotlight-Modells: Eine Analyse mittels funktioneller
Magnetresonanztomographie (fMRT). (DFG MU 1364/2-1): 1 BAT Ila/2, Sachmittel € 4000 ,
Laufzeit 01.05.2003-30.04.2005.

PD Dr. Tobias Neumann-Haefelin (Nebenantragsteller: PD Dr. Lanfermann, Dr. du Mesnil):
Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft MR-tomographische Charakterisierung von
tissue at risk bei akutem A. cerebri media Hauptstammverschluss (DFG NE 569/3-1): 1 BAT 11
a/2 Stelle, € 9.203 weitere Sachmittel, Laufzeit 1.3.2003 bis 28.2.2005.

PD Dr. Matthias Sitzer (Neurologie), Prof. Hugh Markus (London, U.K.): Genetic variation in
the leukotriene pathway as a risk factor for atherosclerosis. British Heart Foundation, U.K. (2005-
2007). € 131.875 Personal- und Sachmittel (Anteil PD Sitzer 30%).

Prof. Dr. UIf Ziemann: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft Fazilitierung von
Lernprozessen im Motorkortex von Gesunden und Schlaganfallpatienten (DFG ZI 542/4-1): 1
BAT Ila-Stelle, € 13.759 weitere Sachmittel, Laufzeit 1.10.2005 bis 30.9.2007.

Prof. Dr. UIf Ziemann: Sachbeihilfe der Heinrich und Erna Schaufler-Stiftung Diskonnektion
transkallosaler motorischer Faservebindungen bei Multipler Sklerose. e 15.000 Sachmittel.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

Amedi A, von Kriegstein K, van Atteveldt NM, Beauchamp MS, Naumer MJ (2005) Functional
imaging of human crossmodal identification and object recognition. EXP BRAIN RES, 166(3-4):
559-71

Baier B, Karnath HO (2005) Incidence and diagnosis of anosognosia for hemiparesis revisited. J
NEUROL NEUROSUR PS, 76(3): 358-61

Bevan S, Porteous L, Sitzer M, Markus HS (2005) Phosphodiesterase 4D gene, ischemic stroke,
and asymptomatic carotid atherosclerosis. STROKE, 36(5): 949-53

Cabin DE, Gispert-Sanchez S, Murphy D, Auburger G, Myers RR, Nussbaum RL (2005)
Exacerbated synucleinopathy in mice expressing A5S3T SNCA on a Snca null background.
NEUROBIOL AGING, 26(1): 25-35
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42

Daffertshofer M, Gass A, Ringleb P, Sitzer M, Sliwka U, Els T, Sedlaczek O, Koroshetz W1,
Hennerici MG (2005) Transcranial low-frequency ultrasound-mediated thrombolysis in brain
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Zentrum der Psychiatrie

Geschiftsfliihrender Direktor: Prof. Dr. Fritz Poustka (bis 19.07.2005)
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Konrad Maurer (ab 20.07.2005)

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und

Jugendalters
Direktor: Prof. Dr. Fritz Poustka

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am Universitatsklinikum

Frankfurt/M. hat als die erste universitidre und zugleich die zweite kinder- und jugendpsychiatrische

Klinik in Deutschland ein Qualitditsmanagementsystem eingefiihrt. Das entsprechende Zertifikat wurde

im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von Managementsystemen)

iiberreicht. Das  Qualititsmanagementsystem  entspricht den Forderungen der Norm

DIN EN ISO 9001:2000.

Die Klinik ist in die kinder- und jugendpsychiatrische Pflichtversorgung fiir die Stadt Frankfurt/M.

eingebunden und leistet in diesem Rahmen ambulante und stationdre Akutversorgung; sie gliedert sich

in die folgenden sechs Teilbereiche:

e Poliklinik, in der ambulante Diagnostik, Beratung und Psychotherapien durchgefiihrt werden.

Besondere therapeutische Schwerpunkte liegen in der Diagnostik und Therapie von:

hyperkinetischen Storungen, autistischen Stérungsbildern, Storungen der Sexualentwicklung inkl.

Geschlechtsidentititsstorungen, Substanzmissbrauch und -abhingigkeit und Essstérungen

(Anorexia nervosa, Bulimia nervosa).

Station 92-1 mit 10 Betten fiir vollstationére jugendpsychiatrische Behandlung.

Station 92-2 mit 10 Betten fiir vollstationire kinderpsychiatrische Behandlung.

Station 92-3 mit 10 Betten fiir vollstationire akute psychiatrische Behandlung.

Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Plétzen fiir Kinder im vorpubertéren Alter

(bis 10/11 Jahre).

e Institutsambulanz, fiir Sonderdienstleistungen (z.B. Eltern- und Patientengruppen) in den
Bereichen hyperkinetische Storungen, Autismus, aggressive Verhaltensstorungen, Essstorungen
und Geschlechtsidentititsstorungen.

Abgesehen von Notaufnahmen, wird im Regelfall jeder Patient zunéchst in der Poliklinik vorgestellt
und dort eingehend kinder- und jugendpsychiatrisch untersucht (inkl. korperlich-neurologischer und
testpsychologischer ~ Untersuchung), so dass auf dieser Grundlage iiber die weitere
Behandlungsmodalitdt entschieden wird: Entweder ambulante psychotherapeutische Behandlung,
stationdre Aufnahme oder teilstationdre Behandlung (Tagesklinik). Die Behandlung erfolgt
entsprechend der aktuellen diagnostischen, therapeutischen und wissenschaftlichen Standards.

Die Zusammenarbeit mit komplementidren Einrichtungen wird im Wesentlichen durch den
Sozialdienst koordiniert. Zu zahlreichen (Tages-)Heimen und Psychotherapiecheimen besteht ein
bereits langjdhriger Kontakt. Familienhilfe- und Unterbringungsmalinahmen werden in enger
Koordination mit den regionalen und tiberregionalen Leistungstragern (v. a. den jeweils zustdndigen
Jugenddamtern) durchgefiihrt, inklusive multidisziplinirer Helferkonferenzen.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis
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3. Forschung

Die Forschungstitigkeiten der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
sind im Folgenden aufgeteilt in Einzelprojekte zu speziellen Themen (sieche 3.2) und in
Forschungsschwerpunkte, die mehrere Einzelprojekte zu einem Themengebiet umfassen (siche 3.1).
Besonders hervorheben mochte die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters an dieser Stelle zwei Forschungsschwerpunkte, die als Ergebnis bereits einen
wesentlichen Baustein fiir Therapie und Therapieevaluation darstellen:

Autismus-Spektrum-Stérungen:

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters partizipiert an der
International Molecular Genetic Study of Autism Consortium and Milder Phenotypes (IMGSAC;
www.well.ox.ac.uk/~maestrin/iat.html), einen internationalen Konsortium zur Erforschung der
genetischen Grundlagen autistischer Stérungen, mit Kliniken und Laboren aus GroBbritannien,
Deutschland, den Niederlanden, Frankreich, Dadnemark, Griechenland und den Vereinigten Staaten.
Auf nationaler Ebene bestehen Kollaborationen weiteren Institutionen und Autismuszentren. In der
Klinik wurden in den letzten Jahren iiber 400 Familien mit mindestens einem autistischen Kind
rekrutiert. Seit mehreren Jahren untersucht die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters detailliert auch Verwandte ersten Grades, u. a. neuropsychologisch, mit dem Ziel,
durch solche Studien Endophénotypen des Autismus zu identifizieren. Diese Untersuchungen werden
bis 2006 mit Mitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft unterstiitzt.

Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsdefizitstorung (ADHS): Neurobiologische und molekular-
genetische Ursachen und Evaluation neuerer Behandlungsansitze.

In Kooperation mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg untersucht die Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie genetische Variationen des monoaminergen und serotonergen Systems
im Zusammenhang mit der ADHS. Untersucht werden betroffene Kinder sowie deren leibliche Eltern.
Wesentlicher Bestandteil dieses Projekts ist eine umfassende Diagnostik grundlegender Aspekte der
Aufmerksamkeit und Impulskontrolle. Die angestrebte Prizisierung unterschiedlicher Phénotypen
sowie deren Verkniipfung unter Einschluss molekulargenetischer Indikatoren (Susceptibilitétsgene) ist
bisher nicht geleistet worden. Neben der Aufkldrung molekulargenetischer Faktoren widmet sich ein
weiteres Teilprojekt, das in Kooperation mit dem Institut fiir Psychologie der Universitidt Frankfurt
durchgefiihrt wird, der Untersuchung neuropsychologischer Funktionen (Executive Funktionen) bei
Patienten mit ADHS.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt ist die Entwicklung und Evaluation von Behandlungsmethoden
zur Behandlung von ADHS. In einer prospektiven, kontrollierten, randomisierten Studie bei 28
Kindern mit ADHS wurde der jeweilige therapeutische Nutzen von EEG-Biofeedback und einem
computergestiitzten kognitiven Aufmerksamkeitstraining verglichen, um differentielle Effekte beider
Verfahren zu erfassen. Nach der zweiwdchigen tagesklinischen Trainingsphase wird die Stabilitédt der
erzielten Effekte iiber sechs Monate untersucht. Erste Ergebnisse wurden im Rahmen der XIII.
Wissenschaftlichen Tagung Biologische Kinder- und Jugendpsychiatrie in Mannheim vorgestellt. Die
Befunde geben Hinweise auf spezifische ,,behaviorale® und neuropsychologische Effekte von EEG-
Biofeedback im Vergleich zu dem computergestiitzten kognitiven Training im Rahmen einer
multimodalen Behandlung hyperkinetischer Storungen. Fiir das Jahr 2006 ist der Beginn einer
weiteren EEG-Biofeedback-Studie mit leicht modifiziertem Design geplant.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Neurobiologische Grundlagen von Stérungen des Sozialverhaltens und Evaluation
verhaltenstherapeutischer Behandlungsansatze.

In zwei Studien wurden neurobiologische Faktoren aggressiven Verhaltens bei Kindern mit einer
Storung des Sozialverhaltens (SSV) untersucht. 1) In einer fMRI Studie wird untersucht, inwieweit bei
der Verarbeitung emotionaler Stimuli eine abweichende zentralnervose Reaktivitit gegeben ist. 2)
wird untersucht, inwieweit Storungen des Serotoninstoffwechsels an der Entstehung aggressiver
Verhaltensstorungen mitwirken. Des Weiteren wird die Haufigkeit aggressiven und dissozialen
Verhaltens bei Jugendlichen sowie der Einfluss von Risiko- und Schutzfaktoren in einer
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reprasentativen ~ Stichprobe in  Frankfurt untersucht. In einem anwendungsorientierten
Forschungsprojekt wird ein verhaltenstherapeutisches Intensivprogramm fiir Kinder mit disruptiven
Storungen (KIDS) evaluiert. Es umfasst neben einem Eltern- und Lehrertraining eine teilstationdre
Behandlung fiir eine Gruppe von sechs bis sieben Kinder, die iiber zwei Wochen gemeinsam ein
Feriencamp besuchen, und ist darauf ausgerichtet, effektive Problemlodsestrategien und eine
angemessene Emotionsbewiéltigung in alltagsdhnlichen Situationen einzuiiben.

Temperament, Charakter und psychische Stérungen.

Basierend auf dem biopsychosozialen Personlichkeitsmodell von Cloninger, das sich in zahlreichen
internationalen klinischen Studien an Erwachsenen als diagnostisch valide gezeigt hat, wurden kultur-
und altersspezifische Inventare fiir Kinder- und Jugendliche entwickelt, validiert und normiert. So
stehen nun der JTCI/ 3-6 fiir das Vorschulalter, der JTCI/ 7-11 fiir das Grundschulalter, der JTCI/ 12-
18 R fiir das Jugendalter und der TCI-R-Kurz fiir Erwachsene zur Verfligung. Im Rahmen der
Langsschnittstudie ,,Personlichkeit und Lebensweg®, an der initial 696 Familien aus Offenbach und
Frankfurt teilnahmen, wurden zusétzlich die Psychopathologie und psychosoziale Risiken erfasst, um
die Bedeutung von Personlichkeit und die Interaktion mit Umweltvariablen filir einen positiven
Lebensweg und psychisches Wohlbefinden prospektiv untersuchen zu koénnen. Die klinische
Bedeutsamkeit des Personlichkeitsmodells im Kindes- und Jugendalter wird an der anfallenden
klinischen Population untersucht. Die Ergebnisse zeigen konsistent, dass spezifische Temperaments-
und Charakterkonstellationen fiir bestimmte psychische Stérungen typisch sind, wobei die
Charakterentwicklung (Reife) die wesentliche Grofle ist und die Beziehung zwischen Temperament
und Pathologie zu moderieren scheint.

Essstorungen.

Geschmackspapillendichte und Geschmackswahrnehmung bei Patienten mit Essstorungen. Die
Ausbildung von Geschmackspréferenzen und Geschmacksaversionen unterliegt genetischen Faktoren
und Lernprozessen. Ziel ist es, zu untersuchen, inwieweit die Dichte der Geschmackspapillen und die
Geschmackswahrnehmung Einfluss auf die Ausbildung und Aufrechterhaltung von Essstorungen hat.
Verlaufsstudie zur Anwendung von Topiramat bei Essstérungen und affektiven Stérungen mit
Kontrollverlust. Es werden die Impulsivitit, das kognitive Leistungsvermdgen und das Essverhalten
sowie das Gewicht unter medikamentdser Behandlung mit Topiramat bei Essstorungen (Bulimie,
Binge Eating) und affektiven Stérungen (Borderline-Personlichkeitsstorung, schizoaffektive
Psychosen) untersucht. Medikation bei Essstorungen bei einer Inanspruchnahmepopulation. Hier
werden die Haufigkeit und die Art der Medikation bei Essstorungen iiber den Zeitraum von 1998 bis
2005 erfasst. Ziel ist es, den Einfluss der pharmakologischen Behandlung auf den Verlauf der
Essstorungen zu beurteilen. Familienuntersuchungen und Genetik bei Essstorungen. In einer
multizentrischen Studie sollen mittels Assoziations- und Koppelungsanalysen bei den Kernfamilien
von Patienten mit Essstorungen Polymorphismen einschlieflich funktioneller Varianten bei den
verschiedenen Serotoninrezeptoren und dem Serotonintransporter-Gen (5-HTT) identifiziert werden.

3.2. Projekte

Geschlechtsidentitatsstorungen (DIS) des Kindes- und Jugendalters. Dieses andauernde Vorhaben
dient der Entwicklung deutschsprachiger diagnostischer Instrumente sowie der Evaluation von
therapeutischen MaBBnahmen. Bislang wurden 50 Patienten untersucht, die die Kriterien fiir eine DIS
nach ICD-10 erfiillten. Die Therapien fiihrten in allen Kindern und mehreren Jugendlichen zur
Aufgabe des Wunsches nach Geschlechtsumwandlung. Eingehender untersucht werden Kriterien, die
eine Vorhersage des Verlaufs erlauben, insbesondere die Notwendigkeit frither Hormonbehandlung.

Qualitatssicherung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die Kommission Qualitéitssicherung als
gemeinsames Gremium der drei Berufsverbidnde (DGKJPP, BAG, BKJPP) entwickelte unter Vorsitz
von Prof. Poustka eine bundeseinheitliche wissenschaftlich fundierte Basisdokumentation (BADO-
KIJP), die auch die gesetzlichen QM-Auflagen abdeckt (siche:
www.kgu.de/zpsy/kinderpsychiatrie/Doku/index1.htm). Zur Verbreitung wurde eine Software
entwickelt, die die Erfassung und das bundesweite anonymisierte Zusammenfiihren der Daten
unterstlitzt. Im Hinblick auf eine zukiinftige Fallpauschalierung auch in der KJP soll dies die
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Erstellung von iibergreifenden Statistiken ermdglichen, um mit fundierten Verlaufsdaten die politische
Diskussion fithren zu konnen.

Vergleich von sozialphobischen und Kklinisch unauffalligen in einer psychosozialen
Anforderungssituation. In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Psychologie der Universitit
Frankfurt untersucht die Klinik, wie sozial dngstliche Kinder eine soziale Anforderungssituation
verarbeiten. Erfasst werden die kognitive, emotionale und physiologische Verarbeitung einer durch
den Trierer Sozialen Stress Test fiir Kinder von Buske-Kirschbaum (1993) induzierten Belastung bei
sozial-dngstlichen Kindern in einer klinischen und nicht-klinischen Kontrollgruppe.

Prékusoren der Suchtentwicklung. Ziel der DFG-geforderten Studie ist es, im Rahmen einer
prospektiven Langsschnittuntersuchung frithe Pradiktoren fiir die Entwicklung einer Abhingigkeit von
psychoaktiven Substanzen zu identifizieren. Die Stichprobe besteht aus einer Kohorte von Kindern
drogenabhéngiger Miitter, die post partum ein neonatales Abstinenzsyndrom gezeigt hatten. Diese
Kinder stellen aufgrund von biologischen Faktoren und vor allem ausgepridgten psychosozialen
Belastungen eine Hochrisikogruppe fiir die Entwicklung von Substanzmissbrauch bzw. -abhingigkeit
dar.

Hirnstrukturelle Veranderungen bei schizophrenen jugendlichen Patienten gemessen mit der
MRT. Es wird untersucht, ob und inwieweit hirnmorphologische Verédnderungen schon bei frith an
einer Schizophrenie erkrankten Jugendlichen (early-onset) auftreten. Es werden T1-gewichtete
strukturelle MRT-Scans angefertigt und morphometrisch ausgewertet. AnschlieBend werden Region of
Interest (Hyppocampus) Messungen durchgefiihrt und die Ergebnisse mit jugendlichen gesunden
Kontrollen verglichen.

Evaluation der medikamentdsen Therapie mit selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern
(SSRI) beztiglich der Suizidalitat. In einem langsschnittlichen Design (vier MeBzeitpunkte) wird die
Entwicklung der Suizidalitit (-Gedanken und Verhalten) in Abhéngigkeit von der vorliegenden
Medikation (SSRI ja/nein) und in Abhéngigkeit zu einer bereits bei Aufnahme vorliegenden
Suizidalitdt an der gesamten anfallenden Patientenstichprobe mittels Fragebogenverfahren untersucht.

Entwicklung und Uberpriifung eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppenprogrammes
fur depressive Kinder und Jugendliche. Ziel ist es, eine manualisierte Therapie fiir Jugendliche mit
Internalisierungsstorungen, vorwiegend depressiven Symptomen und Selbstwertproblemen, zu
entwickeln und zu {iberpriifen. Zudem werden die teilnehmenden Jugendlichen auf Merkmale
untersucht, welche ein groffitmdgliches Profitieren von der Therapie indizieren. Die Stichprobe besteht
zunidchst aus 23 jugendlichen Patienten, die zu drei Messzeitpunkten untersucht werden.
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Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie |
Direktor: Prof. Dr. Konrad Maurer

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie versorgt mit ihrem stationdren und teilstationdren
Bereich den Sektor Frankfurt-Siid mit 188.000 Einwohnern. Auf der Station 93-1 werden 20
(Schwerpunkt Gerontopsychiatrie), auf den Stationen 93-5 (Schwerpunkt Depression), 93-11
(Schwerpunkt Alkoholabhéangigkeit) und 93-3 (Schwerpunkt: Psychotherapie) 23 und auf Station 93-
13 (Schwerpunkt: Schizophrenie) 22 Betten betrieben. Die Stationen 93-11 und 93-13 konnen
fakultativ geschlossen werden. Station 93-7 (22 Betten) ist eine Akutaufnahmestation zur Intensiv-
und Notfallbehandlung. In der Tagesklinik (Station 93-8) stehen 20 Behandlungsplitze fiir das
Gesamtspektrum der psychiatrischen Krankheitsbilder zur Verfligung.

In der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie erfolgt eine umfassende medizinische und
psychologische Diagnostik aller psychischen Stérungen. Im stationdren und teilstationdren Bereich
steht jeweils ein multiprofessionelles Team zur Verfiigung, dem neben Arzten und Diplom-
Psychologen, Pflege- und Fachpflegekrifte, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten
angehdren. Zum Therapieprogramm gehdren eine differenzierte medikamentdse Behandlung und
Beratung, tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie in Einzel- und
Gruppenform, Entspannungsverfahren (z. B. progressive Muskelrelaxation nach Jacobson),
Ergotherapie, psychiatrisch orientierte Krankengymnastik und Korpertherapie und Musiktherapie.
Folgende spezielle stationsiibergreifende Gruppentherapieprogramme werden durchgefiihrt:
Depressionsbewiéltigungsgruppe, Angstbewéltigungsgruppe, integriertes Therapieprogramm fiir
schizophrene Patienten (IPT), Fertigkeitentraining fiir Patienten mit emotional instabiler
Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ, progressive Muskelrelaxation und
Suchtbewiltigungsgruppe. Bei chronisch depressiven Patienten wird zusétzlich zur bestehenden
Therapie zur Verstarkung der antidepressiven Wirkung (Augmentation) die frequente transkranielle
Magnetstimulation (fTMS) sowie Lichttherapie vorgenommen.

Im teilstationdren Behandlungsbereich liegt die Betonung auf Milieu- und Soziotherapie sowie einem
differenzierten psychotherapeutischen, vorwiegend verhaltenstherapeutisch orientiertem Programm
mit dem Ziel einer Wiedereingliederung in Alltag. Neben Einzelpsychotherapie besteht ein besonders
umfangreiches  Angebot verschiedener kognitiver-verhaltenstherapeutischer ~ Verfahren in
Gruppenform, die auf spezifische Storungsbilder abgestimmt sind.

Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) steht insbesondere zur langfristigen Behandlung schwer
und chronisch kranker Patienten zur Verfiigung. Uber die psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung im engeren Sinne hinaus widmet sich die PIA vor allem sozialpsychiatrischen Aufgaben
und versucht stationdre Aufnahmen durch rechtzeitige ambulante Interventionen zu steuern. Im
Rahmen der institutionell mit der PIA verbundenen universitiren Poliklinik bestehen besondere
Beratungs-, Fritherkennungs- und Behandlungsangebote flir Patienten mit Schizophrenien,
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Depressionen, Personlichkeitsstorungen, Zwangskrankheiten, Panikstorungen, frithe Formen von
Demenzen, posttraumatischen Belastungsstorungen, kognitiv-neuropsychologischen Beeintrach-
tigungen und fiir Angehdrige von Suizidopfern.

Zum Schwerpunkt Gerontopsychiatrie gehoren neben der Schwerpunkt-Station 93-1 eine
gerontopsychiatrische Ambulanz und die Gedéchtnissprechstunde. Zur Behandlung der Demenzen
werden medikamentdse und nicht-medikamentose Therapieverfahren miteinander kombiniert. In
diesem Bereich existiert eine enge Kooperation mit niedergelassenen Allgemeinmedizinern, z. T. {iber
Teilnahme an Qualitéitszirkeln, sowie mit dem Institut fiir Sozialarbeit e.V.. Dariiber hinaus wird im
Rahmen des Modellprojektes ,,Sofortprogramm Altenhilfe” des Magistrates der Stadt Frankfurt am
Main ein Projekt zur psychosozialen Versorgung von Demenzpatienten und ihren Angehorigen
zusammen mit der Diakonie Frankfurt verfolgt.

Neben den Pflichtveranstaltungen werden die im Vorlesungsverzeichnis aufgefiihrten Kurse und
Seminare angeboten.

3. Forschung

Kognitive Neurowissenschaft und funktionelle Bildgebung in der Psychiatrie, Demenz, Schizophrenie
und Depression, Suizid, Korpermodifikation, Neurophilosophie und Neuropsychologie in der
Psychiatrie sind Forschungsschwerpunkte der Klinik. Besonders muss das Tandemprojekt zwischen
dem Max-Planck Institut fir Hirnforschung und der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
hervorgehoben werden.

3.1 Forschungsschwerpunkte

bildgebende Verfahren (Magnetresonanztomographie) bei Alzheimer-Demenz

Versorgungssituation von Demenzkranken in der ambulanten und stationdren Altenhilfe

Therapiestudien bei der Alzheimerdemenz

Einsatz und Optimierung psychometrischer Verfahren in der Diagnostik der Demenz

Bildgebende Untersuchungen (Magnetresonanztomographie) zu den zerebralen Grundlagen

der Depression (speziell der Altersdepression) und der Schizophrenie

o Epidemiologische und neuropsychologische Untersuchungen der leichten kognitiven
Beeintrachtigung

° Epidemiologische Untersuchungen depressiver Storungen bei dlteren Personen in der

Allgemeinbevolkerung

Epidemiologische Untersuchungen zum Suizid

Transkranielle Magnetstimulation bei Demenz

Kognitives Training bei Demenz / MCI

Funktionelle Bildgebung, Diffusion Tensor Imaging (DTI) und EEG bei Schizophrenie

Entwicklung der Gestaltwahrnehmung

Entwicklung von Algorithmen zur automatischen Segmentierung

Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung der Minussymptomatik bei schizophrenen

Erkrankungen

Kognitive-behaviorale Psychotherapie psychotischer Syndrome

Untersuchungen zur Kérpermodifikation

Neuropsychologie in der Psychiatrie

Neurophilosophie

Animal emotionale — Gefiihle als Missing zwischen Erkennen und Handeln

Emotionsregulation bei Depressionen
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3.2. Forschungsprojekte

Interaktion von Emotion und Gedéchtnis

Emotionsregulation bei depressiven Patienten im Vergleich zu Gesunden

Soziale Interaktion und ihre neuronalen Korrelate

Exekutivfunktionen und ihre Stérungen

Visuelles Arbeitsgedéchtnis bei Schizophrenie

Bedeutung von Aufmerksamkeitsprozessen fiir die Begrenzung der Kapazitit des visuellen
Arbeitsgedéchtnisses

Manipulation von Farb- und Rauminformation im visuellen Arbeitsgedéchtnis

P300 bei Kurzzeitgedichtnisaufgaben und in der Differentialdiagnose der Demenzen
Neurophysiologie und neurologische Korrelate der Synisthesie

Visuell-rdumliche Verarbeitung bei Demenzpatienten und die Effekte kognitiven Trainings
Datengetriebene Analysemethoden fiir die Auswertung von fMRT-Messungen wihrend
akustischer Halluzinationen

Funktionelle Neuroanatomie der visuellen Vorstellung (fMRT, TMS)

Wahrnehmung und Identifikation des eigenen Korpers

Entwicklung und Untersuchung der Tauglichkeit computerisierter Testverfahren in der Psychiatrie
Untersuchung an peripheren Blutzellen zur Pathogenese der Alzheimer Krankheit

Risikofaktoren der Demenz und Langzeitverlauf der leichten kognitiven Beeintrachtigung
'H-MR-spektroskopische Bestimmung zerebraler metabolischer Marker im Verlauf der friihen
Alzheimer-Demenz unter besonderer Beriicksichtigung einer Therapie mit Antidementiva
Psychopharmaka im Altenpflegeheim

Risikofaktoren fiir Suizid bei psychischen Erkrankungen unter besonderer Beriicksichtigung
neurobiochemischer Parameter

Klinische und biochemische Parameter bei Suizidversuchen

Priavalenz, Bedeutung und Motivation von Kdrpermodifikation — Psychopathologie oder kulturelle
Auspriagung von Individuierung

Neuronale Korrelate der Pathophysiologie und des Verlaufs der leichten kognitiven
Beeintrachtigung - eine Untersuchung mit multimodaler MRT

Kommunikations-TAnDem: Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation eines
Kommunikationstrainings fiir Angehdrige von Demenzpatienten

Zur differenzialdiagnostischen Bedeutung des ,,Clock-Drawing-Tests*

Cerebrale Korrelate von Depression und Apathie bei der leichten kognitiven Beeintridchtigung
Untersuchung der Selbst- und Fremdrepriasentanz des Korpers und der entsprechenden
neurologischen Korrelate

Differentielle Therapieeffekte eines verhaltenstherapeutisch orientierten Emotionstrainings fiir
schizophren Erkrankte

Multizentrisches Forschungsprojekt ,,Friih- und Differentialdiagnostik der Demenzen im Rahmen
des Kompetenznetzes Demenzen

Multizentrische Verlaufsstudie zur Untersuchung der zerebralen Atrophirate unter Therapie mit
Memantine bei Alzheimer Demenz

Internationale multizentrische Therapiestudie zur Uberpriifung der Wirksamkeit und
Vertrédglichkeit einer Therapie mit Alzhemed bei leichter bis mittelgradiger Alzheimer Demenz
Pathobiochemische und MR-Morphometrische Korrelate cholinerger Dysfunktion bei Alzheimer
Demenz

Frihdiagnostische Wertigkeit von Positronen-Emissionstomographie (PET) und Single-Photonen
Emissionstomografie (SPET) bei leichtgradiger Demenz und leichter kognitiver Beeintrachtigung
Zerebrale Korrelate von Apathie und Depression im klinischen Vorfeld der Alzheimer Demenz
(MCI)

Assoziationen genetischer Polymorphismen mit Privalenz und Verlauf gerontopsychiatrischer
Erkrankungen

Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung von Minus-Symptomatik bei schizophrenen
Erkrankungen

- 170 -



Kognitiv-behaviorale Psychotherapie psychotischer Syndrome bei psychotischen Stérungen
Visuelles Arbeitsgedichtnistraining bei Patienten mit MCI und gesunden Alteren

Effekte einer transkraniellen Magnetstimulation auf Gedichtnissysteme bei Gesunden und bei
Alzheimer-Demenz

FMRT-Multicenterstudie zur Wirkung von Verhaltenstherapie bei Schizophrenie mit
Positivsymptomatik

Animal emotionale — Gefiihle als Missing zwischen Erkennen und Handeln

Autismus und Schizophrenie

Soziale Interaktion und ihre neuronalen Korrelate bei Autisten, schizophrenen Patienten und
gesunden Kontrollprobanden

Neuronale Mechanismen der Entscheidungsfindung
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Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. Gerd Overbeck (bis 30.09.2005)

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Poliklinik und Spezialambulanzen 2005

Eine wichtige Aufgabe der Klinik ist die differenzierte Diagnostik von neurotischen Stérungen und
psychosomatischen Krankheitsbildern, sowie die Indikationsstellung und Vermittlung einer
weiterfiihrenden Behandlung. Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie berét in
ihren Ambulanzen und im Konsil- und Liaisondienst jahrlich cirka 650 Patienten und Patientinnen, um
diese gezielt einer jeweils geeigneten psychotherapeutischen Behandlung zuzufiihren. In
Zusammenarbeit mit niedergelassenen é&rztlichen und psychologischen Psychotherapeuten und in
Kenntnis freier Psychotherapiepldtze konnen Patientinnen und Patienten u. a. zur akuten
Krisenintervention, Kurztherapie, Fokaltherapie, niederfrequenten Langzeittherapie, zur Therapie
sexueller Funktionsstorungen sowie zu psychotherapeutischer Hilfe zur Bewiltigung schwerer oder
chronischer Erkrankungen vermittelt werden.

Konsil- und Liaisondienst. Der fiir alle Frankfurter Kliniken verfiigbare psychosomatische Konsil- und
Liaisondienst steht fir die Diagnostik, Beratung und gegebenenfalls fiir die kurzfristige
psychotherapeutische Unterstiitzung und Mitbehandlung anderweitig stationir behandelter Patienten
und Patientinnen zur Verfligung. Neben der differentialdiagnostischen Abkldrung stehen hier
Probleme der Compliance und akute Anpassungsstorungen oder Belastungsreaktionen bei schweren
korperlichen Erkrankungen, Operationen und lebensbedrohlichen Situationen im Vordergrund. Derzeit
unterhélt die Klinik fest vereinbarte Liaisondienste mit:

e Kardiologie: alle HTX Patienten

Nephrologie: alle Lebendnierenspender

Pneumologie: alle Lungentransplantationen

Allgemeinchirurgie: alle Leberlebendspenden

Humangenetik: alle Personen vor molekulargenetischer Untersuchung auf Chorea Huntington und
BRCA 1 + 2 und andere hereditdren Erkrankungen.

Die psychotherapeutische Ambulanz fiir Studierende im Kerngebiet der Universitdt kann von allen
Studierenden bei Problemen in ihrer personlichen Entwicklung und bei Krisen im Rahmen des
Studiums aufgesucht werden. Das Angebot umfasst eine sorgfiltige diagnostische Klarung mit
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psychotherapeutischer Beratung und gegebenenfalls Vermittlung einer psychotherapeutischen
Behandlung.

Auf der Psychosomatischen Bettenstation 17-1 mit 15 stationdren und zwei tagesklinischen
Behandlungsplédtzen werden Patientinnen und Patienten mit einem breiten Spektrum von neurotischen
und psychosomatischen Krankheitsbildern, mit posttraumatischen Belastungsstérungen und mit
Personlichkeitsstorungen mit einer durchschnittlichen Therapiedauer von 6-12 Wochen behandelt.
Weiter werden Patienten mit Problemen in der Krankheitsbewiltigung schwerer Krankheiten oder
Patienten, die eine stationdre Krisenintervention bendtigen mit einer intensiven 4-wochigen
Kurzzeittherapie behandelt. Die Station ist Teil der stationdren psychosomatischen und psycho-
therapeutischen Versorgung Frankfurts. Sie arbeitet mit einem breiten Methodenspektrum verbaler
und nonverbaler Verfahren auf psychoanalytischer Grundlage. Stérungsspezifische und kognitiv-
behaviorale Therapieansétze ergénzen das integrative Behandlungskonzept.

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis
3. Forschung

Intensive multimethodale Psychotherapieprozessforschung an stationdr psychotherapeutisch
behandelten anorektisch-bulimischen Patientinnen (Overbeck, G., Grabhorn, R., Michal, M., A. Stirn).
Die Ergebnisse des Rep.-Grid-Verfahrens, der projektiven Tests und der mit unterschiedlichen formal-
und inhaltsanalytischen psycholinguistischen Untersuchungsmethoden ausgewerteten Textanalysen
liegen in Dissertationen, Buchbeitrdgen und in zahlreichen Publikationen vor.

In Zusammenarbeit mit der Heinrich Heine Universitdt Diisseldorf (Prof. Dr. Franz, Dr. Hartkamp)
wurde die Multizentrische Studie ,,Stationdre tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie
depressiver Storungen vorbereitet, die jetzt im Deutschen Kollegium fiir Psychosomatische Medizin
(DKPM) verankert wird unter Mitarbeit von Frau Dr. E. Weinel in der klinischen Konferenz iiber
Depression im Rahmen der ,,Frankfurter Depressionsstudie* am Sigmund-Freud-Institut.

Im Jahr 2005 wurde von PD Dr. Jordan gemeinsam mit acht anderen Kliniken eine multizentrische
kontrollierte und randomisierte Interventionsstudie vorbereitet: ,, A stepwise Psychotherapy
Intervention for Reducing Risk in Coronary Artery Disease — a randomized controlled trial
(SPIRRCAD).” Der Antrag erreichte die zweite Runde der Begutachtung beim Bundesministerium
und befindet sich derzeit im Revisionsprozess.

Derzeit befinde sich eine Studie in Vorbereitung, die gemeinsam mit der Kardiologie der
Universitatsklinik und der Kardiologie der Kerckhoff Klinik durchgefiihrt werden soll. Ziel der Studie
ist die differenzierte psychologische Untersuchung von Patienten und Patientinnen mit einem
implementierten Defibrillator. An einer Population von ca. 1.300 Patienten und Patientinnen sollen
psychische Storungen, vor allem Anpassungsstorungen aufgrund der Schockabgabe des Defibrillator
erfasst werden. Dies soll der Vorbereitung einer psychologischen Interventionsstudie dienen.
Ansprechpartner: J. Jordan, A. Boukacem.

Seelische Belastung und Epilepsie. Gemeinsam mit den neurologischen Kliniken der Universititen
Frankfurt (Dr. med. K. Krakow) und Marburg (PD Dr. med. H. Hamer) wird eine Studie zum Thema
seelische Belastung und Epilepsie durchgefiihrt. Erste Ergebnisse zeigen, dass das Ausmal seelischer
Belastung bei Patienten und Patientinnen mit Epilepsie nicht mit der objektiven Schwere der Epilepsie
jedoch mit der Kindheitsbelastung korreliert.

Das Depersonalisations-Derealisationssyndrom. Untersucht werden Klinik, Phdnomenologie und
Neurobiologie des Depersonalisations-Derealisationssyndroms. Bisher  wurden drei
Selbstauskunftsinstrumente hinsichtlich ihrer psychometrischen Eigenschaften bei der Erfassung
pathologischer Depersonalisation erprobt. Die Ergebnisse von zwei dieser Studien wurden 2004
publiziert. In einer Studie zur Haufigkeit der Depersonalisation bei stationdren
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Psychotherapiepatienten und -patientinnen wurde eine FEinmonatspravalenz von 30 % fiir
pathologische Depersonalisation und von 62,9 % fiir Depersonalisation jeglicher Schwere ermittelt
(Michal et al., Psychotherapeut, 2005). In aktuellen Projekten wird zum einen die Selbstwertregulation
bei der Depersonalisation untersucht, zum anderen werden Studien zur experimentellen Induktion von
Depersonalisation durchgefiihrt mit dem Ziel, die psychischen und neuronalen Mechanismen der
Depersonalisation besser zu verstehen.

Die Motivationen und psychischen Bedingungen bei Menschen, die sich einer Kdrpermodifikation
(Tattoo/Piercing) unterziehen, wird von Frau Dr. Stirn untersucht. Dazu hat sie eine grofle
Représentativstudie zusammen mit Prof. Brahler aus Leipzig durchgefiihrt und die Ergebnisse sind im
Journal of Psychosomatic Research angenommen. Zusitzlich werden Subgruppen untersucht mit der
Fragestellung ab, wann die Durchfiihrung einer Koérpermodifikation pathologisch oder Ausdruck eines
intrapsychischen Geschehens mit Krankheitswert ist.

3.1 Forschungsschwerpunkte

,Luntersuchung  neurophysiologischer  Korrelate  (mittels FMRT und EEG) von
Affektverarbeitungen* bei gesunden Probanden und Probandinnen, psychoneurotischen Patienten
und Patientinnen (Zwang/Phobie) und psychosomatisch Kranken (dissoziative
Storung/Konversionssymptome und Essstorungen) durch Prof. Dr. Overbeck, Dr. Roder, Dipl. Psych.
Mohr, Dr. Michal, Dr. Grabhorn, Dr. A. Stirn in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Linden (Universitat
Bangor, UK), den Kliniken fiir Neurologie (Dr. Russ) und Neuroradiologie (PD Dr. Lanfermann).
Abgeschlossen sind Untersuchungen zur Emotionsinduktion mit Hilfe visueller Stimuli mit
emotionalen Inhalten bei weiblichen und ménnlichen Normalprobanden und -probandinnen (Rdder et
al.).

Gegenwartige Forschungsschwerpunkte:

e  Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung unter hypnotisch induzierter Depersonalisation (Michal
et al.), Untersuchung mit FMRI und SEP.

e Eigen- und Fremdbeurteilung von Kdrperschemata und ihre neurophysiologischen Korrelate. Per
Verhaltensdaten und fMRI wurden die zwei Komponenten des Kdorperbildes bei Essstorungen
erhoben: emotionale Bewertung und Wahrnehmung des eigenen Korpers. Die Datenerhebung der
Experimentalgruppe Dipl.- Psych. Mohr, PD Dr. Dipl.- Psych. Grabhorn, Prof. Dr. Overbeck, Dr.
Lenz, Dr. Stirn, ist abgeschlossen. Auswertung der Daten unter verschiedenen theoretischen
Gesichtspunkten ist aktuell im Gange.

e Neurophysiologische Korrelate des emotionalen Arbeitsgedédchtnisses bei a, Normalprobanden
und b, Sozialphobikern (fMRI). Stand: Datenerhebung Normalprobanden beinahe abgeschlossen,
Datenauswertung lduft. (Mohr et al.) Die Datenerhebung bei Sozialphobikern steht in den
Anfingen.

e Aufteilung des visuellen Arbeitsgedédchtnisses nach Art der Information (,,Was* vs. ,,Wo*) und
nach Prozess (,,Halten* vs. ,,Manipulieren*). Untersuchung mittels Verhaltensdaten (erster Teil),
funktioneller Kernspintomographie (zweiter Teil) und EEG (dritter Teil).

Beteiligte: Dipl.- Psych. Mohr, PD. Dr. Linden.

Stand: Erster Teil der Studie, der auf Verhaltensdaten beruht, ist beendet und publiziert (Mohr &
Linden, 2005, siehe unten). Die Datenerhebung (fMRI) des zweiten Teils der Studie ist bisher
abgeschlossen. Die Ergebnisse werden im Moment ausgewertet und sollen publiziert werden,
aktuell ist ein Teil der Ergebnisse im Begutachtungsprozess bei ,,Journal of Neuroscience®.
Datenerhebung und Analyse muss eventuell bei weiteren Auflagen der Gutachter wieder
aufgenommen und ausgeweitet werden.

Die Datenerhebung und Analyse des dritten Teils der Studie (EEG/ERP/Gamma-Synchronisation
in Zusammenarbeit mit Dr. Henschel) ist im Gange und noch nicht abgeschlossen. Weitere
Projekte, die mit Herrn Linden durchgefiihrt werden, basieren auf der oben genannten
Datenerhebung  (Gamma-Synchronisation und  Manipulation von Information im
Arbeitsgeddchtnis, mogliches Projekt fiir neuen MEG).
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Zentrum der Radiologie
Geschéftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Heinz D. Bottcher

Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Direktor: Prof. Dr. Thomas Vogl

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie fiihrt das gesamte Spektrum der
Diagnostik und radiologischen Therapie konventioneller und moderner Schnittbilddiagnostik durch.
Im Zahlenvergleich der Leistungsstatistik zum Vorjahr zeigt sich, dass die Patientenzahlen insgesamt
konstant geblieben sind. Die Leistungsanforderungen fiir die konventionelle Rontgendiagnostik sind
im Wesentlichen konstant, dagegen konnte eine enorme Steigerung bei den Schnittbildverfahren der
CT- und MRT-Untersuchungen sowie bei den interventionellen Eingriffen erreicht werden.

Fiir die intensive interdisziplindre Zusammenarbeit mit den zuweisenden Kliniken und Ambulanzen
werden wochentlich 51 Besprechungen durchgefiihrt, zusitzlich finden tdglich mindestens zwei
Besprechungen auf den Intensivstationen A1, A3 und B3 statt.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit des ,,GefaBBzentrums® hat sich inzwischen etabliert und bewéhrt.
Hier werden Patienten gemeinsam von Angiologen, Gefalchirurgen und Radiologen beraten und es
werden gemeinschaftliche Therapiestrategien erstellt.

Zusatzlich zu dem bisherigen Leistungsspektrum konnte das Leistungsangebot flir ossére
Interventionen ausgebaut werden. Hierzu gehorten insbesondere Thermoablationen bei
Knochenmetastasen, sowie Osteoplastien (Vertebroplastie und Kyphoplastie) bei traumatischen oder
degenerativen Wirbelkorperfrakturen. Erstmals in Deutschland wurde eine CT-gesteuerte Ballon-
Kyphoplastie durchgefiihrt.

2. Lehre

Das Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie war an den Pflichtvorlesungen des
Zentrums, dem Kurs der Radiologie, dem Radiologischen Kolloquium und der Radiologischen Klinik
beteiligt.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

1H-MR-Spektroskopie extrakranieller Kopf- und Halstumoren

Vergleich RFA und LITT bei Lungentumoren im Kaninchen

Detektion und Vergleich von Leberldsionen im MRT mittels Primovist

Instumentennavigation mittels optischen und elektromagnetischen Trackingsystemen auf der

Grundlage von CT und Ultraschall Bildinformationen

e Darstellung von Koronarbypissen sowie die Darstellung von proximalen Magnet- und
Clipanastomosen.

e Behandlung hepatischer Raumforderungen mittels minimal-invasiver radiologischer
Verfahren

e Funktionelle Knorpeldarstellung mittels Magnetresonanztomographie

e Darmdiagnostik

e Tierexperimentelle Untersuchungen

e Evaluation eines Rattenmodells mit humaner Mamma-Ca-Zelllinie (MDA-MB 231)

e RFA in Rattenknochen mit humaner Mamma-Ca-Zelllinie (MDA-MB 231)

e Evaluation eines Kaninchenmodells mit Lungenmetastasen einer VX-2-Zelllinie

e RFA in Metastasen von Kaninchenlungen (Zelllinie: VX-2)
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e Evaluation eines Tiermodells zur Implementierung von Tumorzellen in Knochen und
Vermeidung von systemischen Metastasen

Vertebroplastie / Kyphoplastie

Interdisziplindre Kooperationen (mit UC und auch Endokrinologie!). Gemeinsame Betreuung von
Patienten, Erarbeiten und Durchfithrung von Therapie-Konzepten, Gemeinsame Kongresse und
Vortragsreihen. Kyphoplastie-Fortbildung im Frithjahr 2005.

Kardiovaskuldre Magnetresonanztomographie - Flussmessungen

CT-Navigationssystem (CAPPA) fiir Nadelbiopsien - klinische Evaluation

Einfiihrung eines Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001.

Degenerative Verdnderung der HWS im Rontgen und MRT. Korrelation von Bildgebenden
Befunden zu klinischen Beschwerdensymptomatiken. In Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Arbeitsmedizin.

MRT der Schulter bei Rheumatikern. Radiologische und klinische Aspekte.
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Funktionsbereich Padiatrische Radiologie
Leiterin: Prof. Dr. Helga Schmidt

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Der Funktionsbereich pédiatrische Radiologie betreut die Kliniken und Polikliniken des Zentrums fiir
Kinderheilkunde und den Funktionsbereich Kinderchirurgie. Zudem werden weitgehend wéhrend der
normalen Dienstzeit alle Kinder und Jugendlichen der tibrigen Zentren des Klinikums untersucht.

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Humangenetik, dem Zentrum der
Rechtsmedizin und der Orthopédischen Universitétsklinik Friedrichsheim. Des Weiteren werden in
dem Funktionsbereich Pédiatrische Radiologie ambulante Leistungen fiir andere Kinderkliniken
Frankfurts und die niedergelassenen Arzte aus dem Rhein-Main-Gebiet erbracht.

Die Patientenzahlen haben im Vergleich zum Vorjahr abgenommen, vor allem bei den Sonografien,
Computertomografien und bei den Magnetresonanztomografien, da die Funktionsbereichsleiterin
neben den Aufgaben in Lehre und Forschung auch die Patientenversorgung bis zum 01.09.05
bewiltigen musste.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

In der Forschung steht der Einsatz der modernen Techniken Magnetresonanztomografie und
Computertomografie im Vergleich zu den konventionellen Techniken (Nativrontgen und
Durchleuchtungen) und der Sonografie im Vordergrund.

3.1 Forschungsschwerpunkte

e Dosisreduktion in der CT-Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen

Institut fir Neuroradiologie
Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Insbesondere durch die erfolgreiche Einfithrung neuester endovaskuldrer interventioneller Techniken
entwickelt sich an der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt in Kooperation mit der leistungsfahigen
Stroke Unit der Klinik fiir Neurologie und den Gefdfispezialisten der Klinik fiir Neurochirurgie eine
Kernkompetenz fiir neurovaskuldre Fragestellungen. Aus diesem Grunde wurden im vergangenen Jahr
zunehmend Patienten mit komplexen GefaBBproblemen {iiberregional zugewiesen. Damit steigen die
Anforderungen an die interventionelle Neuroradiologie sowohl hinsichtlich der Qualifikation der
Mitarbeiter, aber auch der apparativen Ausstattung. Es ist daher dullerst bedauerlich, dass aufgrund
finanzieller Engpésse zwingend erforderliche und durch ein HBFG-Verfahren bereits vor zwei Jahren
als notwendig erachtete Aufriistungen der Angiographie-Anlage bisher nicht erfolgt sind. Zudem ist
eine Ersatzbeschaffung des mittlerweile iiber 12 Jahre alten Kernspintomographen des Institutes
iiberfillig. Ein entsprechendes HBFG-Verfahren wurde bereits erfolgreich abgeschlossen.

Fir eine Vernetzung mit Kliniken und Praxen im Umland wurden im vergangenen Jahr die
Grundlagen durch die Installation einer Teleradiologie-Workstation geschaffen. Der Bildtransfer mit
den ersten Kooperationspartnern wurde erfolgreich getestet. Ein weiterer Schritt in Richtung
Digitalisierung des Bild- und Datentransfers im Gesamtklinikum wurde unter Fiithrung des Dezernat 7
- (DICT) Informations- und Kommunikationstechnologie erreicht. Es ist zu erwarten, dass u. a. auf der
Grundlage der Ergebnisse der Referenzbesuche der gemeinsamen RIS/PACS-Kommission im Jahre
2006 die Entscheidung fiir ein leistungsfahiges System fallen wird.
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Im Jahre 2005 ist die Nachfrage nach CT- und MRT-Untersuchungen um iiber 10 % angestiegen. Die
Zahl der endovaskulédren Interventionen hat ebenfalls zugenommen. So sind deutlich mehr extra- und
intrakranielle Stentimplantationen erfolgt. Eine weitere erhebliche Zunahme war bei der
Vertebroplastie zu verzeichnen.

Durch den unermiidlichen Einsatz von Frau Stahmer und Frau Dr. Kurre ist es im Jahre 2005 erneut
gelungen, eine Rezertifizierung des Qualititsmanagements nach DIN EN ISO 9001:2000 zu erreichen.
Das Qualititsmanagement ist in die Strukturen des Institutes fiir Neuroradiologie mittlerweile fest
integriert worden und wird unveridndert intensiv fiir die Optimierung der Arbeitsabldaufe genutzt.

2. Lehre

Am 10.03.2005 erfolgte die Habilitation von Herrn Dr. S. Weidauer mit dem Thema ,,Evaluation des
zerebralen Vasospasmus nach Subarachnoidalblutung mittels bildgebender Verfahren“. Herr Dr.
Weidauer verstirkt damit das Team an Hochschullehrern. Er wird zukiinftig zusitzlich zu den
bekannten Lehrveranstaltungen von Herrn Prof. Dr. med. F. E. Zanella, Herrn Prof. Dr. med. H.
Lanfermann, Herrn PD Dr. med. J. Berkefeld und Herrn PD Dr. Reinhold Nafe eine eigene Vorlesung
anbieten. Anldsslich des Deutschen Rontgenkongresses in Berlin wurde Herrn Prof. Dr. med. F. E.
Zanella der Felix-Wachsmann-Preis der Akademie fiir Fort- und Weiterbildung in der Radiologie
verliehen. Dieser Preis wird jéhrlich an Radiologen verliehen, die sich fiir die Fort- und Weiterbildung
besonders erfolgreich eingesetzt haben.

Weiterhin findet wochentlich der institutsinterne Journalclub statt, in dem interessante aktuelle
Publikationen von den Oberdrzten und den in Weiterbildung befindlichen wissenschaftlichen
Mitarbeitern vorgestellt werden.

Besonders hervorzuheben ist die auf Anregung von Prof. F. E. Zanella entstandene Fortbildungsreihe
»Neuroradiologisches Forum Frankfurt (NFF)“. Durch den groBlen Einsatz und das organisatorische
Geschick von Frau Dr. O. Giirvit und dem Weiterbildungsbeauftragten Herrn PD Dr. Berkefeld ist es
gelungen, zahlreiche auch international renommierte Referenten zu gewinnen. Die stindig wachsende
Zahl der Zuhorern ist Ausdruck nicht nur eines enormen Bedarfs an dieser Form der Weiterbildung,
sondern auch der Qualitdt der Veranstaltung. Die Fortbildungsreihe wird regelméBig mit zwei bis vier
CME Punkten von der Landesédrztekammer anerkannt.

Vom 24.-27.02.2005 wurde der ,,Basiskurs Neuroradiologie im Weiterbildungszentrum der
Landesédrztekammer Hessen in Bad Nauheim erfolgreich durchgefiihrt. Besondere Aufmerksamkeit
erzielte zudem der Weiterbildungskurs der European Society for Magnetic Resonance in Medicine and
Biology (ESMRMB), der vom 19. — 21.05.2005 im Institut fiir Neuroradiologie durchgefiihrt wurde.
Unter dem Titel ,,Advanced Head and Neck MR Imaging* vermittelten ausgewiesene internationale
Referenten den aus dem europdischen Ausland angereisten Zuhdrern neuste MR-Kenntnisse fiir
Fortgeschrittene.

3. Forschung

Von besonderer Bedeutung war die erfolgreiche Bewerbung um eine Verlidngerung der laufenden
BMBF-Forderung fiir das ,,Zentrum fiir Bildgebung in den Neurowissenschaften* (Brain Imaging
Center) in Kooperation mit dem Max-Planck-Institut fiir Hirnforschung und den Kliniken fiir
Neurologie und Psychiatrie sowie dem Institut fiir Medizinische Psychologie. Zudem erfolgte die
Ausschreibung fiir eine W3-Professur fiir die Leitung der Kernstruktur des Brain Imaging Centers.
Aus dem erlesenen internationalen Bewerberfeld wurde eine Dreiergruppe mit Expertise auf dem
Gebiet der MR-Methodenforschung ausgewahlt. Es ist zu erwarten, dass im Jahre 2006 diese wichtige
Position addquat besetzt wird. Mit Unterstlitzung der Firma Siemens und zudem der Thyssen-Krupp-
und Willi Robert Pitzer-Stiftung wurden insbesondere Forschungsprojekte liber den Einsatz der
Spektroskopie vorangetrieben. So werden aktuell zur Generierung neuester Erkenntnisse {iber den
Metabolismus intrazerebraler Tumoren, aber auch bei Morbus Alzheimer und Morbus Parkinson nicht
nur die bekannte 'H- sondern auch die *'P- und mit dem Erwerb einer neuen Spule die *C-Spektro-
skopie eingesetzt.
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implementation in radiosurgery. ] NEUROSURG, 102 Suppl: 158-64

Klinik fir Nuklearmedizin
Direktor: Prof. Dr. Frank Griinwald

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Schwerpunkte der Klinik fiir Nuklearmedizin sind die Versorgung der Universitétsklinik Frankfurt,
der umliegenden Krankenhduser sowie der Bevdlkerung des Grofraumes Frankfurt mit diagnostischen
und therapeutischen Leistungen der Nuklearmedizin. Hierbei stehen die Diagnostik und
Isotopentherapie (Radioiodtherapie) von Schilddriisenerkrankungen im Vordergrund. Daneben fiihrt
die Klinik fiir Nuklearmedizin die gesamte konventionelle nuklearmedizinische Diagnostik wie z. B.
Skelett- und Myokardszintigraphien durch und hat im Vergleich zu normalen Abteilungen einen
besonders hohen Anteil an komplexen Leistungen wie z.B. der Rezeptordiagnostik.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Durchfithrung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit
und ohne kombinierte Computertomographie (CT-Imagefusion) bei vorwiegend onkologischen
Fragestellungen. Hier hat die PET zwischenzeitlich einen festen Platz in der Ausbreitungsdiagnostik
und Therapiekontrolle einer Vielzahl von Tumoren, insbesondere beispielhaft erwéhnt seien die
Bronchialkarzinome und die malignen Lymphome. Im Jahr 2005 konnte das Spektrum verfiigbarer
Radiopharmaka dabei erheblich erweitert werden. Neben den bekannten Radiopharmaka 18F-
Desoxyglukose (Glukose-Stoffwechselmarker) und Na-18F-Fluorid (Knochenstoffwechselmarker)
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wurden 18F-Ethyltyrosin, 68Ga-DOTATOC und 18F-Ethylcholin eingesetzt. Insbesondere auf die
beiden letztgenannten Radiopharmaka werden hierbei groBe Hoffnungen gesetzt, da mit ihnen
iiberragende Abbildungseigenschaften in den Indikationen der Somatostatin-Rezeptor-Diagnostik und
des Stagings und der Therapiekontrolle der Prostatakarzinome verbunden sind.

Das Spektrum an Isotopentherapien wurde in den letzten Jahren kontinuierlich ausgebaut, so dass -
neben der bereits erwihnten Radioiodtherapie - eine zunehmende Zahl palliativer Schmerztherapien
bei multifokal ossdrer Metastasierung und die Radiosynoviorthese. Weiter etabliert haben sich ferner
die Knochenmarkkonditionierung ~ mit osteotropen  Radiopharmaka  vor  geplanter
Stammezelltransplantation sowie die Behandlung von Rituximab-refraktiren Non-Hodgkin-
Lymphomen mit Yttrium-90-markiertem Ibritumomab (Zevalin). Erst jlingst in das therapeutische
Spektrum integriert wurde die angiographische Installation von Iod-131-Lipiodol und Yttrium-90-
markierten Kleinstpartikeln (Sirtex) bei inoperablen priméren und sekundéren Lebertumoren.

2. Lehre

Mitarbeiter der Klinik fiir Nuklearmedizin waren an den Pflichtvorlesungen des Zentrums, dem Kurs
der Radiologie und dem Radiologischen Kolloquium beteiligt. Es wurden ferner Vorlesungs- und
Fortbildungsreihen zu den Grundlagen der Radiopharmazie und nuklearen Messtechnik und ein
Praktikum mit begleitender Vorlesung fiir Physikstudenten abgehalten. Vorlesungen und praktischer
Unterricht fiir MTRA-Schiilerinnen/schiiler erfolgten ebenfalls.

3. Forschung

Die Forschung im Jahr 2005 lag - in Fortfithrung bereits in den Vorjahren begonnener Themen und
korrelierend zu klinischen Schwerpunkten - auf dem Gebiet der Schilddriisenerkrankungen, der
klinischen Positronen-Emissions-Tomographie sowie der Isotopentherapie und der Medizinphysik.

Mit Fokus auf die differenzierten Schilddriisenkarzinome erfolgten Studien zur exakteren
prognostischen Einschédtzungen dieser Tumor bei Erstdiagnose und im Falle von Rezidiven bzw.
Metastasen. Hier konnte u. a. gezeigt werden, dass insbesondere Metastasen, die zunehmend oder
ausschlieBlich 18F-Desoxyglucose aufnehmen, mittels konventioneller Radioiodtherapie nicht mehr
oder allenfalls selten mit kurativer Intention behandelbar sind. In diesen Féllen spielt die PET eine
Schliisselrolle bzgl. der in vivo Differenzierung dieser Erkrankungen und betroffene Patienten miissen,
sofern ihr Tumorleiden -chirurgisch nicht sanierbar ist, alternativen Therapien, e. g. der
Redifferenzierungsbehandlung oder einer Radioiodchemotherapie, zugefiihrt werden.

Die Positronen Emissions Tomographie (PET) wurde in die Diagnostik und Nachsorge der Schild-
driisenkarzinome (zu deren in vivo Charakterisierung) weiter integriert und ihre Anwendung bei
neuroendokrinen Tumoren in einer Pilotstudie untersucht. In Kooperation mit den Kliniken fiir
Allgemeinchirurgie und Nuklearmedizin der Universititsklinik Mainz erfolgt die weitergehende
Evaluierung der Methode zum prioperativen Staging der Osophaguskarzinome, in Kooperation mit
der Klinik fiir Strahlentherapie die Untersuchung der PET als Instrument zum Monitoring einer
Strahlentherapie nicht-operablen Osophaguskarzinome. Untersucht wurde ferner ihr Einsatz bei
paraneoplastischen Syndromen (Kooperation u. a. mit der Klinik fiir Dermatologie), zur Differential-
diagnose der Demenzen (Kooperation u. a. mit der Klinik fiir Psychiatrie bzw. dem Alzheimer
Forschungszentrum) sowie initial unter Einsatz der LITT (Kooperation mit der Radiologie) und der
Weichteilsarkome (Kooperation mit der Orthopadie, Stiftung Friedrichsheim). Es erfolgt die
Teilnahme an den deutschen Multizenter-Studien zur weitergehenden Priifung der PET beim Morbus
Hodgkin und, unter Anwendung von Natriumfluorid, zur Untersuchung von ossdren Filiae. In
Kooperation mit der Medizinischen Klinik III und dem Institut fiir Rontgendiagnostik erfolgte die
Untersuchung einer intrtakoronaren Stammzellbehandlung akuter Myokardinfarkte und chronisch
ischamischer Kardiomyopathien. Weiterhin erfolgte eine Studie zum Langzeitverlauf der Nieren-
funktion nach Lebendnierenspende.
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3.2 Projekte

e Evaluierung strahlenbiologischer Unterschiede bei Photonen- und Betabestrahlung von
Tumor- und Knochenmarkszellen

In diesem Projekt erfolgt - parallel zur klinischen Einfithrung der Knochenmarkablation mit
Radionukliden - die Evaluierung der unterschiedlichen Wirkungsprofile von Photonenstrahlen und
beta-emittierenden Radionukliden. Radionuklide unterscheiden sich hierbei in ihrer biologischen
Effektvitdt durch unterschiedliche Halbwertzeiten und Betaenergiene, so dass diese Studien als
Grundlage fiir eine differenzierte Therapie hdmatologischer Systemerkrankungen angesehen werden
kann.

Basierend auf einem in vitro-Modell wurde zundchst die strahlenbiologische Wirkung beiden
Bestrahlungsmodalititen auf hamatopetische Vorlduferzellen gesunder Knochenmarksspender
analysiert. Endpunkte waren Zellzahl und Vitalitit mit Ermittlung von Uberlebenskurven. Dariiber
hinaus erfolgte im Rahmen der Zellexperimente am gesunden Knochenmark ein Vergleich der
Dosiswirkung der beta-emitter Rhenium-186 und Yttrium-90, das sich gegeniiber Rhenium-186 durch
eine hohere Bertaenergie, groflere Reichweite, aber kiirzere Halbwertszeit auszeichnet. In einem
weiteren Untersuchungsschritt wurde die strahlenbiologische Wirkung von Yttrium-90 auf die
Leukémiezelllinie BV 173 evaluiert, um die Effektivitit der Radionuklidbestrahlung auch im
leukdmisch infiltrierten Tumorgewebe zu ermitteln.

e Untersuchung der hyperbaren Oxygenierung im Rahmen der Isotopentherapie mit lod-131-
mIBG beim Neuroblastom im Stadium IV

Neuroblastome reagieren sehr sensitiv auf eine Bestrahlung mit lod-131-mIBG. Leider ergibt sich bei
den fortgeschrittenen Tumorstadien in der Regel nur ein palliatives und zeitlich sehr begrenztes
Ansprechen. Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass der Einsatz einer hyperbaren
Sauerstoffbehandlung ebenfalls effektiv den Krankheitsverlauf beeinflussen kann. Die Wirksamkeit
der MIBG-Therapie kann durch eine Kombination mit HBO erhoht werden. Eine solche
Kombinationstherapie wird bereits in der klinischen Routine eingesetzt. Parallel dazu wird die
Wirksamkeit der Monotherapie im Vergleich zur Kombinationstherapie in Bezug auf die
Tumorvolumenreduktion sowie die Uberlebenszeit der Behandelten im Tiermodell evaluiert. Dariiber
hinaus ist eine Weiterentwicklung der multimodalen Therapie durch zusitzliche Redifferenzierung
oder Kombination mit Chemotherapeutika zunichst im Zellexperiment geplant. Zur optimalen
Versorgung der Patienten sowie zur wissenschaftlichen Kooperation ist eine Kompetenzgemeinschaft
Neuroblastom bestehend aus Nuklearmedizinern, Uberdruckmedizinern sowie Kinderonkologen im
Aufbau.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Dobert N, Kovacs AF, Menzel C, Hamscho N, Yuen Yuen H, Engels K, Walendzik H, Griinwald
F (2005) The prognostic value of FDG PET in head and neck cancer. Correlation with
histopathology. Q J NUCL MED MOL IM, 49(3): 253-7

2. Dobert N, Menzel C, Diehl M, Hamscho N, Zaplatnikov K, Grunwald F (2005) Increased FDG
bone marrow uptake after intracoronary progenitor cell therapy. NUKLEARMED-NUCL MED,
44(1): 15-9.

3. Ddbert N, Osterloh M, Menzel C, Kahla-Witzsch HA, Griinwald F (2005) Qualitdtsmanagement
nach DIN EN ISO 9001:2000. Der Nuklearmediziner, 28: 138-141

4. Ddbert N, Pantel J, Frolich L, Hamscho N, Menzel C, Griinwald F (2005) Diagnostic value of
FDG-PET and HMPAO-SPET in patients with mild dementia and mild cognitive impairment:
metabolic index and perfusion index. DEMENT GERIATR COGN, 20(2-3): 63-70

5. Hamscho N, Wilhelm A, Débert N, Menzel C, Gossmann J, Berner U, Zaplatnikov K,
Scheuermann EH, Griinwald F (2005) Residual kidney function after donor nephrectomy.
Assessment by 99mTc-MAG3-clearance. NUKLEARMED-NUCL MED, 44(5): 200-4
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6. Kessler KR, Hamscho N, Morales B, Menzel C, Barrero F, Vives F, Gispert S, Auburger G
(2005) Dopaminergic function in a family with the PARK6 form of autosomal recessive
Parkinson's syndrome. ] NEURAL TRANSM, 112(10): 1345-53

7. Kissler S, Hamscho N, Zangos S, Gétje R, Miiller A, Rody A, Dobert N, Menzel C, Griinwald F,
Siebzehnriibl E, Kaufmann M (2005) Diminished pregnancy rates in endometriosis due to
impaired uterotubal transport assessed by hysterosalpingoscintigraphy. BJOG-INT J OBSTET
GY, 112(10): 1391-6

8. Kovacs AF, Landes CA, Hamscho N, Débert N, Menzel C (2005) Pattern of drainage in sentinel
lymph nodes after intra-arterial chemotherapy for oral and oropharyngeal cancer. ] ORAL
MAXIL SURG, 63(2): 185-90

9. Kovacs AF, Landes CA, Hamscho N, Risse JH, Berner U, Menzel C (2005) Sentinel node biopsy
as staging tool in a multimodality treatment approach to cancer of the oral cavity and the
oropharynx. OTOLARYNG HEAD NECK, 132(4): 570-6

10. Kovacs AF, Walendzik H, Dobert N, Menzel C (2005) [Sentinal lymphnodectomy as a staging
method for head and neck cancer Analyse von 70 Patienten.]. HNO, 53 (6): 531 - 538

11. Mose S, Menzel C, Kurth AA, Obert K, Ramm U, Eberlein K, Boettcher HD, Pichlmeier U
(2005) Evaluation of tartrate-resistant acid phosphatase (TRACP) 5b as bone resorption marker in
irradiated bone metastases. ANTICANCER RES, 25(6C): 4639-45

12. Zaplatnikov K, Menzel C, Débert N, Hamscho N, Griinwald F (2005) Positron Emission
Tomography with 18F-Fluoro-2-Deoxyglucose in cardiological diagnosis. Kardiologiia, 2: 90-99

Review

1. Zaplatnikov K, Menzel C, Graichen S, Débert N, Diehl M, Hamscho N, Grunwald F (2005)
[Nuclear medicine diagnostics and therapy--current impact on clinical applications]. Klin Med
(Mosk), 83(7): 4-10

Buch
1. Griinwald F. (2005) Thyroid Cancer. Springer Verlag
Buchbeitrag

1. Griinwald F. (2005) Functional Imaging of Differentiated Thyroid Cancer. In: Griinwald F. (Hg.)
Thyroid Cancer. Springer Verlag, Berlin-Heidelberg, 239-250

Habilitation

1. Dobert N (2005) FDG-Kinetik benigner und maligner Stoffwechselprozesse.

Dissertation

1. Coleman SM (2005) Untersuchungen zur Ausagekraft des Radioiodtests vor Radioiodtherapie -
Analyse der Storgrofien.

2. Manolopoulou M (2005) 18F-Fluorodesoxyglukose im Urin mit und ohne intravendse
Furosemidgabe - Eine klinische Studie bei onkologsichen Patienten.
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Klinik fur Strahlentherapie
Direktor: Prof. Dr. Bottcher

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Behandelte Krankheiten

50-60 % aller Patienten, die an Krebs erkrankt sind, werden im Laufe ihrer Erkrankung bestrahlt. Bei
40 % aller dauerhaften Tumorheilungen ist die Strahlentherapie zusammen mit der Chirurgie und/oder
der Chemotherapie beteiligt oder als alleinige Therapie verantwortlich. Die Behandlungs-
moglichkeiten der Klinik fiir Strahlentherapie der Johann Wolfgang Goethe-Universitéit
Frankfurt/Main decken — mit Ausnahme der stereotaktischen und intraoperativen Bestrahlung — das
gesamte Spektrum der Strahlentherapie mit Photonen und Elektronen bosartiger Erkrankungen ab. Des
Weiteren konnen unter Abwagung von Nutzen und Risiken auch bestimmte gutartige Erkrankungen
strahlentherapeutisch giinstig beeinflusst werden. Dazu gehoren spezielle Krankheiten der Haut, der
Augen, des Knochen- und Bindegewebes. Auch Verengungen der peripheren wie der Herzkranzgeféaf3e
werden behandelt.

Diagnostische und therapeutische Schwerpunkte

Bestmogliche Behandlungsergebnisse mit moglichst geringen Nebenwirkungen fiir den Patienten
erfordern eine exakte individuelle Therapieplanung. Hierfiir stehen mit Ultraschallgerdten, einem
Spiral-Computertomographen, einem Therapiesimulator und einem 3-D-Planungssystem moderne
Geridte und Methoden zur Verfiigung. Die Medizintechnik steht jedoch nie im Vordergrund. Ziel aller
Mitarbeiter ist die personliche Betreuung eines jeden Patienten. Um eine effektive Strahlentherapie zu
gewihrleisten, ist die Klinik mit drei Linearbeschleunigern fiir die Therapie von ,,aulen und fiir die
Ganzkorperbestrahlung ausgestattet. Zwei Gamma- und zwei Brachytherapie-Gerite (Afterloading)
werden zur Behandlung unmittelbar am Tumor, in Korperhohlen bzw. Gefillen eingesetzt. Des
Weiteren stehen Strontium-Strahler zur Verfiigung. Die Therapiedauer von einer bis zu sieben
Wochen richtet sich dabei nach der Art der Erkrankung, wobei die Bestrahlungszeit pro Tag haufig
nur wenige Sekunden in Anspruch nimmt. In den meisten Fillen erfolgt die Bestrahlung ambulant.
Nur bei einem von zehn Patienten ist eine stationdre Aufnahme zur Optimierung der medizinischen
Betreuung oder auch zur Durchfiihrung einer begleitenden Chemotherapie erforderlich.

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis
3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

Neben der patientenorientierten Arbeit und der Lehre fiir Studenten und MTAs bemiiht sich die Klinik
fiir Strahlentherapie intensiv um ein verbessertes Verstindnis zur Effektivitit und Wirkungsweise der
Strahlentherapie. Im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses stehen neben der Durchfiihrung
multizentrischer ~ Studien  Untersuchungen zur  Brachytherapie, zur Optimierung der
Bestrahlungsplanung und zur Reduktion von Nebenwirkungen. Diese Projekte werden durch
experimentelle Arbeiten im strahlenbiologischen Labor begleitet.

3.2. Forschungsprojekte

e Koordinator (2005) Dipl.-Phys. Jorg Licher

Projektthema (2005) Bestrahlungsplanungssystems zur Ganzkdrperbestrahlung

Fragestellung (2005) Entwicklung eines computergestiitzten Bestrahlungsplanungssystems zur
Ganzkorperbestrahlung

Beteiligte Mitarbeiter (2005) Dr. phil. nat. Ulla Ramm, Dipl.-Phys. Jussi Moog, Dipl. Phys. Frank
Rudolf, Dipl. Phys. Claus Rahl, PD Dr. med. St. Mose (Klinikum Villingen-Schwenningen)
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Geogr. Ausd. des Projekts (2005) intern, Profil (2005) experimentell, Status (2005) lduft
1. Schliisselwort (2005) Ganzkorperbestrahlung
2. Schliisselwort (2005) Bestrahlungsplanungssystem

e Koordinator (2005) Dipl.-Phys. Jorg Licher

Projektthema (2005) webbasiertes Verwaltungssystems

Fragestellung (2005) Entwicklung eines webbasierten Verwaltungssystems fiir die Strahlentherapie
Beteiligte Mitarbeiter (2005) Dr. phil. nat. Ulla Ramm, Dipl.-Phys. Jussi Moog, Dipl.-Phys. Frank
Rudolf, Dipl.-Phys. Claus Rahl, Geogr. Ausd. des Projekts (2005) intern, Profil (2005) experimentell,
Status (2005) lauft

1. Schliisselwort (2005) webbasiertes Verwaltungssystem

2. Schliisselwort (2005) Workflow-Optimierung

¢ Koordinator (2005) Dipl.-Phys. Jorg Licher

Projektthema (2005) Elekta Uptime

Fragestellung (2005) Entwicklung eines webbasierten Erfassungssystems flir die Geréteausfallzeiten
in der Strahlentherapie

Beteiligte Mitarbeiter (2005) Dr. phil. nat. Ulla Ramm, Dipl.-Phys. Jussi Moog, Dipl.-Phys. Frank
Rudolf, Dipl.-Phys. Claus Rahl, Geogr. Ausd. des Projekts (2005) extern, Profil (2005) experimentell,
Status (2005) lauft

1. Schliisselwort (2005) webbasiertes Erfassungssystem

2. Schliisselwort (2005) Workflow-Optimierung

e Koordinator (2005) Dr. Dipl.-Phys. Ulla Ramm

Projektthema (2005) Schwerionen

Fragestellung (2005) Kernspinresonanztomographie zur Messung von 3D-Dosisverteilungen in
Polymer-Gelen nach Schwerionenbestrahlung

Beteiligte Mitarbeiter (2005) Dipl. Phys. Frank Rudolf, Dipl.-Phys. Dr. med. Christoph Thilmann
(DKFZ, Heidelberg)

Beteiligte Doktoranden (2005) Dipl. Phys. Jussi Moog, Dipl.-Phys. Jorg Licher

Geogr. Ausd. des Projekts (2005) intern, Profil (2005) experimentell, Status (2005) lduft

1. Schliisselwort (2005) Schwerionen

2. Schliisselwort (2005) Polymer-Gele

e Koordinator (2005) Dr. Dipl.-Phys. Ulla Ramm

Projektthema (2005) In-vivo-Dosimetrie bei Ganzkorperbestrahlung

Fragestellung (2005) In-vivo-Dosimetrie bei Ganzkorperbestrahlung (2005) Erfahrungsbericht aus 5
Jahren Ganzkdrperbestrahlung am Klinikum der Goethe-Universitit

Beteiligte Mitarbeiter (2005) Dipl.-Phys. Frank Rudolf, Dipl.-Phys. Jérg Licher, Dipl.-Phys. Jussi
Moog, Dipl.-Phys. Claus Rahl, PD Dr. med. St. Mose (Klinikum Villingen-Schwenningen)

Geogr. Ausd. des Projekts (2005) intern, Profil (2005) experimentell, Status (2005) lauft

1. Schliisselwort (2005) Ganzkdrperbestrahlung

2. Schliisselwort (2005) In-vivo-Dosimetrie

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Fraunholz IB, Gerstenhauer A, Béttcher HD (2005) Results of postoperative (90)Sr radiotherapy
of keloids in view of patients' subjective assessment. STRAHLENTHER ONKOL, 181(11): 724-
9

2. Kotchetkov R, Driever PH, Cinatl J, Michaelis M, Karaskova J, Blaheta R, Squire JA, Von
Deimling A, Moog J, Cinatl J JR (2005) Increased malignant behavior in neuroblastoma cells
with acquired multi-drug resistance does not depend on P-gp expression. INT J ONCOL, 27(4):
1029-37
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Kovacs AF, Mose S, Béttcher HD, Bitter K (2005) Multimodality treatment including
postoperative radiation and concurrent chemotherapy with weekly docetaxel is feasible and
effective in patients with oral and oropharyngeal cancer. STRAHLENTHER ONKOL, 181(1):
26-34

Mack A, Kloos U, Weltz D, Scheib SG, Béttcher H, Seifert V (2005) Development of an
interactive graphical user interface for therapy simulation. Australas Phys Eng Sci Med, 28(4):
223-31

Mose S, Menzel C, Kurth AA, Obert K, Ramm U, Eberlein K, Boettcher HD, Pichlmeier U
(2005) Evaluation of tartrate-resistant acid phosphatase (TRACP) 5b as bone resorption marker in
irradiated bone metastases. ANTICANCER RES, 25(6C): 4639-45

Supplement

Mack A, Wolff R, Scheib S, Rieker M, Weltz D, Mack G, Kreiner HJ, Pilatus U, Zanella FE,
Béttcher HD, Seifert V (2005) Analyzing 3-tesla magnetic resonance imaging units for
implementation in radiosurgery. ] NEUROSURG, 102 Suppl: 158-64
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Zentrum der Anasthesiologie und Wiederbelebung

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin u. Schmerztherapie
Direktor: Prof. Dr. Bernhard ZwilJler

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Im Jahr 2005 konnte die deutliche Leistungssteigerung der beiden Vorjahre im Bereich der
Krankenversorgung der Klinik fiir Andsthesie weiter ausgebaut werden. Die Zentren fiir Allgemein-
und GefdBichirurgie, Kinderchirurgie, Unfallchirurgie, Thoraxchirurgie, Neurochirurgie, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Urologie, Geburtshilfe und Augenheilkunde verzeichneten zusétzliche
Anstiege der andsthesiologischen Leistungszahlen.

2. Lehre
Siehe auch Vorlesungsverzeichnis

Vorlesung fiir Anésthesiologie (2./3. klinisches Semester)

Vorlesung der speziellen anésthesiologischen Intensivmedizin (2./3. klinisches Semester)
Vorlesung zu Grundlagen der Schmerztherapie (2./3. klinisches Semester)

QB 4 — Infektiologie, Klinische Immunologie (3. klinisches Semester), ausgewahlte Vorlesungen
QB 8 — Notfallmedizin (3. klinisches Semester), ausgewihlte Vorlesungen

QB 9 - Klinische Pharmakologie (3. klinisches Semester), ausgewihlte Vorlesungen
Vorlesung fiir Notfallmedizin (1. klinisches Semester)

Anatomie IV (4. vorklinisches Semester), ausgewihlte Vorlesungen

Blockpraktikum Anésthesiologie I (ganztigig, 2./3. klinisches Semester)
Blockpraktikum Anésthesiologie II (ganztigig, 2./3. klinisches Semester)

Praktikum der ersten drztlichen Hilfe bei akuten Notféllen (1. klinisches Semester)
Wahlfach Anésthesiologie/Intensivmedizin fiir Vorkliniker (ganztigig)

Fortbildung fiir Mitarbeiter im Rettungsdienst

3. Forschung
3.1. Forschungsschwerpunkte

e Akutes Lungenversagen, pulmonale Inflammation:

Wirkungen inhalativ und systemisch applizierter Pharmaka (Interleukin-10, Prostazyklin, Interferon-v,
Inhalationsandsthetika) auf die akute pulmonale und systemische Entziindungsreaktion in vivo und in
vitro.

e  Sauerstofftransport, Gewebeperfusion und —oxygenierung:
Sauerstofftransport, Gewebeoxygenierung und Organfunktionen bei unterschiedlichen Auspragungen
von akuter Andmie. Alternativen zur Transfusion von Fremdblut bei transfusionsbediirftiger Andmie.

e Neuronale Korrelate kognitiver Prozesse:

Detektion und Analyse raumzeitlicher Muster neuronaler Aktivitit in invasiv und nicht-invasiv
gewonnenen  Signalen (intrakortikale Elektroden und Oberflichen-EEG). Mathematische
Modellierung pradiktiver Systeme zur Erfassung der Anésthesietiefe durch Hidden Markov Models.

e Kardiochirurgische Anasthesie:

Koronare Revaskularisierung in Mono-Epiduralanisthesie. Transésophageale Gewebedoppler-
echokardiographie bei minimal-invasiven herzchirurgischen Eingriffen. Einfluss von Radikalfdngern
auf die Nierenfunktion nach extrakorporaler Zirkulation. Einfluss von rekombinantem Faktor VIla auf
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die postoperative Blutungsneigung nach kardiochirurgischen Eingriffen mit extrakorporaler
Zirkulation.

e Intensivmedizin:

Etablierung  neuer  Therapieansitze  (Immunmodulatoren,  gerinnungsaktive  Substanzen,
Vasokonstriktoren) bei septischen Schock. Therapie des schweren Thoraxtraumas. Einfluss
kontinuierlicher Nierenersatzverfahren auf die Pharmakokinetik von Antibiotika und Antimykotika.

e Schmerztherapie:

Einfluss genetischer Polymorphismen auf die Wirkung und Nebenwirkung von Opioiden.
Neurophysiologisches Monitoring von Lokalanésthetika bei Sympathikusblockaden. Botulinum Toxin
bei Patienten mit chronischem Schulter-Nackenschmerz, Spannungskopfschmerzen und Migrine.

3.2. Forschungsprojekte

e Akutes Lungenversagen, pulmonale Inflammation:

Einfluss von Katecholaminen und volatilen Anisthetika auf die pulmonale und systemische
Entziindungsreaktion wihrend experimenteller Endotoxindmie in vivo (Ratte).

Einfluss von inhaliertem Iloprost auf die Entziindungsreaktion der Lunge bei Endotoxin bzw.
beatmungs-induziertem Lungenschaden in vivo (Ratte).

Antiinflammatorische Wirkungen volatiler Anésthetika auf die experimentelle Entziindungsreaktion
humaner Alveolarepithelzellen in vitro.

Das immunomodulatorische Potential von Interferon-y: Untersuchungen zur Interleukin-8-Freisetzung
humaner Alveolarepithelzellen.

Antiinflammatorische Eigenschaften des inhalierten Caspase-1 Inhibitors Pralnacasan auf die
pulmonale und systemische Entziindungsreaktion wahrend experimenteller Endotoxindmie in vivo
(Ratte).

e Sauerstofftransport, Gewebeperfusion und —oxygenierung:

Einfluss von liposomen-enkapsuliertem Hédmoglobin ,,Neo Red Cells (NRC)*“ auf die Perfusion und
Oxygenierung verschiedener Organgewebe insbesondere Oxygenierung und Funktion des Myokards
bei kritischer normovoldmischer Andmie (narkotisiertes Hausschwein).

Einfluss von Hyperoxédmie auf die Andmietoleranz unter besonderer Beriicksichtigung von
Myokardfunktion, Hadmodynamik, Sauerstofftransport und Gewebeoxygenierung (narkotisiertes
Hausschwein).

Einfluss der inspiratorischen Sauerstoffkonzentration auf den Gesamtkorpersauerstoffverbrauch
gesunder Freiwilliger.

e Neuronale Korrelate kognitiver Prozesse:

Detektion und Analyse raumzeitlicher Muster neuronaler Aktivitit in invasiv und nicht-invasiv
gewonnenen Signalen (intrakortikale Elektroden und Oberflichen-EEG). Pharmakologie von Gamma-
Oszillationen und  Antwortsynchronisation  als  mogliche neuronale  Korrelate  von
Wahrnehmungsleistungen; Interaktionen zwischen endogener und exogener Aktivitit in Netzwerken
gekoppelter Oszillatoren.

e Anasthesie in der Allgemeinchirurgie:
Auswirkungen der Lagerung (Riicken — Bauch) unter Einlungenventilation auf Hémodynamik und
Saure-Basenhaushalt bei endoskopischer Osophagusresektion.

e Anasthesie in der Kardiochirurgie:

Multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled dose escalation trial on safety and efficacy
of activated recombinant factor VII in the treatment of postoperative bleeding in patients following
cardiac surgery requiering cardiopulmonary bypass.
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e Intensivmedizin:

Pharmakokinetik der initialen und repetitiven Gabe von Caspofungin bei operativen Intensivpatienten
mit und ohne kontinuierliche Nierenersatztherapie.

Citrat-CVVH in Patienten mit akutem Nierenversagen: Vergleich einer neuen Citrat-
Héamofiltrationslosung mit einer Standard Bicarbonat- Hdmofiltrationslosung.

Evaluation eines neuen PCR-Diagnostik-Kits im Rahmen des Erreger-Nachweises bei bakterieller
Sepsis.

Untersuchung der Vasopressin-Serumkonzentration nach Trauma und bei schwerer Sepsis.
Doppelblind randomisierte Applikation von Vasopressin im katecholamin-refraktéren septischen
Schock. Untersuchung des Verlaufs der Vasopressin-Serumkonzentration bei unterschiedlichen
Katecholaminregimen.

e Notfallmedizin

Videogestiitzte Analyse von Zeitablaufen wahrend kardiopulmonaler Reanimation im MegaCode
Trainingsmodell und 2-Helfer-Szenario: Randomisierte Untersuchung zum Einfluss einer fokussierten
Echokardiographie auf die Herz-Lungenwiederbelebungszyklen und anderer Intervalle; Vergleich der
No-flow Intervalle der CPR nach dem Algorithmus der ERC/ILCOR Leitlinien von 2000/2001 mit
den neuen Leitlinien von 2005.

Evaluation des Algorithmus FEER und des theoretischen Lernerfolges in Grundlagen der Sonographie
und Echokardiographie.

e Anasthesie bei roboterunterstitzten Operationsverfahren:

Untersuchung des Einflusses von prolongierter intra- bzw. extraperitonealer CO,-
Insufflation auf Hdmodynamik und Siure-Basen Haushalt bei roboterunterstiitzter endoskopischer,
radikaler Prostatektomie.
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Zentrum der Psychosozialen Grundlagen der Medizin

Geschaftsfiihrende Direktorin: Prof. Dr. Gine Elsner

Institut fir Allgemeinmedizin
Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die Krankenversorgung ist nicht Teil des Institutsangebots und findet aulerhalb des Klinikums in
hausérztlichen Praxen statt.

2. Lehre
Einige Veranstaltungen wurden einmal jahrlich durchgefiihrt, andere jedes Semester angeboten.

Vorlesungen:

Berufsfelderkundung (1. Sem. Vorklinik, nur WS) Vorlesung
Allgemeinmedizin [ (2./3. kl. Sem., nur WS) Vorlesung
Querschnittsbereich Q 10 (4./5. kl. Sem., nur SS) Vorlesung
Querschnittsbereich Q 9* (4./5. kl. Sem., nur SS) Vorlesung

* Beteiligung an Lehrleistungen anderer Kliniken

Praktika:
Einfiihr. klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS) Praktikum
Allgemeinmedizin I (2. und 3. kl. Sem., WS u. SS) Praktikum
Allgemeinmedizin 11 (5. und 6. kl. Sem., WS u. SS) Blockpraktikum mit Vor-
und Nachbereitungsseminaren
Seminare:

Querschnittsbereich 1 — EbM Frankfurt: (2. kl. Sem., WS und SS)

e Scheinpflichtiges Seminar

Wissenschaftlich evaluiertes Pflichtseminar in Evidenzbasierter Medizin mit 12 Semesterstunden im
2. klinischen Semester des Medizinstudiums nach den Richtlinien fiir Grundkurse des Deutschen
Netzwerkes fiir Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM)

e Grundkurse

Ganztigige Wochenendgrundkurse in Evidenzbasierter Medizin fiir medizinische Berufe nach den
Richtlinien fiir Grundkurse des DNEbM

e Train-The-Teacher-Kurs

Fiinftagiger Multiplikatorenkurs zur Ausbilderqualifikation in Evidenzbasierter Medizin. Unterstiitzt
von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF), der
Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung (GMA) und dem DNEbM

e Vorbereitungskurse

Halbtdgige Kurse in medizinischer Informationsrecherche und grundlegenden klinischen
Tatigkeiten fiir Medizinstudierende vor Beginn des Praktischen Jahres

e Propédeutikkurs

Freiwilliger Einfiihrungskurs in das Verstdndnis von Studien und hauptsidchlich englischsprachiger
Literatur fiir Medizinstudierende vor dem o. g. scheinpflichtigen Seminar

e Summer- und Winterschools

Halbjahrliche Wochenendintensivseminare fiir engagierte Studierende zur weiteren Ausbildung in
Evidenzbasierter Medizin
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Klinisches Wahlpflichtfach (WS und SS):

Profilfach 7: TCM-Arbeitskreis Akupunktur
Naturheilkunde und Osteopathie
Klassische Homoopathie

Profilfach 5/ 12: Reisemedizin

3. Forschung

In allgemeinmedizinischen Praxen werden weit mehr Patienten betreut und Arzneimittel verordnet als
in jedem anderen Bereich unseres Gesundheitswesens. Das Institut fiir Allgemeinmedizin bearbeitet in
mehreren Forschungsvorhaben (darunter vier BMBF- und ein BMG-Projekt) mit wissenschaftlichen
Methoden spezielle Fragestellungen aus der allgemeinmedizinischen bzw. hausérztlichen Praxis.
Insbesondere bei der Versorgung einer zunehmenden Zahl chronisch Kranker und multimorbider
Patienten stellen sich zahlreiche spezielle Herausforderungen. Im Arbeitsbereich ,,Chronic Care und
Versorgungsforschung* des Instituts werden dazu systematische Analysen durchgefiihrt und Losungen
entwickelt bzw. erprobt, die sich schlieBlich unter den Bedingungen der Alltagspraxis bewéhren
miissen.

Auch die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét hausdrztlicher Arbeit sowie die Erkennung
und Privention medizinischer Fehler sind Schwerpunkte der Institutsarbeit. In dem Arbeitsbereich
»Qualitdtsforderung und Patientensicherheit“ werden dazu mehrere wissenschaftliche Projekte
durchgefiihrt, die unten nédher erléutert werden.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Arbeitsbereich Chronic Care und Versorgungsforschung

Trotz einer starken Zunahme chronischer Krankheiten ist die derzeitige medizinische Versorgung in
Praxen und Kliniken vor allem auf die Behandlung akuter Erkrankungen ausgerichtet. In diesem
Arbeitsbereich werden Grundlagen und spezielle Anwendungsmoglichkeiten der hausérztlichen
Versorgung von chronisch  Erkrankten erforscht. Insbesondere indikationsiibergreifende
Behandlungsprinzipien fiir chronische Erkrankungen werden beschrieben und erprobt. Ziel ist u. a.
eine Neuorientierung des Gesundheitswesens von einer bisher eher reaktiven hin zur einer zukiinftig
pro-aktiv vorausschauenden Patientenversorgung.

Uber die unter 3.2 beschriebenen Projekte 1 bis 3 hinaus ist der Arbeitsbereich in nationale und
internationale Kooperationsprojekte u. a. zur strukturierten Versorgung bei Herzinsuffizienz, bei
Arthose und bei Typ II-Diabetes eingebunden sowie an der Entwicklung der S3-Leitlinie / Nationalen
Versorgungsleitlinie Depression beteiligt.

Arbeitsbereich Qualitatsforderung und Patientensicherheit

In diesem Arbeitsbereich des Instituts sind verschiedene Projekte und Aktivititen zur
Qualititsforderung und medizinischen Fehlerforschung bzw. -pravention gebiindelt. Neben den unter
3.2 im FEinzelnen dargestellten drittmittelgeforderten Projekten 4 bis 9 ist das Institut u. a.
federfiihrend am Leitlinienprogramm der wissenschaftlichen Fachgesellschaft (Deutsche Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V., vgl. http://www.degam-leitlinien.de) beteiligt. In
diesem Rahmen wurde im Jahr 2005 u. a. die Leitlinie ,,Ohrenschmerz® durch den Praxistest gefiihrt
und zur Publikation gebracht. Ferner war das Institut unter Federfiihrung des Deutschen Zentrums fiir
Qualitit in der Medizin (AZQ) und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) an der Fertigstellung des ,,Deutschen Instruments zur methodischen
Leitlinien-Bewertung (DELBI)“ beteiligt. Uber seinen Direktor ist das Institut u. a. in der
Européischen Gesellschaft fiir Qualitdt in der Allgemeinmedizin (EQuiP), mehreren internationalen
und nationalen Gremien und Expertenkreisen im Bereich Qualitit und Patientensicherheit, der
zertifizierenden Stiftung Praxissiegel sowie im Vorstand des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit
aktiv.
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3.2. Forschungsprojekte

PRoMPT (PRimary care Monitoring for depressive Patients Trial) [ISRCTN66386086]
Fordergeber: BMBF, Kennz. 01GK 0302, Laufzeit: 2004-2007

Clusterrandom. kontroll. Studie (68 Praxen, 680 Pat. mit Major Depression) priift Wirkung von Case
Management durch trainierte = Arzthelferinnen. Zielgroen: Depressivitit, Lebensqualitit,
Patientenzufriedenheit, Adherence, Kosten. Mehr: www.prompt-projekt.de

Optimierung der ambulanten Therapie bei Herzinsuffizienz

Fordergeber: BMBF, Kennz. 01G10205, Laufzeit: 2004-2006

Entwicklung einer evidenzbasierten, interdisziplindr konsentierten und praxisgetesteten Leitlinie
(Teilprojekt 11 im Kompetenznetz Herzinsuffizienz). Teilschritte: systemat. Recherche/Bewertung
internat. Leitlinien (Leitlinien-Review), interdisziplin. nominaler Gruppenprozess, Praxistest (Priifung
von Akzeptanz und Praktikabilitit)

Die Zukunft ist chronisch ... Das Chronic Care Model in der Primérmedizin

Fordergeber: AOK-Bundesverband, Techniker Krankenkasse (Schirmherrschaft: BMG), Laufzeit:
2005

1. deutsche Einladungskonferenz (17.10.2005). Diskussion: state of the art und Perspektiven mit ca.
100 nationalen / internat. Wissenschaftlern und Entscheidungstriagern. Mehr: www.chronic-care.de

Basisdokumentation und Evaluation arztlicher Qualitatszirkel (QZ)

Fordergeber: AQUA-Institut Gottingen u. Kassendrztl. Vereinigungen Bremen, Sachsen-Anhalt,
Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein, Laufzeit: seit 1995 kontinuierlich

In vier KV-Bereichen wird Arbeit drztlicher QZ dokumentiert und evaluiert, vierteljahrliche Berichte
an KV und Moderatoren (Stand: > 18.000 Dokumentationen aus 1.196 QZ)

Identifikation und Pravention von Medikationsfehlern als Beitrag zum Riskmanagement in der
allgemeinmedizinischen Praxis

Fordergeber: BMBF, Kennz. 01GK 0302, Laufzeit: 2004-2006

Identifikation auffalliger Medikationsereignisse (z. B. Indikations-, Dosisabweichungen, fehlende
Laborkontrollen, Interaktionsrisiken) in 27 Hausarztpraxen. Zielindikationen: antihypertens. Therapie,
orale Antikoagulation, Multimedikation. Koop.: Inst. f. Klin. Pharmakologie (Prof. Harder), Ziel:
Pravention von Medikationsfehlern

Frankfurter Fehlerberichts- und Lernsystem (www.jeder-fehler-zaehlt.de)

Fordergeber: BMG, Kennz. 212A-43794-1/11701G10205, Laufzeit: 2005-2008

Anonymes System fiir deutschsprachige Hausarztpraxen: seit 2004 Berichte iiber und Diskussion von
Fehlern und kritischen Ereignissen. Datenbankrecherche und geschlossene Benutzergruppen in
Vorbereitung. Ausgezeichnet mit Richard-Merten-Preis 2005

Systematische Analyse medizinischer Fehler in der Hausarztpraxis. Die Anwendbarkeit der
Root-Cause-Analysetechniken

Fordergeber: Kassenirztl. Bundesvereinigung, Laufzeit: 2005-2006

Entwicklung und Pilotierung eines Curriculums fiir strukturierte Qualitétszirkelsitzungen. Themen:
Patientensicherheit und Fehlermanagement, Systemat. Analyse medizinischer Fehler in der
Hausarztpraxis (inkl. Root-Cause-Analyse)

Erarbeitung wissenschaftlich begriindeter Grundlagen und Versorgungskonzepte flr eine
hausarztorientierte Gesundheitsversorgung im Rahmen von Disease Management-Programmen
Fordergeber: AOK-Bundesverband (Koop.: Abteil. Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung,
Univ. Heidelberg), Laufzeit: seit 2002 kontinuierlich

2005: Erarbeitung eines Studienprotokolls fiir kontroll. Studie zur Evaluation der DMPs Diabetes Typ
II und KHK, Entwicklung und Erprobung von: Dokumentationsmaterialien fiir DMP Brustkrebs,
Anwendermaterialien flir DMP Asthma/COPD, Entscheidungsgrundlagen fiir DMP KHK und neue
DMP-Diagnosen

- 199 -



Aufbau eines Forschungsnetzwerks zur kontinuierlichen Morbiditatsregistrierung in der
Hausarztpraxis, CONTENT

Fordergeber: BMBF, Kennz. 01GK0301, Laufzeit: 2004-2006 (Koop.: Abteil. Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Univ. Heidelberg)

Aufbau einer Forschungsdatenbank mit speziellem Registrierungsmodul in der Praxissoftware von
etwa 100 reprisentativen Hausarztpraxen. Ziel: episodenbasierte, problemorientierte Dokumentation,
Diagnoseklassifikation nach ICPC 2. Koop.: mit Registrierungsnetzwerk RNH der Univ. Maastricht

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Bergold M., Ginn T.C., Schulze J., Weberschock T (2005) First mandatory training in evidence-
based medicine in the Medical Education Programme of the University of Frankfurt. ZaeFQ, 99:
431-435

2. Beyer M., Geraedts M., Gerlach F.M., Giilich M., Jackel W.H., Kopp 1., Lelgemann M.,
Ollenschldger G., Selbmann H. K., Thole H., Windeler J (2005) Deutsches Instrument zur
methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI). Fassung 2005/2006. Herausgeber:
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und
Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). ZaeFQ, 99: 465-524

3. Beyer M., Rohe J., Rusitska M., Blauth E., Gerlach F.M (2005) Das Frankfurter Fehlerberichts-
und Lernsystem - Struktur und erste Ergebnisse. Z Allgemeinmed, 81(4): 147-153
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14. Weberschock T.B., Ginn T.C., Reinhold J., Strametz R., Krug D., Bergold M., Schulze J (2005)
Change in knowledge and skills of Year 3 undergraduates in evidence-based medicine seminars.
MED EDUC, 39: 665-671
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Institut fUr Arbeitsmedizin
Direktorin: Prof. Dr. Gine Elsner

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

Das Institut fiir Arbeitsmedizin fithrt epidemiologische Studien zu den arbeitsbedingten Risiken von
Krankheiten durch. Dabei geht es vor allem um die Erforschung von Berufskrankheiten, wobei die
epidemiologische Methode die wichtigste Methode ist, um Zusammenhdnge zwischen
Arbeitsbedingungen und Erkrankungen zu eruieren.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Forschungsschwerpunkte des Instituts stellen Studien dar zu den berufsbedingten Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparats und Studien zur Krebsepidemiologie. Ein dritter Schwerpunkt ist der
Vergleich der Unfallversicherungssysteme in der EU.

3.2. Forschungsprojekte

Im Institut fiir Arbeitsmedizin wurden die folgenden Forschungsprojekte begonnen, durchgefiihrt bzw.
fortgefiihrt:

e Forschungsprojekt zu den bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der Lendenwirbelsdule in
Kooperation mit Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Berufsgenossen-
schaftliches Institut fiir Arbeitssicherheit, Hessischer Landesgewerbearzt und weiteren
universitaren Einrichtungen (multizentrische Fall-Kontroll-Studie)

e Mitarbeit an der europdischen Fall-Kontroll-Studie zu den Ursachen von Lymphomen
(Zusammenarbeit mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum)

e Fall-Kontroll-Studie zum Gonarthroserisiko durch berufliche Belastungen

e Fall-Kontroll-Studie zur Bewertung von beruflichen Faktoren im Ursachenspektrum von Zervikal-
und  Zervikalbrachialsyndrom  aufgrund von  bandscheibenassoziierten  degenerativen
Verianderungen der Halswirbelsdule

e Erstellung einer Ubersicht iiber die Hiufigkeit von Hepatitis C bei Beschiftigten im
Gesundheitswesen

e Vergleich der Unfallversicherungssysteme ausgewéhlter Mitgliedstaaten der EU: (Frankreich,
GroBbritannien, Danemark, Finnland, Deutschland) am Beispiel der Berufskrankheiten des Stiitz-
und Bewegungsapparats sowie unter Berilicksichtigung der Entschiadigungen
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4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
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Originalarbeit
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Grasshoff H., Grosser V., Hanisch L., Hartmann B., Hartung E., Hering K.G., Heuchert G., Jager
M., Kramer J., Kranig A., Ludolph E., Luttmann A., Nienhaus A., Pieper W., P6hl K.D., Remé
T., Riede D., Rompe G., Schifer K., Schilling S., Schmitt E., Schréter F., Seidler A., Spallek M.,
Weber M. (2005) Medizinische Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten
Berufskrankheiten der Lendenwirbelséule (II). Konsensusempfehlungen zur
Zusammenhangsbegutachtung der auf Anregung des HVBG eingerichteten interdisziplindren
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Arbeitsgruppe. TRAUMA BERUFSKRANKH, 7: 211-252

Diel R, Seidler A, Nienhaus A, Riisch-Gerdes S, Niemann S (2005) Occupational risk of
tuberculosis transmission in a low incidence area. RESP RES, 6(1): 35

Elsner G (2005) Der Arbeitsbewiltigungsindex: Eine Bewertung aus arbeitsmedizinischer Sicht.
GUTE ARBEIT, 17: 18-21

Mester B., Elsner G., Nienhaus A. (2005) Haarfirbemittel und maligne Lymphome Ubersicht
bisheriger Veroffentlichungen zur Epidemiologie. Zbl Arbeitsmedizin, 55: 117-125

Nienhaus A, Skudlik C, Seidler A (2005) Work-related accidents and occupational diseases in
veterinarians and their staff. INT ARCH OCC ENV HEA, 78(3): 230-8

Spannhake K (2005) Frauen in der Arbeitswelt Gesundheitsbelastungen weiblicher Berufsarbeit.
GUTE ARBEIT, 17: 9-12

Spannhake K., Seidler A., Mester B., Elsner G (2005) Berufskrankheiten im Bereich von
Lendenwirbelsdule und oberen Extremitdten im franzosischen Unfallversicherungssystem. Zbl
Arbeitsmedizin, 55: 162-172

Spannhake K., Seidler A., Mester B., Nienhaus A., Elsner G. (2005) Berufskrankheiten im
Bereich der oberen Extremitdten in Frankreich, Grof3britannien, Finnland und Danemark. Zbl
Arbeitsmedizin, 55: 197-207

Review
Seidler A, Nienhaus A, Diel R (2005) Review of epidemiological studies on the occupational risk
of tuberculosis in low-incidence areas. RESPIRATION, 72(4): 431-46

Habilitation

1.

Seidler A (2005) Zum Einsatz von Job-Exposure-Matrices in arbeitsmedizinischen Fall-Kontroll-
Studien.

Dissertation

1.

Mennicken O (2005) Vergleich der Unfallversicherungssysteme ausge—wahlter Mitgliedstaaten
der Europiischen Union unter besonderer Berlicksichtigung des Verfahrens zur Anerkennung
einer Berufskrankheit und der sozialen Absicherung der Arbeitnehmer am Beispiel des
asbestbedingten Lungenkrebses.
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Institut fur Sexualwissenschaft
Direktor: Prof. Dr. Volkmar Sigusch

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das Institut fiir Sexualwissenschaft nahm in der Sexualmedizinischen Ambulanz insgesamt 866
Behandlungen vor. 190 Behandlungen wurden iiber die KV abgerechnet, 56 betrafen Selbstzahler und
16 waren Auftragsleistungen. 161 Patienten wurden im Berichtsjahr von der Sexualmedizinischen
Ambulanz neu aufgenommen. Auflerdem wurden im Rahmen der Konsiliar- und Supervisionstatigkeit
etwa 320 Beratungen fiir innerhalb und auBerhalb des Fachbereichs titige Arzte und klinische
Psychologen sowie fiir Kinder- und Schulpsychologen, Sozialarbeiter, Sozialhelfer und fiir von
Gerichten bestellte Bewédhrungshelfer vorgenommen

2. Lehre

Im Wintersemester 2004/2005 und im Wintersemester 2005/2006 bot das Institut fiir
Sexualwissenschaft das Wahlpflichtfach Sexualmedizin im reguldren Medizinstudium an und zwar als
Vorlesung (V. Sigusch) und als Seminar (M. Dannecker, S. Becker, F. Fichtel). Daneben wurden
fakultative Lehrveranstaltungen fiir Horer anderer Fachbereiche resp. Doktorandenseminare
angeboten. V. Sigusch betreute als so genanntes Doppelmitglied im Fachbereich Gesellschafts-
wissenschaften der hiesigen Universitdt auch philosophische Dissertationen und soziologische
Diplomarbeiten. AuBBerdem nahm er miindliche und schriftliche Priifungen fiir Diplom-Soziologen ab.
V. Sigusch und M. Dannecker waren an Begutachtungen und Disputationen im Rahmen
philosophischer Promotionsverfahren beteiligt

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

e Theorie der Neosexualitit, der Neoallianz und des Neogeschlechts unter besonderer
Beriicksichtigung des kulturellen Wandels

e Geschichte der Sexualforschung unter besonderer Beriicksichtigung der Anfinge der
Sexualwissenschaft in Europa und der Funktionen der Sexualwissenschaft im ,,Dritten Reich®

e Personenlexikon der Sexualwissenschaft. Ein Gemeinschaftsprojekt zusammen mit etwa 50

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in aller Welt

Beratung, Behandlung und Begutachtung von Patienten mit Geschlechtsidentitétsstorungen

Diagnostik, Verlauf und Therapie sexueller Perversionen

Psychosoziale Begleitung von HIV-Patienten in zwei Frankfurter Schwerpunktpraxen

Theorie der Homosexualitdt sowie Diagnostik und Behandlung konflikthafter homosexueller

Entwicklungen

Psychosoziale Konflikte bei HIV-Infektionen und AIDS

e Sexuologische Fort- und Weiterbildung von Arzten und Psychotherapeuten

3.2. Forschungsprojekte

Compliance bei der Kombinationstherapie von HIV-Patienten

Geschlechtsspezifische Psychodynamik der sexuellen Entwicklung

Entwicklung von Leitlinien fiir die Diagnostik und Behandlung von sexuellen Stérungen
Synopse arzneimittelinduzierter sexueller Funktionsstorungen

Psychosoziale Probleme von Patienten mit einer HIV-Infektion

Probleme der ménnlichen homosexuellen Entwicklung

Sexualmedizin in der Allgemeinpraxis. Eine empirische Untersuchung

Das offentliche Inserieren sexueller Wiinsche. Eine historisch-inhaltsanalytische Studie
Historische Analyse der biologischen Theorien zur Homosexualitit
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e Die Entwicklung der italienischen Sexualforschung von ihren Anféngen bis zum Beginn des 20.
Jahrhunderts

e Hermann Rohleder als Begriinder der Sexualmedizin

e Paolo Mantegazza und die Anfiange der Sexualwissenschaft

e Genitalverstiimmelungen in Eritrea. Eine Interviewstudie

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

Becker S (2005) Jenseits von Liisternheit und Priiderie. Z Sexualforsch, 18: 14-17

Becker S (2005) Der Unbursch. Option Frau-Sein als Ausweg aus gescheiterter Mannlichkeit? Z

Sexualforsch, 18: 273-279

3. Becker S (2005) Das weibliche Kdrperselbst und die Perversion. Forum Psychoanalyse, 21: 242-

253

Becker S (2005) Weibliche Perversion. Texte 2005, 25: 84-111

Dannecker M (2005) Positive und negative Bisexualitét. Z Sexualforsch, 18: 34-35
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Sigusch V (2005) Die neosexuelle Revolution. Metamorphosen von Leben und Tod. Das

Argument. Z Philosoph Sozialw, 47(2): 189-205
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Sigusch V (2005) Die neosexuelle Revolution. Uber gegenwirtige Transformationen der

kulturellen Geschlechts- und Sexualformen (Schwerpunktthema: Fritz Morgenthaler). J

Psychoanal, 26/26(45/46): 264-277

10. Sigusch V (2005) Sexualwissenschaft als FuBinote. Z Sexualforsch, 18: 93-97

11. Sigusch V (2005) Anféinge der modernen Sexualwissenschaft. Psyche. Z Psychoanal, 59: 1061-
1080

12. Sigusch V (2005) Was heilit Neosexualitdt? GeoWissen, 35: 140
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Buch

1. Dannecker M, Katzenbach A (2005) 100 Jahre "Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie".
Aktualitit und Anspruch. Psychosozial-Verlag

2. Dannecker M, Sigusch V (2005) Schnittmuster des Geschlechts. Transvestitismus und
Transsexualitét in der frithen Sexualwissenschaft. Psychosozial-Verlag

3. Quindeau I, Sigusch V (2005) Freud und das Sexuelle. Neue psychoanalytische und
sexualwissenschaftliche Perspektiven. Campus

4. Sigusch V (2005) Neosexualititen. Uber den kulturellen Wandel von Liebe und Perversion.
Campus

5. Sigusch V (2005) Praktische Sexualmedizin. Eine Einfiihrung. Deutscher Arzteverlag

Sigusch V (2005) Sexuelle Welten. Zwischenrufe eines Sexualforschers. Psychosozial-Verlag
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Buchbeitrag

1. Becker S (2005) Jenseits von Liisternheit und Priiderie. In: Dannecker M, Katzenbach A (Hg.)
100 Jahre "Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie". Aktualitdt und Anspruch. Psychosozial-
Verlag, Gieen, 29-33

2. Becker S (2005) Weibliche und ménnliche Sexualitdt. In: Quindeau I, Sigusch V (Hg.) Freud und
das Sexuelle. Neue psychoanalytische und sexualwissenschaftliche Perspektiven. Campus,
Frankfurt/Main, New York, 63-79

3. Dannecker M (2005) Positive und negative Bisexualitét. In: Dannecker M, Katzenbach A (Hg.)
100 Jahre "Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie". Aktualitidt und Anspruch. Psychosozial-
Verlag, Gie3en, 57-59
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4. Dannecker M (2005) Ménnliche und weibliche Sexualitdt. In: Quindeau I, Sigusch V (Hg.) Freud
und das Sexuelle. Neue psychoanalytische und sexualwissenschaftliche Perspektiven.. Campus,
Frankfurt/Main, New York, 80-94

5. Sigusch V (2005) Sexualwissenschaft als Fufinote. In: Dannecker M, Katzenbach A (Hg.) 100
Jahre Freuds "Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie". Aktualitidt und Anspruch. Psychosozial-
Verlag, GieBen, 143-150

6. Sigusch V (2005) Strukturwandel der Sexualitdt in den letzten Jahrzehnten. In: Lemmen
K,Schepers J, Sweers H, Tillmann K (Hg.) Sexualitdt wohin? Hinblicke. Einblicke. Ausblicke..
DAH, Berlin, 7-28

7. Sigusch V (2005) Freud und die Sexualwissenschaft seiner Zeit. In: Quindeau I, Sigusch V (Hg.)
Freud und das Sexuelle. Neue psychoanalytische und sexualwissenschaftliche Perspektiven..
Campus, Frankfurt/M., New York, 15-35

8. Sigusch V (2005) Die Anfinge der Genochirurgie. In: Schnittmuster des Geschlechts.
Transvestitismus und Transsexualitit in der frithen Sexualwissenschaft. Psychosozial-Verlag

Institut fur Medizinische Soziologie
Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts fiir Medizinische Soziologie beteiligten sich
auf zahlreichen Konferenzen und Kongressen an der wissenschaftlichen Diskussion iiber die Probleme
der Gesundheitssystementwicklung in Deutschland und Europa. Dariiber hinaus fiihrte das Institut
medizinsoziologische Beratungen von Institutionen des Gesundheitswesens im In- und Ausland durch.
In diesem Zusammenhang war das Institut u. a. an der inhaltlichen Gestaltung der Website
»Gesundheitspolitik“ der Bundeszentrale fiir Politische Bildung beteiligt. SchlieBlich waren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts auch in der Fort- und Weiterbildung von Pflegepersonal,
Arzten, Soziologen und anderen psychosozialen Berufen titig. Prof. Gerlinger wurde zum
Zweitmitglied am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften ernannt. Hier nahm er die Betreuung von
Diplomarbeiten und Dissertationen zum  Themenkreis Medizinische  Soziologie und
Gesundheitssystemforschung auf.

2. Lehre

Das Institut fiir Medizinische Soziologie nahm umfangreiche und vielféltige Aufgaben in der Lehre

wabhr.

Im vorklinischen Studienabschnitt fiihrt es folgende Lehrveranstaltungen durch:

e die Vorlesung ,,Medizinische Soziologie* (1. Sem.),

e den ,Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie™ (1. Sem.),

e Veranstaltungen im Rahmen des Wahlfaches (3. Sem.) (,,Gesundheitssysteme im internationalen
Vergleich“ und ,,Das deutsche Gesundheitssystem®),

e das neu konzipierte ,,Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie® (4.
Sem.).

Der Kursus und das Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie wurden

gemeinsam mit dem Institut fiir Medizinische Psychologie durchgefiihrt.

Im klinischen Studienabschnitt iibernahm Prof. Gerlinger die verantwortliche Koordination fiir den

Querschnittsbereich 3 (,,Gesundheitssystem, Gesundheitsékonomie, Offentliches Gesundheitswesen®).

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts fiir Medizinische Soziologie fithrten im

Rahmen dieses Querschnittsbereichs zu einer Vielzahl von spezifischen Themen Vorlesungen durch.

Darliber hinaus war das Institut mit mehreren Vorlesungen auch am Querschnittsbereich 10

(,,Pravention und Gesundheitsforderung®) beteiligt.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts fiir Medizinische Soziologie fiihrten auch

Lehrveranstaltungen am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der Johann Wolfgang Goethe-

Universitét durch.
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3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Das Institut fiir Medizinische Soziologie befasste sich vorrangig mit der Gesundheitssystemforschung.

In diesem Rahmen wurden folgende Schwerpunkte bearbeitet:

e Soziologische Aspekte der Krankenversorgung,

e Probleme der Gesundheitssystementwicklung und der Krankenversicherungsreform in
Deutschland,

e Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen,

e FEuropiische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme.

Zur Publikation von Forschungsergebnissen wurde eine eigene Publikationsreihe des Instituts

(,,Diskussionspapiere des Instituts fiir Medizinische Soziologie*) eingerichtet.

Prof. Gerlinger ist gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen aus dem Fachbereich

Gesellschaftswissenschaften und dem Fachbereich Wirtschaftswissenschaften an der Entwicklung

eines vom Préasidenten der Johann Wolfgang Goethe-Universitit angeregten fachbereichs-

iibergreifenden Forschungsschwerpunkts ,,Sozialstruktur und Sozialpolitik beteiligt.

3.2. Forschungsprojekte
In dem skizzierten Arbeitsrahmen wurden folgende Forschungsprojekte durchgefiihrt:

e Medizin zwischen Ethik und Okonomie

Gegenstand dieses Forschungsprojekts war die Debatte iiber Rationierung im Gesundheitswesen. In
dieser Debatte fragen Mediziner, Gesundheitsokonomen und Gesundheitspolitiker, unterstiitzt von
Philosophen, nach der Kompatibilitdt von Konzepten der Rationierung von offentlich finanzierten
Krankenversorgungsleistungen einerseits und geltenden Menschenrechts- und Gerechtigkeits-
vorstellungen andererseits. Das Forschungsprojekt analysierte die in diesem Zusammenhang
anzutreffenden Begriindungsstrategien und tberpriifte die ,,empirische Basis® (Ressourcenknappheit,
Anstieg der Kosten wegen des ,,Demographieproblems®, Kostenexplosion etc.) der verwendeten
Argumentationsmuster.

e Gesundheitsreform 2004

Im Rahmen dieses Forschungsprojekts werden die Auswirkungen der Gesundheitsreform der rot-
grimen Bundesregierung analysiert. Im Zentrum stand dabei zum einen die Frage nach der
Entwicklung des sozial undiskriminierten Zugangs zu Gesundheitsleistungen, insbesondere nach den
Auswirkungen erhohter Zuzahlungen auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Krankenversorgung und nach dem Deckungsgrad des gesetzlichen Krankenversicherungsschutzes.
Zum anderen wurde das mit den jiingeren Gesundheitsreformen etablierte Zusammenspiel von
staatlichen, verbandlichen und marktlichen Steuerungsmechanismen im deutschen Gesundheitswesen
analysiert und der Frage nachgegangen, wie das deutsche Gesundheitswesen im Zuge des vollzogenen
Wandels addquat typisiert werden kann.

e Europadische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme

Die wissenschaftliche Begleitforschung zur europdischen Integration und deren Auswirkung auf die
nationalen Gesundheitssysteme wurde in zwei Teilprojekten aufgenommen bzw. fortgefiihrt. Das erste
Teilprojekt befasste sich mit den Auswirkungen der Offenen Methode der Koordinierung (OMK) auf
das deutsche Gesundheitssystem. Die OMK ist ein neuer Regulierungsmodus, der auf eine
Verbesserung der nationalstaatlichen Gesundheitssysteme in der Europdischen Union (EU) zielt. Zu
diesem Zweck wurde auf europdischer Ebene ein Lernprozess unter den Mitgliedstaaten der
Européischen Union initiiert. Die Primérzustdndigkeit der Nationalstaaten fiir die Gestaltung ihrer
Gesundheitssysteme bleibt zwar erhalten, aber diese erkldren sich bereit, sich im Zuge eines
Benchmarking-Verfahrens an den besten Verfahren und Problemlosungen innerhalb der EU zu
orientieren und ihre darauf gerichteten MaBnahmen in einem EU-weiten Verfahren iiberpriifen zu
lassen. In der OMK liegt damit ein beachtliches Potential zur Steigerung der Effektivitit und Effizienz
des deutschen Gesundheitswesens.
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Das zweite Teilprojekt befasste sich mit der Auswirkung von Europiisierungsprozessen auf die
Arzneimittelzulassung in der EU. Die alleinige Zustdndigkeit der Nationalstaaten bei der Gestaltung
der Gesundheitssysteme wird durch europédische Politiken eingeschrinkt. Ein Bereich weit gehender
Européisierung ist die Arzneimittelzulassung, die seit 1995 zu wichtigen Teilen auf die EU-Ebene
verlagert wurde. Es entwickelt sich ein Spannungsfeld zwischen industriepolitischen Interessen
(einheitlicher europdischer Markt flir Arzneimittel, Forderung der Konkurrenzfahigkeit européischer
Hersteller) und  Public-Health-Gesichtspunkten  (Arzneimittelsicherheit,  Patientenschutz).
Konsequenzen ergeben sich auch filir das deutsche Zulassungssystem. Im Kontext der Europdisierung
und des wachsenden Wettbewerbs zwischen den Zulassungsbehdrden bereitet die Bundesregierung
seit 2005 eine Reform des Bundesinstituts fiir Arzneimittel vor. Im Mittelpunkt stehen die
Effizienzsteigerung der Behorde und ihre stirkere Ausrichtung an industriellen Interessen.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1.  Deppe HU (2005) Grundthesen zum Verhéltnis von Neoliberalismus und Gesundheit. Big
Business Crime, 4: 10-11

2. Deppe HU (2005) Funktionale Gesundheit Genese, Bedeutung und Umsetzung eines neuen
Begriffs. Die Krankenversicherung, 210-213: 4

3. Gerlinger T, Rosenbrock R (2005) Bevolkerungsakzeptanz und Reformoptionen. Die GKV und
ihre Entwicklung im Lichte von Versichertenbefragungen. Jahrb Krit Med, 41: 109-124

4. Giovanella L., Deppe H.U., de Souza Porto M.F., Rakowitz N. (2005) Von Bismarck zu
Beveridge. Erfolge und Widerspriiche der Gesundheitspolitik in Brasilien. Jahrb Krit Med, 41:
93-108

5. Rakowitz N (2005) Gesundheit im herrschaftlichen Spiel der Kréfte des Marktes. Jahrb Komitees
Grundrechte Demokratie, 2004/2005: 73-78

6. Rakowitz N (2005) Klassen-Medizin: Die Gesundheitsreform als Instrument der Umverteilung.
Widerspriiche, 24(94): 9-24

7. Rakowitz N (2005) Nicht standesgeméal. Soziale Medizin, 1: 62

8. Rakowitz N (2005) Zur Fortsetzung der Krankenhaushierarchie mit anderen Mitteln. Express, 10:
5

9. Rakowitz N (2005) Ausbeutung abschaffen? Stidndische Politik als Reaktion auf
frithkapitalistische Verhéltnisse. Dr. med. Mabuse, 30(158): 22-24

10. Rakowitz N (2005) Ausbeutung abschaffen? Stindische Politik als Reaktion auf
frithkapitalistische Verhiltnisse. Express, 9: 9-11

11. Schmucker R (2005) Einig und geschlossen? Unternehmer in der politischen Offentlichkeit.
Forum Wissenschaft, 22: 25-28

12. Schmucker R (2005) Risiken und Nebenwirkungen. Die Anderungen in der
Arzneimittelzulassung. Dr. med. Mabuse, 30(158): 40-42

Buch

1. Bischoff J., Burkhardt W., Cremer U., Gerntke A., Gossner R., Rock J., Steffen J., Walter F.
(2005) Schwarzbuch Rot-Griin. Von der sozial-6kologischen Erneuerung zur Agenda 2010. VSA-
Verlag, 160

2. Deppe HU (2005) Zur sozialen Anatomie des Gesundheitssystems. VAS-Verlag

3. Essers M., Gerlinger T., Herrmann M., Hinricher L., Lenhardt U., Seidler A., Simon M.,
Stegmiiller K. (2005) Disease-Management-Programme: Behandlung nach Maf3? Argument-
Verlag, 127

4. Gerlinger T (2005) Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen. Argument-Verlag, 146
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Buchbeitrag

1.  Burkhardt W (2005) Kostenddmpfung als Kontinuitét. Rot-Griine Gesundheitspolitik unter den
Imperativen des Wirtschaftsstandorts. In: Bischoff J., Burkhardt W., Cremer U., Gerntke A.,
Gossner R., Rock J., Steffen J., Walter F (Hg.) Schwarzbuch Rot-Griin. Von der sozial-
okologischen Erneuerung zur Agenda 2010,. VSA-Verlag, Hamburg, 111-123

2. Deppe HU (2005) Sobre la politica sanitaria actual en Alemania. In: Federacion de Asociaciones
para la Defensa de la Sanidad Publica (Hg.) Globalizacion y salud. CAES LIBROS, Madrid, 397-
406

Institut fur Medizinische Psychologie
Direktor: Prof. Dr. Jochen Kaiser

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt
2. Lehre

Das Institut fiir Medizinische Psychologie war an der Durchfiithrung der Pflichtveranstaltungen
»Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie* sowie Vorlesung und
Praktikum der Berufsfelderkundung beteiligt.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Das  Institut fir Medizinische  Psychologie  verstirkt den  Forschungsschwerpunkt
»Neurowissenschaften® am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitét. Im Mittelpunkt stehen
Fragen nach den zeitlichen Dynamiken und der topographischen Organisation grundlegender
kognitiver Prozesse beim Menschen. Forschungsschwerpunkte sind:

auditorisches und visuelles Arbeitsgedéchtnis
auditorische und visuelle Zielreizerkennung
auditorische und visuelle Objekterkennung
multisensorische Integration
sensorisch-motorische Integration

Hierbei verwendet und kombiniert das Institut fiir Medizinische Psychologie die folgenden Methoden:

e Elektroenzephalographie (EEG)

e funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)

e  Magnetenzephalographie (MEG, in Zusammenarbeit mit dem MEG-Zentrum der Universitét
Tiibingen)

3.2. Projekte

e ,Wo“und,Was"im auditorischen System

Eine Reihe von magnetenzephalographischen Studien hat gezeigt, dass die Verarbeitung von
raumlichen Gerduschmerkmalen mit erhohter oszillatorischer Aktivitdt im Gammaband iiber posterior
temporo-parietalen Regionen einhergeht, wogegen auditorische Muster vorwiegend in anterior
temporalen und inferior frontalen Regionen représentiert sind. Dies gilt sowohl fiir die passive
Veranderungswahrnehmung als auch fiir die aktive Aufrechterhaltung von Reizinformation im
Kurzzeitgedichtnis. Oszillatorische Signale konnen im MEG mit einer hohen zeitlichen Auflosung
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aufgezeichnet werden, dagegen ist die genaue Identifikation der Lokalisation der kortikalen
Generatoren dieser Aktivitit kaum moglich. Im vorliegenden Projekt soll in einer Reihe von
funktionell kernspintomographischen Untersuchungen an die MEG-Studien angekniipft und weitere
Fragestellungen zur Gedéchtnisverarbeitung verschiedener Gerduschmerkmale bearbeitet werden. In
den ersten Studien sollen die MEG-Untersuchungen zur passiven Verarbeitung von
Gerduschveranderungen und zur Gedichtnisverarbeitung von Silben und lateralisierten Gerduschen
repliziert werden. In der nichsten Studie soll in Abhidngigkeit vom jeweils zu memorisierenden Aspekt
(Lateralisierung oder Muster) identischer Gerdusche die Aktivierung verschiedener Regionen in der
Enkodierungs-/Aufrechterhaltungsphase und in der Phase des Abrufs aus dem Gedéchtnis untersucht
werden. Die Gedéchtnisrelevanz dieser Regionen wird in einer weiteren Studie untersucht, in der die
Belastung des Gedéachtnisses mit einem oder mehreren zu behaltenden Reizen variiert wird.

o Zielreizerkennung

Die erfolgreiche Erkennung von relevanten Reizen in einer sich stéindig verdndernden Umwelt ist eine
lebensnotwendige Féhigkeit. Die Suche nach den neuronalen Korrelaten der Zielreizerkennung hat
bereits eine lange Tradition. Einen besonderen Stellenwert erlangte dabei das die Zielreizerkennung
begleitende ereigniskorrelierte Potential P300. Trotz der bedeutenden Rolle der Zielreizerkennung in
der kognitiven und klinischen Forschung sind die der P300 zugrunde liegenden kognitiven Prozesse
und neuronalen Generatoren nicht ausreichend gekldart. Die Integration von Datensdtzen aus der
funktionellen Kernspintomographie (fMRT) und der Elektroenzephalographie (EEG) bietet eine neue
Methode (fMRT-geleitete Quellenanalyse), um neuronale Prozesse in ihren rdumlichen und zeitlichen
Aspekten zu beschreiben. Auf der Grundlage eigener Vorarbeiten zur Kombination von fMRT- und
EEG-Daten und der Lokalisation der P300 Generatoren soll in dem vorliegenden Projekt das Ziel
verfolgt werden, das Zielreizerkennungsnetzwerk in seinen neuronalen und kognitiven Eigenschaften
vollstindig zu beschreiben. Dabei soll das Netzwerk in Areale untergliedert werden, die fiir eine
bestimmte Sinnesmodalitit spezifisch sind und solche, die auf Zielreize in mehreren Modalitéten
antworten. Dariiber hinaus sollen diejenigen Bestandteile des Netzwerkes identifiziert werden, die
primdr der Zielreizerkennung zugrunde liegen und von denen der reinen Abweichungserkennung
dissoziierbar sind.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Altmann CF, Grodd W, Kourtzi Z, Biilthoff HH, Karnath HO (2005) Similar cortical correlates
underlie visual object identification and orientation judgment. NEUROPSYCHOLOGIA, 43(14):
2101-8

2. Amedi A, von Kriegstein K, van Atteveldt NM, Beauchamp MS, Naumer MJ (2005) Functional
imaging of human crossmodal identification and object recognition. EXP BRAIN RES, 166(3-4):
559-71

3. Kaiser J, Hertrich I, Ackermann H, Mathiak K, Lutzenberger W (2005) Hearing lips: gamma-
band activity during audiovisual speech perception. CEREB CORTEX, 15(5): 646-53

4. Kaiser J, Leiberg S, Lutzenberger W (2005) Let's talk together: memory traces revealed by
cooperative activation in the cerebral cortex. INT REV NEUROBIOL, 68: 51-78

5. Kaiser J, Lutzenberger W (2005) Cortical oscillatory activity and the dynamics of auditory
memory processing. REV NEUROSCI, 16(3): 239-54

6. Kaiser J, Walker F, Leiberg S, Lutzenberger W (2005) Cortical oscillatory activity during spatial
echoic memory. EUR J NEUROSCI, 21(2): 587-90

7.  Naumer MJ, Bledowski C, Altmann CF, Kaiser J (2005) Vom neuronalen Einzelfahrschein zur
kortikalen Netzkarte. Forschung Frankfurt, 4: 21-25

8. Yagiez L, Coen S, Gregory LJ, Amaro E, Altmann C, Brammer MJ, Bullmore ET, Williams SC,
Aziz Q (2005) Brain response to visceral aversive conditioning: a functional magnetic resonance
imaging study. GASTROENTEROLOGY, 128(7): 1819-29
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Review

1. Kaiser J, Lutzenberger W (2005) Human gamma-band activity: a window to cognitive
processing. NEUROREPORT, 16(3): 207-11

Dissertation

1. Altmann CF (2005) Integration of local elements to global shape in the human visual cortex.

Senckenbergisches Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin
Geschiftsfuhrender Direktor: Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhofer

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt
2. Lehre

e  Kurse der medizinischen Terminologie (WS)

e  Kursangebot Wahlpflichtfach Vorklinik: Historische und philosophische Grundlagen der Medizin
(WS)

e  Vorlesung und Seminar im Querschnittsbereich ,,Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin*
(WS, SS)

e Ringvorlesung ,,Ethik in der Medizin“ (WS, SS)

e Ringvorlesung ,,Was ist Leben?* (WS)

e  Fakultative Seminare

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Paracelsus

Geschichte der medizinischen Anthropologie (Viktor von Weizsicker)
Medizin im Nationalsozialismus

Ethik in der Medizin (Gerontopsychiatrie, Patientenverfiigung)

3.2. Forschungsprojekte

Psychopharmaka im Altenpflegeheim — Interdisziplindre Untersuchung unter Bericksichtigung
gerontopsychiatrischer, ethischer und juristischer Aspekte

(Dr. med. Gisela Bockenheimer-Lucius, Peter Hustedt)

Das interdisziplindre Projekt (gefordert von der BHF-Bank-Stiftung, Frankfurt am Main) wurde
durchgefiihrt in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med. Johannes Pantel, Dipl. Psych. Ruth Miiller (Klinik
flir Psychiatrie und Psychotherapie); Prof. Dr. jur. Ingwer Ebsen, Alexander Diehm (Institut fiir
Offentliches Recht).

Das Projekt, dessen Ziel darin bestand, den FEinsatz von Psychopharmaka im Rahmen der
pflegerischen und medizinischen Versorgung von Altenheimbewohnern durch die Formulierung
konkreter Handlungsempfehlungen zu verbessern, wurde im September 2005 abgeschlossen. Der
Abschlussbericht ist auf der Homepage des Instituts http:/www.kgu.de/zgw/ifg/ oder unter
http://www.bhf-bank-stiftung.de/soziales.html als pdf-Datei abrufbar. Ebenso sind auf der Homepage
des Instituts die Vortrdge eines Symposions nachzulesen, das im Rahmen des Projektes am
05. November 2005 in Frankfurt am Main stattfand. Die Publikation des Arbeitsberichts ist im Peter
Lang Verlag im Druck.
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4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

Benzenhofer U (2005) Zur Archidoxis-Schrift des Paracelsus. Nova Acta Paracelsica, 19: 105-
124

Bockenheimer-Lucius G (2005) Schwere Kost fiir Verantwortliche. Ethische Aspekte der
Nahrungsverweigerung. Neue Caritas, 13: 17-19

Bockenheimer-Lucius G (2005) Kénnen wir aus dem Fall Terri Schiavo lernen? Hess Artzeblatt,
8: 557-560

Bockenheimer-Lucius G (2005) Entscheidungsfindung zwischen érztlicher Aufgabe und
prozeduralem Verfahren. Ethik Med, 17: 149-151

Bockenheimer-Lucius G (2005) Umstrittene Patientenverfiigung. Betreuungsmanagement, 3:
136-140

Bockenheimer-Lucius G (2005) Wachkoma und Ethik. Ethik Med, 17: 85-95
Bockenheimer-Lucius G (2005) Die Patientenverfiigung - Wann ist sie verbindlich?
Anmerkungen zur Neuregelung des Betreuungsrechts. Hess Artzeblatt, 3: 159-172
Bockenheimer-Lucius G (2005) Einstellung einer kiinstlichen Erndhrung und kritische Anfragen
an die Rechtsprechung. Ethik Med, 17: 265-268

Bockenheimer-Lucius G, Kettner M (2005) Auf dem Weg zu einer Gefilligkeitsmedizin ? Ethik
Med, 17: 5-6

Monographien

1.

Benzenhéfer U (2005) Studien zum Frithwerk des Paracelsus im Bereich Medizin und
Naturkunde. Klemm & Oelschlidger, Miinster

Buchbeitrag

1.

2.

Benzenhofer U (2005) Bemerkungen zur Binding-Hoche-Rezeption in der NS-Zeit. In: Riha O
(Hg.) Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Shaker Verlag, Aachen, 114-133
Benzenhofer U (2005) Die prognostischen und mantischen Schriften des Paracelsus. In: Hogrebe
W (Hg.) Mantik. Konigshausen & Neumann, Wiirzburg, 189-199

Dissertation

1.

Hippéli R (2005) Der anatomische Zeichner und Kiinstler Roman Hippéli (1919 - 1999).
Koller J (2005) Die stadtische Schulzahnklinik in Offenbach am Main in den Jahren 1905 bis
2002.
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Zentrum der Hygiene
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Volker Brade

Institut fur Medizinische Mikrobiologie
Direktor: Prof. Dr. Volker Brade

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Patientenproben werden auf das Vorkommen von relevanten Krankheitserregern (Bakterien, Pilze,
Parasiten) gepriift. Das Spektrum der Untersuchungsmethoden umfasst sowohl konventionelle als
auch molekulargenetische Methoden des Erregernachweises, die Priifung der Antibiotika-
empfindlichkeit und serodiagnostische Verfahren, wenn der direkte Erregernachweis nicht oder nur
mit grofer zeitlicher Verzogerung mdglich ist. Die mikrobiologische Diagnostik wird auch an
Wochenenden und an Feiertagen angeboten.

Im Zusammenhang mit der mikrobiologischen Labordiagnostik wird eine umfangreiche konsiliarische
Tétigkeit geleistet. Diese betrifft zum einen Telefonauskiinfte zu allen Fragen der Labordiagnostik und
Therapie. Dariiber hinaus werden auch vor Ort regelméBig (Intensivstation) oder nach Vereinbarung
klinisch mikrobiologische/infektiologische Probleme besprochen.

Das Institut ist maBBgeblich an der externen Qualititskontrolle der Infektionsdiagnostik in Deutschland
beteiligt, indem es im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
infektionsserologische Ringversuche fiir mikrobiologisch titige Laboratorien organisiert und
zertifiziert. Das Institut ist weiterhin in ein von dem Bundesministerium fiir Gesundheit gefordertes
Netzwerk eingebunden, das die Uberwachung der bakteriellen Resistenzentwicklung gegen
Antibiotika zum Ziel hat.

2. Lehre
Angebotene Lehrveranstaltungen:
Angebotene Lehrveranstaltungen:

e Praktikum der Mikrobiologie und Immunologie fiir Studenten der Humanmedizin (Teil
Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie, Krankenhaushygiene) (Blockpraktikum; jeder Kurstag
beginnt mit einer Einfiihrungsvorlesung, an die sich praktische Ubungen anschliefen).

e Kursus des dkologischen Stoffgebietes, Kursteil Hygiene (Teil Mikrobiologie) (Vorlesung).

e Medizinische Mikrobiologie, Hygiene und Gesundheitsfiirsorge fiir Studenten der Zahnmedizin
(Teil Bakteriologie, Mykologie, Hygiene) (Vorlesung mit praktischen Ubungen).

e Praktikum der Mikrobiologie fiir Studenten der Pharmazie (Teil Bakteriologie, Mykologie)
(Blockpraktikum).

e Mikrobiologischer Kurs fiir Studenten der Lebensmittelchemie (Teil Bakteriologie, Mykologie)
(Blockpraktikum).

e Vorlesungen in den Querschnittsbereichen 4 (Infektiologie und Immunologie), 9 (Klinische
Pharmakologie/Pharmakotherapie) und 10 (Pravention und Gesundheitsférderung).

e Mikrobiologisch-molekularbiologisches Seminar fiir Mitarbeiter und Doktoranden.
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3. Forschung
3.1. Forschungsschwerpunkte und -projekte

e Untersuchungen zur natirlichen Resistenz von Borrelia burgdorferi, dem Erreger der Lyme-
Borreliose, gegentiber der humoralen Immunabwehr (PD Dr. P. Kraiczy):

Gegenstand dieses Projekts ist die Erforschung der molekularen Mechanismen, die es Borrelia

burgdorferi ermoglichen, einer effizienten Immunabwehr zu entkommen. Im Fokus stehen Analysen

zu Protein-Protein-Interaktionen zwischen den dufleren Membranproteinen der CRASP (Complement

Regulator-Acquiring Surface Proteins)-Proteinfamilie von Borrelia burgdorferi und den Regulatoren

Faktor H und FHL-1 des Komplementsystems.

e Molekulare Analyse von bakteriellen porenbildenden Zytolysinen (PD Dr. A. Ludwig):
Thema dieses Projekts ist die genetische, strukturelle und funktionale Charakterisierung
porenbildender Zytolysine von verschiedenen bakteriellen Krankheitserregern. Die Untersuchungen
konzentrieren sich dabei vor allem auf das Zytolysin A (ClyA) von Escherichia coli, auf ClyA-
homologe Toxine von Salmonella enterica Serovar Typhi und Serovar Paratyphi A, sowie auf das o-
Hamolysin (HlyA), das von uropathogenen Escherichia coli-Stimmen produziert wird und zur Familie
der RTX-Toxine gehdrt.

e Evaluation und Standardisierung serologischer und immunologischer Testsysteme im
mikrobiologischen Routinelabor (PD Dr. K.-P. Hunfeld, Dipl.-Chem. 1. Miiller):

Im Rahmen dieses Projekts werden mikrobiologische Testsysteme fiir den infektionsserologisch-

bakteriologischen Erregernachweis regelmédflig im Rahmen von deutschlandweiten Ringversuchen

evaluiert. Die so gewonnenen Daten dienen der Verbesserung und Standardisierung serologischer

Methoden im mikrobiologischen Routinelabor. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der

verbesserten Diagnostik bei einheimischen vektoriibertragenen Infektionskrankheiten.

e Entwicklung und Standardisierung neuer Analysemethoden fir die in vitro-Resistenztestung
schwer kultivierbarer und obligat intrazellulérer Infektionserreger (PD Dr. K.-P. Hunfeld,
Dr. T. Bittner):

Das Projekt dient der Entwicklung mikrobiologischer Methoden zur Resistenztestung bei schwer

anzilichtbaren und intrazelluldren Mikroorganismen wie Borrelia burgdorferi und Anaplasma

(Ehrlichia) phagocytophilum. Fiir solche Erreger ist bislang die Testung gegen Antibiotika technisch

nicht befriedigend gelost. Mit neu entwickelten, z. T. ,,real time“-PCR-gestiitzten Techniken werden

die in vitro-Empfindlichkeit und die Persistenz von anspruchsvollen Erregern nach Chemotherapie
untersucht.

e Epidemiologie der Antibiotikaresistenz humanpathogener Bakterien und Evaluation neuer
antimikrobieller Substanzen (Dr. V. Schafer, PD Dr. T.A. Wichelhaus):

Im Rahmen nationaler und internationaler Studien wird die Empfindlichkeit von Infektionserregern

gegeniiber klassischen und neu entwickelten Antibiotika analysiert.

e Staphylococcus aureus — Epidemiologie, Antibiotikaresistenz und Pathogenitat (PD Dr. T.A.
Wichelhaus, Dr. S. Besier, PD Dr. A. Ludwig):

Schwerpunkte dieses Projekts sind (1) die molekulare Typisierung und Epidemiologie des Methicillin-

resistenten  Staphylococcus aureus (MRSA), (2) die molekulare Charakterisierung von

Resistenzmechanismen bei Staphylococcus aureus und (3) die Epidemiologie, klinische Relevanz und

molekulare Analyse des Staphylococcus aureus SCV-Phénotyps bei Mukoviszidose.

e Entwicklung molekularbiologischer Tests flr die mikrobiologische Sepsisdiagnostik (PD Dr.
C. Brandt, PD Dr. K.-P. Hunfeld):

Die Entwicklung molekulargenetischer Testsysteme zur schnellen und zuverldssigen Detektion von

Sepsiserregern, die mit herkdmmlichen Methoden nicht oder nur mit grofler zeitlicher Verzogerung
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nachweisbar sind, stellt ein weiteres Forschungsprojekt dar. Im Mittelpunkt steht dabei die
Entwicklung von Tests auf der Grundlage von ,real time“-PCR-Methoden.

4. Wissenschaftliche Verdffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Originalarbeit

Besier S, Ludwig A, Brade V, Wichelhaus TA (2005) Compensatory adaptation to the loss of
biological fitness associated with acquisition of fusidic acid resistance in Staphylococcus aureus.
ANTIMICROB AGENTS CH, 49(4): 1426-31

Brandt CM, Schweizer KG, Holland R, Liitticken R, Freyaldenhoven BS (2005) Lack of
mitogenic activity of speG- and speG(dys)-positive Streptococcus dysgalactiae subspecies
equisimilis isolates from patients with invasive infections. INT ] MED MICROBIOL, 295(8):
539-46

Cordes FS, Roversi P, Kraiczy P, Simon MM, Brade V, Jahraus O, Wallis R, Skerka C, Zipfel
PF, Wallich R, Lea SM (2005) A novel fold for the factor H-binding protein BbCRASP-1 of
Borrelia burgdorferi. NAT STRUCT MOL BIOL, 12(3): 276-7

Enzensberger R., Besier S., Baumgértner N., Brade V (2005) Mixed diarrhoeal infection caused
by Vibrio cholerae and several other enteric pathogens in a 4-year-old child returning to Germany
from Pakistan. MEAD JOHNSON NUTR J PEDIATR, REVIEW SERIES, 3: 69-71
Enzensberger R, Besier S, Baumgirtner N, Brade V (2005) Mixed diarrhoeal infection caused by
Vibrio cholerae and several other enteric pathogens in a 4-year-old child returning to Germany
from Pakistan. SCAND J INFECT DIS, 37(1): 73-5

Hunfeld KP, Ruzic-Sabljic E, Norris DE, Kraiczy P, Strle F (2005) In vitro susceptibility testing
of Borrelia burgdorferi sensu lato isolates cultured from patients with erythema migrans before
and after antimicrobial chemotherapy. ANTIMICROB AGENTS CH, 49(4): 1294-301

Mischke A, Besier S, Walcher F, Waibel H, Brade V, Brandt C (2005) [Spontaneous gas
gangrene in a diabetic patient with Clostridium septicum]. CHIRURG, 76(10): 983-6
Ratka-Kriiger P, Schacher B, Biirklin T, Béddinghaus B, Holle R, Renggli HH, Eickholz P, Kim
TS (2005) Non-surgical periodontal therapy with adjunctive topical doxycycline: a double-
masked, randomized, controlled multicenter study. II. Microbiological results. J
PERIODONTOL, 76(1): 66-74

Rauschmann MA, Wichelhaus TA, Stirnal V, Dingeldein E, Zichner L, Schnettler R, Alt V
(2005) Nanocrystalline hydroxyapatite and calcium sulphate as biodegradable composite carrier
material for local delivery of antibiotics in bone infections. BIOMATERIALS, 26(15): 2677-84
Schmidt M, Weis C, Heck J, Montag T, Nicol SB, Hourfar MK, Schaefer V, Sireis W, Roth WK,
Seifried E (2005) Optimized Scansystem platelet kit for bacterial detection with enhanced
sensitivity: detection within 24 h after spiking. VOX SANG, 89(3): 135-9

Schofer H., Brockmeyer N., Dissemond J., Effendy L., Esser S., Geiss H.K., Harder S., Hartmann
M., Jappe U., Plettenberg A., Reimann H., Shah P., Tschachler E., Wichelhaus T.A. (2005)
Staphylokokken-Infektionen der Haut und Schleimhdute. CHEMOTHERAPIE J, 14: 67-73
Schofer H, Brockmeyer N, Dissemond J, Effendy I, Esser S, Geiss HK, Harder S, Hartmann M,
Jappe U, Plettenberg A, Reimann H, Shah P, Tschachler E, Wichelhaus TA, Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft (DDG), Arbeitsgemeinschaft fiir Dermatologische Infektiologie
(ADI) (2005) [Staphylococcal infections of the skin and mucous membranes. Guideline of the
German Dermatologic Society, Study Group of Dermatologic Infectiology]. J Dtsch Dermatol
Ges, 3(9): 726-34

Schulze J., Drolshagen S., Niirnberger F., Ochsendorf F., Schifer V., Brandt C. (2005) Einfluss
des Fragenformates in Multiple-choice-Priifungen auf die Antwortwahrscheinlichkeit. Eine
Untersuchung am Beispiel mikrobiologischer Fragen. Z MED AUSB, 22(4): Doc218

von Lackum K, Miller JC, Bykowski T, Riley SP, Woodman ME, Brade V, Kraiczy P, Stevenson
B, Wallich R (2005) Borrelia burgdorferi regulates expression of complement regulator-acquiring
surface protein 1 during the mammal-tick infection cycle. INFECT IMMUN, 73(11): 7398-405
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. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) - akkreditiert nach DIN EN 15189

Impfambulanz/Infektionsberatung

Laboratoriumsdiagnostik der Infektionen mit Viren, Chlamydien, Mykoplasmen und Coxiella b.
Zellkulturlaboratorium

Molekularbiologie

Elektronenmikroskopie

2. Lehre

Siehe dazu Vorlesungsverzeichnis und Internetseite des Institutes.
Internetadresse: www.kgu.de/zhyg/virologie

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

SARS, Influenza, West Nile Fever

Die Entwicklung und in vitro Evaluation anti-SARS-coronaviraler Substanzen wurden gemeinsam mit
der russischen Akademie der Wissenschaften (Prof. Baltina) und der medizinischen Universitit
Kaoshiung/ Taiwan weitergetrieben. Es gelang, einige hoch wirksame und gut vertrdgliche Derivate
des Glycyrrhizin zu synthetisieren und auszutesten. Daneben konnten einige (pharmazeutisch
definierte) Pflanzenextrakte, insbesondere der traditionellen chinesischen Medizin (TCM), als
wirksam identifiziert werden. In Zusammenarbeit mit einer niederlandischen Forschungsgruppe nahm
das Institut an Arbeiten zur molekularen und biologischen Charakterisierung von therapeutischen
humanen Monoclonals teil. Es wurden vergleichende Studien zur Stabilitdt und Umweltresistenz von
SARS-CoV und einem Poliovirus durchgefiihrt. Das in der Blut bzw. Plasma verarbeitenden Industrie
angewandte solvent detergent (SD) Verfahren ist auch gegen das SARS-Virus effektiv.

Der Vormarsch der Vogelgrippe (Influenzavirus A/HSN1) hat zu einer verstarkten Mitarbeit in zwei
internationalen EU-Projekten gefiihrt:

Das erste Projekt trdgt den Titel ,,CRAFT, Chimeric Vaccine (COOP-CT-2004, Contract Number
512864). In dem zweiten Projekt geht es um die Entwicklung einer kombinierten SARS/FLU Vakzine
(LSHB-CT-2004-512054, Contract Number 512054). Vgl. 3.2.1 und 3.2.2. Es wurden entsprechende
Laboreinrichtungen bereitgestellt und die erforderlichen Zellkultur- und FACS-Analysesysteme
aufgebaut.

Neuartig ist die Entwicklung eines Zellkulturmodelles fiir die Untersuchung der West Nile Fever
Virus Retinitis. Das Modellsystem gestattet erstmals die in vitro Analyse dieser gefdhrlichen ZNS-
Infektion mit neuronalen Zellkulturen.
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Zytomegalieforschung
Die im Vorjahresbericht skizzierten Projekte wurden fortgefiihrt. Die neuen Ergebnisse sind den
Publikationen zu entnehmen.

(Virusassoziierte) Tumorforschung/ Zyto-Virostatika.

Die im Vorjahresbericht skizzierten Projekte wurden mit Unterstiitzung der ,,Frankfurter Stiftung bzw.
Vereines fiir krebskranke Kinder e.V.* fortgesetzt. Hervorzuheben ist eine neuartige Testentwicklung
zur Messung der Aktivitdt natiirlicher Killerzellen und zytotoxischer Lymphozyten mit der
Luminiszenztechnologie. Das Teilprojekt zur Verbesserung der Technologie von Arzneimitteltrigern
wird vom BMBF unterstiitzt (s. 3.2.3.). In einem medizinhistorischen Beitrag wurde das Lebenswerk
von Paul-Ehrlich gewiirdigt.

AIDS-Forschung /Virushepatitis

In enger Zusammenarbeit mit der Klinik wurden weitere therapeutisch und prognostisch relevante
Labormarker der HIV-Infektion erarbeitet bzw. evaluiert. Entsprechende Auswertungen wurden auch
fiir die Labordiagnose der Virushepatitis B und C vorgenommen.

Epidemiologie und antivirale Desinfektion

Die epidemiologische Arbeit war in diesem Jahr wesentlich geprdgt durch die Ausbreitung der
Vogelgrippe, zu welcher aus dem Institut eine Reihe von Stellungnahmen in klinischen
Fachzeitschriften abgegeben worden sind. Daneben blieben (potentiell) importierbare Krankheiten der
(Sub)tropen aktuell (Malaria, Denguefieber, West Nile Virus Fever).

Im Rahmen einer umfangreichen Referenzaktivitit fiir die Qualititskontrolle der antiviralen
Desinfektion und in Kooperation mit verschiedenen (inter)nationalen Forschergruppen sowie der
forschenden Arzneimittelindustrie wurden eine Reihe von pflanzlichen Stoffen und Extrakten in vitro
auf antivirale Wirksamkeit gepriift (wie z. B. gegen HSV, CMV, SARS-CoV, WNF-Virus, Rhino-,
Polio- und Parainfluenzavirus). In einigen Féllen wurde auch der zellulire Wirkungsmechanismus
untersucht. Zu den , konventionellen® Virusdesinfektionen sind eine Vielzahl von Kommentaren und
Stellungnahmen (mit)erarbeitet worden.

3.2. Forschungsprojekte

CRAFT (Chimeric Vaccine)
COOP-CT-2004, Contract Number 512864
Dauer: 01.11.2004 - 31.10.2006
Sachmittel: — 145.000 €

Personalmittel: — 105.000 €

STREP (SARS/FLU Vaccine)

LSHB-CT-2004-512054, Contract Number 512054

Dauer: 15.12.2004 - 14.12.2007

Sachmittel: = 210.000 €

Personalmittel: —214.000 €.

»,Nanopartikulare Arzneistoffsysteme fur die gezielte Tumortherapie*
Projekt-Nummer: 13N8671

Projektdauer: 01. Oktober 2004 - 30. September 2007

Summe: 101.764,50 €
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1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Die klinische Pathologie ist ein wesentlicher Bestandteil der Diagnostik und der
Therapieentscheidungen. In jlingster Zeit kamen im Labor des Instituts fiir Pathologie vermehrt
immunhistochemische Verfahren zum Einsatz, die nicht nur zur genaueren Diagnostik, sondern auch
fiir die konkrete Therapie der Patienten entscheidend sind. Als Beispiele seien erfolgreiche, in der
Klinik durchgefiihrte Immuntherapien mit monoklonalen Antikdrpern genannt. Basis des Einsatzes
dieser Antikdrper ist die Austestung des Antikdrpers am Gewebeschnitt durch die Pathologie, bevor er
dem Patienten appliziert wird. Derartige Strategien werden zurzeit beim Brustkrebs, wie auch bei
hochmalignen und niedrig malignen B-Zell-Lymphomen verfolgt (Her2/neu, CD20). Das
Aufgabenspektrum des Pathologen wird somit und wahrscheinlich in Zukunft wesentlich erweitert
werden, indem die Sinnhaftigkeit verschiedener sehr eleganter, wie aber auch teurer
Therapiemdglichkeiten vom Pathologen zuvor am Gewebe zu liberpriifen sind.

Die Arbeitsabldufe in der Gewebsaufarbeitung wurden weiter verbessert. Es wurden neue
Gewebeeinbettverfahren und Gewebeprozessierungsmoglichkeiten erprobt, um neben konventionellen
histologischen Techniken auch Zusatzverfahren in der Histopathologie weiter voranzutreiben und
Untersuchungszeiten zu verkiirzen. Hierbei kamen u. a. Ultraschalltechnologien zum Einsatz.
Ultraschallverfahren gestatten es u. a. auch kiirzere Zeiten der Entkalkung von Beckenkdmmen
durchzufiihren und somit die Diagnostik auch von hdmatologischen Erkrankungen z. B. bei
Leukdmien und knochenmarkstransplantierten Patienten entscheidend zu beschleunigen. Im Bereich
der Zytologie wurden verschiedene sehr moderne Diinnschichtverfahren in die Diagnostik eingebracht.
Derartige  Techniken  gestatten es, Tumorzellen noch eindeutiger aufzufinden, da
Hintergrundsreaktionen minimiert werden. Im Rahmen von Qualititskontrollmalnahmen wurden
Mitarbeiten entsprechend geschult.

Die Fallzahl der histologischen und zytologischen Untersuchungen im Jahre 2005 betrug 33.501 die
Zahl der Obduktionen/Autopsien belief sich auf 184. Das Referenzzentrum fiir Erkrankungen des
lymphatischen Systems von der Deutschen Krebshilfe gefordert, erfuhr eine hohe Akzeptanz und
konnte weiter ausgebaut werden. Die vorhandenen molekularen Labore wurden hinsichtlich ihrer
Ausstattung weiter verbessert. Die etablierte Sequenziereinheit erwies sich als wesentlicher
Bestandteil der molekularen Diagnostik. Die bereits etablierten molekularen Analysen wie
Langenfragmentuntersuchungen zum Nachweis klonaler B- und T-Zell-Proliferationen und
Onkogennachweise wurden durch weitere Untersuchungstechniken erweitert. So wurde die Integration
molekularer Analysen in ein europdisches Qualitdtsnetzwetzwerk {iber den Klonalitdtsnachweis hinaus
auch fiir Fluoreszens-in situ-Hybridisierungen erweitert. Es wurde begonnen ganz neue diagnostische
Proben fiir den klinischen Einsatz nutzbar zu machen. Diese gestatten es durch FISH chromosomale
diagnostisch wichtige Verdnderungen am Gewebe (Paraffin) sichtbar zu machen. Die Pathologie in
Frankfurt ist zurzeit das einzige Deutsche Zentrum welches zusammen mit mehreren europiischen
Instituten mit diesen speziellen Proben arbeitet.

Es wurden weiterhin die Histoarray-Technologien fiir unterschiedliche Fragestellungen eingesetzt. Bei
Histoarrays werden feine Stanzen aus Gewebsblocken angefertigt und erneut eingeblockt. Man kann
durch Herstellung weiterer Schnittpriaparate zahlreiche Fille gleichzeitig auf einen Objekttrager mit
immunhistochemischen- oder in-situ-Techniken analysieren.

Weiterhin wurden auch RNA-Arrays fiir Fragestellungen im Immunsystem eingesetzt. Bei dieser
Technik wurden Arrays der Fa. Affymetrix verwandt, die es ermoglichen, mehr als 30.000 Gene
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gleichzeitig an einer Gewebsprobe zu analysieren. Diese Technik wird zurzeit im Senckenbergischen
Institut fiir Pathologie fiir wissenschaftliche Fragstellungen eingesetzt. Zusdtzlich zu der Affymetrix-
Plattform wurden systematische Analysen mit einer weiteren Array-Technologie von Applied-
Biosystem durchgefiihrt (das Gerdt wurde freundlicherweise von der Kinderkrebsstiftung zur
Verfligung gestellt). Diese zusdtzliche Technologie hat einige Vorziige. So scheint die Sensitivitédt zur
Erkennung der Gene durch Wahl ldngerer Oligonukleotidproben erhoht. Weiterhin finden sich auf
dieser Plattform mehrere 100 Gene, die auf nicht 6ffentlichen Datenbanken vermerkt sind. Das
Senckenbergischen Institut fiir Pathologie fiihrte systematische Vergleiche zwischen den beiden
Genexpressionplattformen durch und benutzt zurzeit beide Technologien. Weiterhin wurden neue
Technologien zur Bestdtigung von Genen breitfldchig eingesetzt. Diese basieren auf der Tagman-
Plattform der Fa. Applied-Biosystems. Dieses hochmoderne Gerit, welches auch fiir Hochdurchsatz
geeignet ist, wurde von der Deutschen Krebshilfe finanziert.

Voraussetzung fiir die addquate Untersuchung von Patientengewebe ist die Selektion der relevanten
Zellen. Diese wird im Senckenbergischen Institut fiir Pathologie mit der zurzeit modernsten
verfiigbaren Lasertechnologie bewerkstelligt. Hierbei dienen spezielle Computerprogramme mit einem
Hochprézisonslaser zum herausschneiden der relevanten Gewebeanteile mit anschlieBender
Katapultierung in das Untersuchungstube. Das so gewonnene Gewebe kann dann mit Hilfe der
beschriebenen molekularen Techniken weiter diagnostisch untersucht werden. Die Software dieser
Anlage wurde auf den neuesten Stand gebracht.

Die Ausbildung im Bereich der Krankenversorgung durch hausinterne regelmifiige (alle 14 Tage)
Schulungsprogramme fiir MTAs hat sich bewéhrt und wurde weitergefiihrt. Zusitzlich wurde der
Austausch von Fachwissen von MTAs verschiedener Institute, sowohl in Deutschland, als auch im
Ausland intensiviert. Die dabei gewonnenen Erfahrungen konnten sich iiberregional durch Herrn
Lieberz (Leitender MTA des Instituts fiir Pathologie, Bundesbeauftragter fiir Histologie des
Berufsverbandes der MTAs) in Fortbildungsveranstaltungen fiir MTAs einflieen.

Das Schulungslabor des Instituts fiir Pathologie, welches der MTA-Schule fiir die histologische
Ausbildung der Schiilerinnen und Schiiler zur Verfligung gestellt wurde, hat sich weiter bewihrt. Es
stellte sich als sinnvoll heraus, eine praxisnahe Ausbildung der MTAs vor Ort durchzufiihren. Die
MTA-Schule war auch héaufiger Gast im Rahmen der vom Senckenbergischen Institut fiir Pathologie
durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen.

Es wurden klinisch-pathologische Konferenzen (Innere Medizin, Chirurgie, Gynikologie, Pidiatrie)
sowie interdisziplindre Tumorkonferenzen durchgefiihrt. Daneben wurden Kooperationen mit
iiberregionalen Studienzentren, z. B. Multicenter-Studie der CHO/ARO/AIO zur adjuvanten und
neoadjuvanten Chemotherapie des lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomes durchgefiihrt.

Das Senckenbergischen Institut fiir Pathologie ist Mitglied des medizinischen Netzwerkes maligner
Lymphome, welches vom Bundesministerium fiir Wissenschaft gefordert wird. Dieses Kompetenznetz
ist ein Zusammenschluss von Arzten und Wissenschaftlern sowie klinischen- und
Forschungseinrichtungen in ganz Deutschland. Die Logistik der Interaktion zwischen diesen Zentren
wurde weiter ausgebaut. Im Rahmen dieses Netzwerkes wurde die Betreuung grofer iiberregionaler
Studien verbessert und der Standort Frankfurt als Referenzzentrum fiir Lymphknotenpathologie weiter
bekannt gemacht.

Eine Zertifizierung des Brustzentrums (Gynékologie, Radiologie, Pathologie) nach européischer Norm
(EUSOMA) wurde durchgefiihrt.
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2. Lehre

Das Lehrangebot konnte weiter reformiert werden. Es wurde ergénzt durch eine klinisch-
pathologische Konferenz, die als Kurs fiir das 4. und 5. Klinische Semester abgehalten wird und
interdisziplindr ausgerichtet ist. Weiterhin wurde zusammen mit Prof. Niirnberger eine kombinierte
Lehrveranstaltung Anatomie/Pathologie mit dem Thema ,,Das Immunsystem® abgehalten. Weitere
Lehrangebote siche Vorlesungsverzeichnis.

3. Forschung

Im Mittelpunkt der Forschung des Instituts steht das hamatopoetische (speziell lymphatische) System.
Einen wesentlichen Bestandteil der Forschungsaktivititen nimmt die Grundlagenforschung mit der
Thematik Immunsystem und seinen malignen Neoplasien ein. Die apparativen und methodischen
Voraussetzungen, die begonnenen molekularpathologischen Analysen des Immunsystems
voranzutreiben, konnten weiter verbessert werden.

So wurde die im Institut installierte, Mikromanipulationseinheit (HBFG-Forderung), wiederum mit
weiter entwickelter Software ausgestattet und filir zahlreiche wissenschaftliche Fragestellungen
eingesetzt. Mit dieser Technologie ist es mdglich, nicht nur einzelne Zellen aus Geweben selektiv
herauszuschneiden, sondern sogar Organzellen spezifisch zu entnehmen und mit Hilfe der Laser-
Energie in Untersuchungsgefiale zu katapultieren. Die neue Software gestattet es nun auch mit einer
bisher nicht vorstellbaren Geschwindigkeit, Einzelzellen aus Geweben zu entnehmen und damit
Zellmengen fiir Array-Analysen zu gewinnen, die bis vor wenigen Monaten noch nicht moglich
waren. Die Lasermikromanipulation wird schwerpunktmaBig in der Tumorpathologie eingesetzt.

Einen weiteren Schwerpunkt und eine Erginzung der Lasertechnologie nehmen die zurzeit im Institut
etablierten Chiptechnologien ein. Diese Verfahren ermdglichen die Analyse sémtlicher humaner Gene
auf einem Array in einer Gewebsprobe. Die Computer-Software sowie das gesamte Auswertungs-
Know-How sind bereits im Institut etabliert und Mitarbeiter entsprechend eingearbeitet. Mit Hilfe
dieser Technik wurden bereits eine Reihe von normalen lymphatischen Zellpopulationen, sowie deren
Tumoren analysiert und publiziert. Unterstiitzt wurde der Fortschritt auf diesem Gebiet durch die
Integration des Instituts fiir Pathologie in das Deutsche Krebsnetzwerk, welches Zugriff auf die
wesentlichen internationalen Gendatenbanken ermoglicht. Beschleunigt wurde die Entwicklung und
Einrichtung derart komplexer Techniken durch die Kooperation mit Prof. Dr. R. Kiippers (Institut fiir
Zellforschung und Tumorbiologie der Universitdt Essen) sowie die Kooperation mit Prof. Dr. Dalla-
Favera (New York) und den mit Dr. U. Klein erstellten, in ihrer Form bisher einmaligen,
Gendatenbanken an sortierten B- und T-Zell-Populationen im humanen System. Es ist geplant, sowohl
RNA- als auch DNA-Array-Technologien konsequent weiter einzusetzen, um damit grundsétzliche
Erkenntnisse iiber die Tumorentstehung zu gewinnen. Erste Fortschritte sind mit dieser
Vorgehensweise erzielt worden. So konnten aufgrund genomischer Analysen Tyrosinkinasen
gefunden werden, die nur in Tumorzellen bestimmter Lymphknotentumoren vorkommen. In
Zellkulturen konnte das Senckenbergischen Institut fiir Pathologie zeigen, dass durch Blockade dieser
Kinasen Tumorzellen absterben. Es besteht die berechtigte Hoffnung, derartige Strategien erfolgreich
bei Patienten einzusetzen.

Die Mehrzahl der verschiedenen Projekte wird durch die DFG oder die Deutsche Krebshilfe gefordert.
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Thematiken bearbeitet:

Analysen von Kombinationslymphomen. Das gleichzeitige Vorkommen von verschiedenen
Lymphomtypen in einem Patienten ist selten und stellt ein ideales Modell zur Erkennung gemeinsamer
Stammzellen, wie auch grundsétzlicher Transformationsmechanismen in Tumoren dar. Als Werkzeug
dienen Laser-gestiitzte Mikromanipulation und molekulare Analysen auf Einzelzellebene. Die
bisherigen Daten des Instituts fiir Pathologie konnten bereits tiberraschende Ergebnisse zu Tage
fordern, insofern als gezeigt werden konnte, dass bislang als sehr unterschiedlich angesehene Tumoren
des lymphatischen Systems eine Ursprungszelle haben. Diese Ergebnisse wurden u. a. im New
England Journal und weiteren hochrangigen Journalen vom Senckenbergischen Institut fiir Pathologie
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publiziert. Die duBerst seltenen Gewebeproben kommen aus verschiedenen internationalen Zentren,
wie der Mayo-Clinic Rochester (USA) und der Universitdt Uppsala (Schweden) sowie aus der
Universitétsklinik Bologna (Italien). In Zusammenarbeit mit Dr. Schmitz (Prof. Dr. R. Kiippers)
konnten neue gentechnologische Verfahren eingesetzt werden, um Transformationsprozesse in
Kombinationslymphomen schrittweise aufzuklaren. Ein Teil dieser Verfahren hat auch zu Teilerfolgen
gefiihrt und liefert dem Senckenbergischen Institut fiir Pathologie Erkenntnisse wie auf genomischer
Ebene Tumorzellen entarten.

Die zytogenetischen Techniken, insbesondere die FISH-Analyseverfahren wurden in Kooperation
mit dem Institut fiir Humangenetik der Universitdt Kiel (PD Dr. R. Siebert) weiter verfeinert und
erbrachten neue genomische Erkenntnisse beim Morbus Hodgkin. Verfahren, die es gestatten,
bestimmte chromosomale Abschnitte im Schnitt- oder Zytopriparat selektiv anzufdarben sollen, in
Zukunft zur weiteren Differenzierung von Tumoren auch von Einzelzellen eingesetzt werden.
Zusitzlich wird in der Kooperation auch die Methodik der Matrix GGH eingesetzt, hierbei kann das
gesamte Genom in Tumoren abgelesen werden.

Die nun etablierte Technik der Mikroarray-Analyse zur Beurteilung von Oberfldcheneigenschaften
von Zellen im histologischen Schnittpréparat wird im Rahmen von Lymphomstudien eingesetzt. Die
Technik eignet sich dafiir, hunderte oder tausende von Tumoren hinsichtlich ihrer
Oberflacheneigenschaften in kurzer Zeit zu analysieren.

Die Lasermikromanipulation wurde mit RNA-Analysen kombiniert. RNA-Nachweisverfahren was
spezifische Gene anlangt, wurden bereits an 25 mikromanipulierten Zellen moglich. Komplette
genomische Analysen gelangen dem Senckenbergischen Institut fiir Pathologie an Zellzahlen von
jeweils 1.000. Dies ist ein iberaus iiberraschendes Ergebnis, da international bislang derartige
Experimente nicht erfolgreich verliefen. Dieses Verfahren wird zurzeit an Hodgkin und Non Hodgkin
Lymphom eingesetzt.

Hodgkin'sche Erkrankung. Dem Senckenbergischen Institut fiir Pathologie, insbesondere vertreten
durch Dr. Brauninger und Dr. Renné sowie Dr. Willenbrock, gelang es aberrant exprimierte Tyrosin-
Kinasen in bestimmten Tumorzellen von Lymphomerkrankungen spezifisch nachzuweisen
(Hodgkin sche Erkrankung). Diese sehr {iberraschenden und international neuen Befunde versprechen
ganz neue Moglichkeiten in der Therapie des Hodgkin’schen Lymphoms. Dabei handelt es sich um
die haufigste bosartige Erkrankung des Immunsystems in unseren Breiten. Die entsprechenden Daten
wurden kiirzlich vom Senckenbergischen Institut fiir Pathologie publiziert. Hemmversuche werden an
Tumorzellkulturen mit verschiedenen Medikamenten, die Tyrosinkinasen blockieren, durchgefiihrt.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Forschungsschwerpunkte im Senckenbergischen Institut fiir Pathologie sind die Entwicklung neuer
molekularbiologischer Techniken, die mit geringen Zellmengen (idealerweise einer Zelle) auskommen
zur Analyse des Immunsystems und seiner Tumoren.

Die molekularbiologische Analyse von Einzelzellen hat im Senckenbergischen Institut fiir Pathologie
insofern eine Tradition, als diese Technologie vor Jahren in der Arbeitsgruppe in Kooperation mit
Prof. Kiippers (jetzt Universitit Essen) und Prof. Dr. K. Rajewsky (jetzt Universitit Boston)
entwickelt wurde. Mit dieser Technik war es erstmals moglich einzelne Gene in einzelnen Zellen zu
analysieren. Fuflend auf diesen Verfahren haben sich zahlreiche Projekte entwickelt, die u. a. zur
Aufklarung der Ursprungszelle des Hodgkin'schen Lymphoms der hiufigsten lymphatischen
Tumorerkrankung in unseren Breiten fiihrte. In den letzten Jahren wurden zudem im Institut neben
DNA-Analysen vermehrt RNA-Untersuchungen begonnen und auch hier eine neue Technologie, die
es gestattet komplette Genom-RNA-Analysen an nur tausend Zellen durchzufithren etabliert. Auch
diese Technik wird nun zur Aufklirung von Lymphomerkrankungen hinsichtlich ihrer Pathogenese
genutzt. Sie bietet zudem Moglichkeiten neue Target-Gene oder Strukturen zu finden, die eine gezielte
Krebsbekdmpfung ermdglichen. Erste Erfolge auf diesem Sektor sind im Senckenbergischen Institut
fiir Pathologie kiirzlich gelungen, mit dem Nachweis und der Charakterisierung aberrant exprimierter
Tyrosin-Kinasen in spezifischen Tumorzellen (den Hodgkin- und Reed-Sternberg-Zellen). Die
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basiswissenschaftlich orientierten Forschungsschwerpunkte werden durch angewandtere klinische
Studien iiber bosartige Erkrankungen des Immunsystems ergénzt.

3.2. Forschungsprojekte

Das Senckenbergischen Institut fiir Pathologie ist in zahlreichen nationalen und internationalen
Studien der Diagnostik und Therapie maligner Neoplasien des lymphatischen Systems integriert. Basis
dieser Integration ist die Forderung der Deutschen Krebshilfe im Rahmen eines Verbundprojektes mit
dem Thema ,,Molekulare Mechanismen bei malignen Lymphomen*.

Im Einzelnen werden zurzeit folgende Studien betreut;

Deutsche Hodgkin-Studie (Leitung Prof. Dr. V. Diehl, Medizinische Klinik I, Universitit Koln).
Deutsche High-Grade-Lymphom-Studie (Leitung Prof. Dr. Pfreundschuh, Medizinische Klinik,
Universitdt Homburg/Saar).

Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische
Klinik, Universitdt Miinchen).

RCT-Studie 95 (Leitung Prof. Dr. Wittekind, Pathologie, Universitit Erlangen/Niirnberg)

Studie gastrointestinale Lymphome (Universitét des Saarlandes).

Mantelzell-Studie, internationale europdische Studie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische
Klinik, Universitdt Miinchen).

Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Prof. Hoelzer, Medizinische Klinik III,
Universitat Frankfurt).

Niedrig maligne B-Zell-Lymphome im Stadium I (Dr. Engelhard, Medizinische Klinik,Universitit
Essen).

Multizentrische Therapiestudie mit einem Rituximab-Window vor anschlieBender Chemotherapie
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einem reifen B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom
oder B-ALL (Prof. Dr. Reiter, Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Universitét
Giellen).

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
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Zentrum der Pharmakologie
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Dr. Gerd GeiSlinger

Institut fur Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
Direktor: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt
2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

Der Schwerpunkt unserer Forschungsarbeiten lag bei den molekularen Mechanismen der Entziindung.
Dabei benutzten wir als Modellsysteme ein Wundheilungsmodell in der Maus und Mesangiumzellen,
Podozyten und Endothelzellen der Niere. Zudem verwenden wir ein virus-induziertes Tiermodell
(RIP-LCMV Maus) zur Erforschung autoimmuner Mechanismen des Typ-1 Diabetes Mellitus. Das
Mesangium ist ein hochspezialisiertes, perikapilldres Gewebe, das an den meisten pathologischen
Prozessen im Nierenglomerulum aktiv teilnimmt. Mesangiumzellen sind als aktiver Teil der
Entziindung maBgeblich am Verlauf des Entziindungsprozesses beteiligt, indem sie vermehrt
Entziindungsmediatoren  freisetzen, extrazellulire Matrix produzieren und eine erhdhte
Proliferationsrate aufweisen. In diesem Zellkultursystem untersuchen wir eine Gruppe von Enzymen,
die die Bildung von Mediatoren in der Pathogenese akuter und chronischer Entziindungen mafgeblich
beeinflussen.

e Regulation der Genexpression und Funktion von Stickstoffmonoxid (NO) und der induzierbaren
NO-Synthase

e Funktion von Tetrahydrobiopterin als essentieller Kofaktor der NO-Synthase und
Expressionsregulation des Schliisselenzyms GTP-Cyclohydrolase I

e Regulation und Funktion von Phospholipasen und der durch sie erzeugten Lipidsignalmolekiile
bei Zellproliferation und Zelltod

e Signaltransduktionsprozesse von entziindlichen Zytokinen (Interleukin 1, Tumornekrosefaktor o
u.a.)

e  Matrix-vermittelte Signaliibertragung bei renaler Inflammation und Fibrose

e Rolle von Entzlindungsfaktoren wihrend der Immunpathogenese des Typ 1 Diabetes Mellitus und
der Abstossung von Inselzell-Transplantation.
Entwicklung eines Tiermodelss zur Erforschung der menschlichen autoimmunen Hepatitits

Langfristiges Ziel unserer Projekte ist die Entwicklung neuer therapeutischer Strategien zur
Behandlung von entziindlichen und chronisch degenerativen Erkrankungen.
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Institut fur Klinische Pharmakologie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Gerd Geif3linger

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das Institut steht dem Klinikum fiir Arzneimittelinformationen und Therapieberatungen zur
Verfiigung.

2. Lehre

Das Institut bietet Vorlesungen und Kurse zur Speziellen Pharmakologie/Klinischen Pharmakologie
an. Die Arbeitsgruppe Biomathematik flihrt Lehrveranstaltungen zur Biometrie und Biomathematik
durch.

3. Forschung

Das Institut fiir Klinische Pharmakologie beschiftigt sich schwerpunktméfBig mit der Untersuchung

von Regulationen und Fehlregulationen des peripheren und insbesondere des =zentralen
Nervensystems, die zu den Phdnomenen Schmerz, Hyperalgesie und Allodymie fiithren. Langfristiges
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Ziel ist die Konzipierung neuer Schmerztherapiestrategien. Dies soll durch die Verkniipfung
verschiedener Projekte erreicht werden:

In einem SFB-Projekt (SFB 553: Stickstoffmonoxid: Generator- und Effektorsysteme/ C6) beschéftigt
sich die Gruppe mit den spinalen Mechanismen bei der Ubertragung von priméren Afferenzen auf
Hinterhornneurone. Die spinale synaptische Ubertragung wird durch Opioidpeptide gehemmt und
kann durch Eicosanoide und Stickstoffmonoxid (NO) erleichtert werden. Insbesondere werden in
diesem Projekt die Mechanismen der NO-induzierten Hyperalgesie untersucht.

Im Rahmen eines weiteren Projektes beschiftigt sich die Gruppe mit der Frage, inwieweit aus der
rezeptornahen Pharmakokinetik von Opioid- und Nicht-Opioid-Analgetika in verschiedenen Geweben
Aussagen iiber deren Wirksamkeit, Wirkdauer und Wirkort gemacht werden kdnnen. So ist auf der
einen Seite besonders die zentrale Wirkung der nicht-steroidalen Antiphlogistika (frither als periphere
Analgetika bezeichnet) und auf der anderen Seite die periphere Wirkung der Opioide (frither als
zentrale Analgetika bezeichnet) von besonderem Interesse.

Ein anderes, ebenfalls von der DFG gefordertes Projekt (DFG Lo 612/3-3) beschiftigt sich mit
Populations-Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von Opioiden (Remifentanil, Morphin u. a.),
wobei insbesondere pharmakogenetische Einflussfaktoren untersucht werden. Dazu wurden neben der
Duchfiihrung humanexperimenteller Schmerzmodelle pharmakogenetische Screeningmethoden
aufgebaut, die die Diagnostik der relevanten genetischen Polymorphismen ermdglichen.

In einem weiteren DFG geforderten Projekt (DFG SCHO 817/1-2) wird die Rolle eines kiirzlich
entdeckten neuronalen Proteins (PAM) in der Schmerzentstehung und -verarbeitung untersucht. Da
PAM ein Inhibitor der Adenylyl Cyclasen ist, konnte es eine mit Opioiden vergleichbare
antinozizeptive Wirkung besitzen. In wie weit sich PAM als neues Target fiir die Schmerztherapie
eignet, ist Gegenstand laufender Untersuchungen.

In einem anderen DFG geforderten Projekt (DFG GE 695/2-2) wird die Rolle der PGE2-Synthasen in
der spinalen nozizeptiven Transmission untersucht. Dabei ist zunédchst die spinale Expression und
Regulation der drei bekannten PGE-Synthasen nach nozizeptiver Stimulation von Bedeutung.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Ein weiterer Schwerpunkt des Instituts betrifft die Aufklarung der antikanzerogenen Wirkung von
Analgetika (DFG GR 2011/1- Graduiertenkolleg: Eicosanoids in biology and medicine). Dabei wird
mit Zellkulturexperimenten v. a. an Kolonkarzinomzellen untersucht, inwieweit die NSAID-
vermittelte Induktion eines Zellzyklusblocks und Apoptose von der Cyclooxygenase-Expression in
den Zellen abhingig ist, und ob COX-unabhingige Mechanismen von NSAIDs in diesem
Zusammenhang eine Rolle spielen. Die antikanzerogene Wirkung von Analgetika wird sowohl in vitro
als auch in vivo untersucht.

Ein weiteres Projekt beschéftigt sich mit potentiellen kardiovaskuldren Nebenwirkungen von COX-2
selektiven NSAIDs. In vitro Untersuchungen an Endothelzellen und vaskuldren glatten Muskelzellen,
in vivo Untersuchungen an ApolipoproteinE knock-out Midusen sowie klinische Studien sollen
Aufschluss dariiber liefern, ob selektive COX-2 Hemmstoffe in die vaskuldre Zellhomoostase
eingreifen und dadurch den Prozess der Arterioskleroseprogression hemmen oder vorantreiben.

Weitere Projekte des Institutes beschiftigen sich mit Untersuchungen im Bereich pharmakologische
Beeinflussung der Thrombozytenfunktion sowie Arzneistoffinteraktionen in der Hadmostaseologie.
Aktuelle Experimente betreffen die Bildung von Pléttchen-Leukozyten-Konjugaten bei Patienten mit
vaskuldaren Erkrankungen sowie die pharmakodynamische Charakterisierung von direkten
Thrombinhemmern und Faktor-Xa-Antagonisten in vitro und bei Probanden.

Im Bereich der Versorgungsforschung (Forderkennzeichen BMBF 01 GL 0008) wurde in einer
laufenden Studie iiberpriift, ob und wie der Wechsel von Versorgungseinrichtungen (stationdr,
Pflegeheim, ambulant) mit jeweils unterschiedlichen Vorgaben fiir die Pharmakotherapie zur
Polypragmasie und zu unangemessenen Verschreibungen bei dlteren Patienten fiihrt. Hierzu sind
verschiedene Anschlussprojekte in Vorbereitung, die sich mit dem Medikamentenwechsel nach
Krankenhausentlassung beschéftigen.
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Die Arbeitsgruppe Biomathematik fiihrt ein Projekt zur Strukturdynamik und Chaostheorie durch. Der
wesentliche Aspekt des Projektes besteht darin, dass auf zweidimensionalen Punktmengen operierende
Symmetrieoperatoren untereinander konkurrieren oder auch miteinander wirken kénnen. Damit zeigt
sich, wie bei wechselnden Randbedingungen Ordnungszustinde in Unordnungszustinde {ibergehen
konnen und umgekehrt. Dariiber hinaus steht die Arbeitsgruppe fiir Fragen der biometrischen
Projektplanung und -auswertung zur Verfiigung. Im Berichtsjahr wurden mehr als 300
Projektberatungen durchgefiihrt.
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Zentrum der Rechtsmedizin
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke

Institut fur Forensische Medizin
Direktor: Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das Institut fiir Forensische Medizin bietet auf medizinischem Gebiet konsiliarische Untersuchungen
bei Opfern von héuslicher Gewalt, Vergewaltigung und sexuellem Missbrauch (zusammen mit der
Gynikologie) sowie Kindesmisshandlungen an, wobei es sich nicht um kassenérztliche Leistungen
handelt.

Vaterschafts- und Spurenuntersuchungen sowie Alkoholbestimmungen konnen auch auferhalb
rechtlicher Verfahren durchgefiihrt werden. Soweit es die Kapazititen erlauben, sind Begutachtungen
bei anspruchsvollen medizinisch-forensischen Fragestellungen, wie z. B. Kunstfehlern, mdglich.
Weiterhin steht das Institut fiir Forensische Medizin dem Klinikum fiir medizinrechtliche und ethische
Fragen zur Verfiigung.

Der Leichendurchgang ist mit 1.123 Féllen leicht zuriickgegangen (2004: 1.188 Félle), wobei sich
gerichtliche Leichendffnungen auf niedrigem Niveau (507 Fille, 2004: 498 Fille) stabilisiert haben.
Leichendffnungen wurden iiberwiegend im Auftrag der StA Frankfurt durchgefiihrt (304 Fille =
60 %), gefolgt von den StAs Darmstadt (110 Fille = 22 %), Offenbach (9 Fille = 2 %), Wiesbaden
(55 Félle = 11 %) und Hanau (27 Félle = 5 %) sowie auBerhessischen Behorden (zwei Fille). Bei den
Sektionen waren 25 Fille von Gewaltverbrechen zu untersuchen (im Vorjahr 43 Fille), 61
Verkehrsunfille (im Vorjahr 65), 64 Suizide (im Vorjahr 66 Félle), 11 fragliche é&rztliche
Behandlungsfehler (im Vorjahr 18 Fille) und 33 Drogentote (im Vorjahr 24 Fille).

Feuerbestattungssektionen wurden nicht mehr veranlasst, mit erheblichen Einbullen flir Forschung und
Lehre und die qualifizierte Ausbildung der Mitarbeiter. Die Griinde liegen neben den mangelnden
finanziellen Ressourcen in zunehmenden Ressentiments gegeniiber Leichendffnungen, die nach
(allerdings nicht unumstrittener) Auffassung von Juristen einen FEingriff in die fortwirkenden
Personlichkeitsrechte darstellen und ohne Rechtsgrundlage oder Einwilligung der Betreffenden oder
ihrer Angehorigen rechtswidrig (aber nicht strafbar) sein sollen. Die Verminderung der Sektionen
fiihrt immer wieder dazu, dass Angehdrigen die Todesursache und Todesart der Verstorbenen nicht
mitgeteilt werden kann und neben versicherungsrechtlichen Problemen die Trauerarbeit nachhaltig
beeintrichtigt wird. In 16 Féllen gaben Angehdrigen daher zur Klérung eine Privatsektion in Auftrag.

Transplantationssektionen (drei Fille) blieben auf niedrigem Niveau, was mit dem
Transplantationsgesetz und Uberschreiten der vorgegebenen Zeitgrenzen (24 Stunden) zusam-
menhédngt. Ebenso war es kaum moglich, geeignetes Material fiir Hornhaut-Transplantationen und
biologischen Herzklappenersatz zu gewinnen.

Im molekularbiologische Bereich wurden neben Vaterschaftsuntersuchungen (76 Fille),
Untersuchungen von Sexualdelikten (57 Fille) und Identifizierungen (39 Fille) zahlreiche Spuren
untersucht (1.956 Fille), weiterhin 155 Untersuchungen fiir die DNA-Datenbank des BKA.

Blutalkoholuntersuchungen haben mit 9.659 Fillen zugenommen, dementsprechend waren bei den
Amts- und Landgerichten eine Vielzahl von Verhandlungen als Sachverstindige zu bestreiten, wobei

die Zahl der Termine mit 1.406 wieder deutlich zuriickgegangen ist.

In der Histologie wurden neben Forschungsauftrdgen 265 Untersuchungen zur Todesursache bzw.
Uberlebenszeit, Wundalterbestimmung und Spurennachweis erledigt.
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Es wurden 833 Fille forensische Gutachten erstattet, davon 58 zur Schuldfihigkeit und 37 zu
medizinischen Behandlungsfehlern.

Bei Lebenden wurden 105 Untersuchungen durchgefiihrt, davon 71 Verletzungen, 10 Kindesmiss-
handlungen und vier Fille vom fraglichen sexuellen Missbrauch. viermal wurde zur
Verhandlungsfahigkeit Stellung genommen, in drei Féallen zu Pflegeméngeln. 71 Gutachten befassten
sich mit Fragen der Fahrtiichtigkeit unter Alkoholeinfluss, 25 Gutachten mit verkehrsmedizinischen
Fragen (acht HWS-Verletzungen, 11 Fahreignung, drei biotechnische Expertisen und zwei Gutachten
zu allgemeinen Fragestellungen). In 16 Fillen wurden Altersbestimmungen bei Lebenden
durchgefiihrt.

2. Lehre

Die Lehre fiir Medizinstudenten wird in acht kleinen Gruppen mit praktischen Ubungen im Sektionssaal
und Vermittlung des theoretischen Wissens (im Horsaal) in zwei Blockpraktika durchgefiihrt. Zusatzlich
findet eine Vorlesung fiir medizinrechtliche Fragen und Standesrecht statt.

Im Querschnittsbereich 3 (Gesundheitssystem, Gesundheitsdkonomie und Offentliche Gesundheits-
pflege) werden Themen zur Normenhierarchie in der Steuerung des deutschen Gesundheitswesens,
medizinische Gutachtertitigkeit sowie epidemiologische Fragen (Bevdlkerungsregister, Morbiditét,
Mortalitét, Letalitdt) abgehandelt, im Querschnittbereich Notfallmedizin arztrechtliche Gesichtspunkte
wie Behandlungspflicht, unterlassene Hilfeleistung, Zwangseinweisung und Vermeidung von reanima-
tionsbedingten Komplikationen.

Spezielle Themen wie der Umgang mit Sterbenden, Trauerarbeit und Sterbehilfe, Ursachen und
Vermeidung von drztlichen Sorgfaltspflichtverletzungen (,,Kunstfehler), Hintergriinde und Durch-
flihrung von Suiziden sowie rechtliche, ethische und kriminalistische Aspekte bei Abtreibung,
Kindstotung, Kindesmisshandlung, Toétungen und Ungliicksfillen werden in einer zusédtzlichen
zweistiindigen Vorlesung (und Seminar) abgehandelt, zusammen mit der rechtlichen Problematik und
Krankheitserscheinungen bei Drogen-, Medikamenten- und Alkoholsucht.

Ein interdisziplindrer arztrechtlicher und kriminalistischer Schwerpunkt wurde zusammen mit der
Juristischen Fakultdt etabliert, dazu werden Seminare (fiir Juristen und Mediziner) sowie
Wahlpflichtveranstaltungen durchgefiihrt.

Weitere interdisziplindre Seminare und Wahlpflichtveranstaltungen beinhalten forensische molekulare
Genetik und Entomologie sowie Anthropologie.

Fiir Jurastudenten ist eine Einfiihrung in die Grundlagen der Rechtsmedizin mit Demonstration aktueller
Fille im Sektionssaal etabliert.

RegelmiBig werden fiir Fachhochschulabsolventen Leichenschaukurse durchgefiihrt sowie eine
bundesweit einmalige fiinftitige fachiibergreifende Fortbildung fiir Kapitalverbrechen bearbeitende
Staatsanwélte und Staatsanwiltinnen.

3. Forschungsschwerpunkte und -projekte

Die Implementierung des Deutschen Forensischen Sektionsregisters an rechtsmedizinischen Instituten
Deutschlands, das die Erfassung gerichtlicher Leichenéffnungen zum Ziel hat, ist erfolgreich
durchgefiihrt worden (Bratzke, Parzeller). Ein Ausbau und die Fortentwicklung dieses Registers ist auf
internationaler Ebene ist geplant.

Untersuchungen zu Myokarditiden im Sektionsgut und zu deren Inzidenz werden weitergefiihrt (Bux).
Eine Arbeitsgruppe wurde gebildet, die Befunde zur Diagnostik des Schiitteltraumas bei Kindern
synoptisch bewertet (Bux, Kaiser). Mit der FH Frankfurt wurde ein Verfahren entwickelt, mit dem die
Gaszusammensetzung in einer Leichenlunge massenspektrometrisch analysiert werden kann. Mit Hilfe
eines Mikrosensorsystems (DLH 1000) werden umfangreiche Analysen von Schmauchgasen zur
Identifizierung von Munitionstypen durchgefiihrt (Bux).

Zur ,Vitalitdt” bradytrophen Gewebes wurde mit der Fa. Sanofi-Aventis ein Forschungsprojekt

begonnen, das ermdglichen soll, mit Hilfe diverser Parameter die Uberlebenszeit von Knorpelgewebe
abzuschitzen (Bratzke, Kaiser). Diffuse Axonschdden in Gehirn und Riickenmark als Folge
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zentralwirksamer Drogen und Medikamente werden mittels immunhistochemischer Verfahren
untersucht (Niess).

Ein Forschungsvorhaben mit dem Zentrum fiir Klinische Pharmakologie befasst sich mit dem
Polymorphismus des OPTMI-Gens, was zum Verstindnis individueller Unterschiede bei der
Opiatwirkung beitragen soll (Schmidt, Kettner). An Kernregionen im Hirnstamm, die fir die
Atemregulation von Bedeutung sind, wird untersucht, ob morphologisch fassbare Verdnderungen mit
einem plotzlichen Todeseintritt (z.B. SIDS) korreliert werden kénnen (Schmidt, Kettner).

In Zusammenarbeit mit dem Zentrum der Psychiatrie werden Risikofaktoren flir den Suizid untersucht
(Schnabel).

Die Arbeitsgruppe forensische Anthropologie beschiftigt sich mit dem Isotopenmapping (Sr90), u. a.
auch zur Klidrung der Liegezeit skelettaler Uberreste (Ramsthaler). In Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Biologie und Chemie der Universitdt Hildesheim wird die Frage untersucht, welche
Faktoren Zementauflagerungen im Wurzeldentin steuern.

In der molekularbiologischen Arbeitsgruppe wurde eine Validierungsstudie zur Aussagekraft einer
quantitativen PCR humaner genomischer DNA begonnen (Reuss, Zehner). Untersuchungen zu den
molekularen Grundlagen einer Resistenz gegeniiber Herzglykosiden wurden an Insekten durchgefiihrt
(Reuss, Mebs).

In der entomologischen Arbeitsgruppe wird das Projekt zur molekularbiologischen Artbestimmung an
forensisch relevanten Insekten weitergefithrt (Amendt, Zehner). Die Methode zur Extraktion und
Typisierung von Drogen aus leeren Fliegenpuparien wurde verbessert. Weiterhin stehen Arbeiten zur
Leichenliegezeit-Bestimmung mit Hilfe nekrophager Insekten im Vordergrund (Amendt).

Bei der Suche nach neuartigen lonenkanal-Blockern aus marinen Organismen werden Gifte von
Kegelschnecken eingesetzt (Kauferstein, Mebs). Eine Studie zu den molekularen Grundlagen des
plotzlichen Herztodes befasst sich mit dem QT-Syndrom, das mit Mutationen in lonenkanalgenen
assoziiert ist (Kauferstein). Die Untersuchungen sollen auch auf SIDS-Fille ausgeweitet werden.

Im Rahmen einer internationalen Kooperation mit Forschungszentren in Europa, Japan und den USA
wurde ein Projekt initiiert, das vollstindige Genom eines Gifttieres (Kegelschnecke, Conus) zu
entschliisseln. Hierzu wurden Verhandlungen mit dem C. Venter Institut (TIGR) in Rockville, MD,
USA, aufgenommen.

Untersuchungen aus dem Themenkreis: Medizin und Recht befassen sich u. a. mit dem
Transplantationsrecht, dem Internetrecht im &rztlichen Bereich, mit Rechtsproblemen &rztlicher
Schweigepflicht, é&rztlichen Behandlungsfehlern, dem Arzneimittelrecht, Rechtsfragen der
Altersdiagnostik und rechtsmedizinischen Belangen des International Digest of Health Legislation der
WHO (Parzeller).

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1.  AmendtJ, Krettek R, Zehner R (2005) Forensische Entomologie. Biologie in unserer Zeit, 4: 232-
240

2. Bratzke H, Frickey N (2005) Carotisthrombose nach Verkehrsunfall - Zur Frage vorbestehender

Wandverinderungen. Berichte BASt, Heft M 171: 244-247

Bratzke H, Lollgen H (2005) Kardiale Zwischenfélle im Sport. Dt Zschr Sportmed, 56: 341-342

4. Bratzke H, Souchon F, Kauert G (2005) Zur Dunkelziffer drogen- bzw. medikamentenbedingter
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Dissertation

1. Brodbeck S (2005) Postmortale Computertomographie von Schussverletzungen im Vergleich zu
Obduktionsbefunden.

2. Marx I (2005) HWS-Schleudertrauma nach Pkw-Kollisionen mit niedriger
Differenzgeschwindigkeit.

Institut fUr Forensische Toxikologie
Direktor: Prof. Dr. Gerold Kauert

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das Institut fiir Forensische Toxikologie hat im Jahr 2005 6.673 (6.719 in 2004) Untersuchungs- und

Gutachtensauftrige bearbeitet.

Diese gliedern sich auf in:

e 1.035 klinisch veranlasste Untersuchungen des Uniklinikums bei Intoxikationsverdacht (akute
und chronische Intoxikation), als Therapeutisches Drug Monitoring sowie bei der
Hirntoddiagnostik.

e 545 Fremdklinikauftrige, Drogeniiberwachungen bei werksérztlichen Untersuchungen, im
Strafvollstreckungsbereich, in Therapieeinrichtungen,

e 3.612 Gutachten im Rahmen polizeilicher, staatsanwaltschaftlicher und gerichtlicher
Ermittlungsverfahren zur Feststellung einer drogen/medikamentenbedingten Fahruntiichtigkeit
oder Beeintrachtigung der Steuerungsfahigkeit sowie im Rahmen von
Fahreignungsbegutachtungen.

e 215 Gutachten zur Feststellung oder Ausschluss toxikologisch bedingter Todesursachen

e  1.266 Haargutachten.

e 410 Asservatvorginge

Die Gesamtzahl ist leicht riicklaufig, jedoch bei deutlicher Steigerung der Uniklinikauftrige, was in
erster Linie mit der Erweiterung des Quantifizierungsspektrums fiir TDM mit dem inzwischen
erworbenen Flugzeit-Massenspektrometer erkléarbar wird. Auch die Zahl der Haaranalysen hat deutlich
zugenommen.

2. Lehre

Das Institut fiir Forensische Toxikologie hat fiir Medizin- und Jurastudenten Vorlesungen {iber die
Grundlagen der Forensischen Toxikologie sowie iiber tierische und pflanzliche Vergiftungen gehalten.
Im rechtsmedizinischen Kurs wurde aufgrund der neuen Gruppeneinteilung mit jeweils geringeren
Studentenzahlen der Kursteil Toxikologie mit praktischen Demonstrationen wichtiger Gifte
durchgefiihrt, der von den Studenten mit groem Interesse angenommen wurde.

Fiir das Wahlpflichtfach Toxikologie trugen sich ca. 20 Studenten ein.

Das Institut nahm mit zwei Vorlesungen am Querschnittsbereich VI teil.

Weiterhin wurden vom Institut fiir Forensische Toxikologie im Rahmen der Lehrverpflichtung des FB
19 gegeniiber FB 15 Vorlesungen, Praktika und Staatsexamen fiir das Fach Toxikologie fiir
Lebensmittelchemiker (gem. Studienordnung) abgehalten. Am Praktikum und am Staatsexamen
nahmen 16 Studenten teil.

Die Vorlesung Forensische Toxikologie fiir den Fachbereich Pharmazie wurde weitergefiihrt.
Weiterhin  wurde die Vorlesung ,Toxikologie tierischer und pflanzlicher Gifte* fir
Naturwissenschaftler und Mediziner gehalten.
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Vorlesungen im Einzelnen:

WS 2004/2005

Vorlesung, Seminar und Kurs ,,Forensische Toxikologie®, Wahlfach Vorklinik
Okologischer Kurs — Teil Toxikologie: Theoretischer und praktischer Teil
Wirkungsweise und Therapie der verschiedenen (Suizid-)Gifte

Vorlesung ,,Praxis der Forensischen Toxikologie® fiir Mediziner, Juristen und
Naturwissenschafter

e  Spezialvorlesung (fiir Mediziner) Der Tod durch Drogen und Medikamente.

SS 2005

e Okologischer Kurs — Teil Toxikologie: Theoretischer und praktischer Teil

e  Vorlesung ,,Praxis der Forensischen Toxikologie® fiir Mediziner, Juristen und
Naturwissenschafter

Vorlesung ,,Forensische Analytik* fiir Pharmaziestudierende

Praktikum ,,Chemische Toxikologie (Lebensmittelchemie)*

Examen (praktisch) ,,Toxikologie* fiir Lebensmittelchemiker

Seminar und Kurs ,,Forensische Toxikologie*, Wahlfach Vorklinik
Okologischer Kurs — Teil Toxikologie: Theoretischer und praktischer Teil
Wirkungsweise und Therapie der verschiedenen (Suizid-)Gifte

SS 2005

Vorlesung ,,Forensische Analytik™ fiir Pharmaziestudierende

Vorlesung ,, Toxikologie flir Lebensmittelchemiker®, auch fiir Chemiestudierende
Rechtliche Aspekte aus dem Betdubungsmittelrecht

Okologischer Kurs — Teil Toxikologie: Theoretischer und praktischer Teil
Querschnittsbereich 6: Umweltmedizin (Rauchen und Passivrauchen)
Querschnittsbereich 6: Umweltmedizin2 (Alkohol bei Kindern)
Spezialvorlesung (fiir Mediziner): Der Tod durch Drogen und Medikamente

3. Forschung

In Kooperation mit dem Zentrum fiir Psychiatrie wurde eine wissenschaftliche Studie begonnen. Die
Studie beschiftigt sich mit der analytischen Moglichkeit in den Kopthaaren therapeutisch verabreichte
Arzneimittel nachzuweisen. Hintergrund dieser Studie ist, dass bestimmte zentral wirksame
Arzneimittel Opfern von Straftaten als so genannte K.O.-Mittel verabreicht werden, um sie
willensunfahig zu machen. Die Opfer konnen die Beibringung der Arzneimittel oft im Nachhinein
nicht beweisen, da sie sehr schnell im Kdrper abgebaut werden.

Das Ziel der Studie ist zu iberpriifen, ob bereits nach einmaliger Aufnahme Arzneimittel in den
Haaren nachweisbar sind. Dazu ist es zunichst notwendig zu lberpriifen, ob eine therapeutische
Anwendung von Arzneimitteln zu analytisch erfassbaren Resultaten in den Haaren fiihrt.

Das bereits in den Ausfithrungen von Dr. Tonnes beschriebene neuartige analytische System, das zur
Evaluation zur Verfiigung stand (Flissigchromatographie mit online gekoppelten hochauflésenden
Flugzeitmassenspektrometer als Detektor) hat im Vergleich zu herkommlichen LC-MS Systemen den
Vorteil der Universalitét bei hoher Selektivitit. Als Ko-Mittel kommt theoretisch ein breites Spektrum
von zentral wirksamen Arzneimitteln in Betracht, so dass dieses System als geeignet fiir die
Haaruntersuchungen erschien.

Neben der Probengewinnung der Haare von Patienten wurden systematische Untersuchungen zur
Messempfindlichkeit der in Frage kommenden Substanzen in den Haaren durchgefiihrt (Bestimmung
der Nachweisgrenze). Parallel dazu soll iiberpriift werden, ob die neue Methode sich mit der
Standardmethode zur Uberpriifung eines Drogenmissbrauchs kombinieren lisst bzw. diese ersetzten
kann.

In einem weiteren Schritt werden die Proben der Patienten sowie Haare aus forensischen
Fragestellungen vermessen.
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Das o. z. innovative LC-TOF (Time of Flight) Massenspektrometer System stand zur Evaluation zur
Verfiigung und wurde nach Evaluation Ende 2005 erworben. Hierbei handelt es sich um
Fliissigchromatographie mit online gekoppelten hochauflosenden Flugzeitmassenspektrometern als
Detektor. Dieses System hat im Vergleich zu herkdmmlichen LC-MS Systemen den Vorteil der
Universalitdt bei hoher Selektivitdt. Es wurden Untersuchungen zur Bestitigung der praktischen
Verwendbarkeit im Routinebetrieb durchgefiihrt. Das besondere Augenmerk lag hierbei auf der
Selektivitit in verschiedenen forensischen Untersuchungsmaterialien (Urin, Blut/Serum, Haare,
Leichenmaterialien) und der Nachweissicherheit durch den feinmassenspektrometrischen Nachweis.
Im Pilotstadium befand sich eine innovative Softwarelésung zur Datenreduktion und Datenbewertung,
die eine neue Perspektive zum Screening auf unbekannte Gifte ermdglicht. Es zeigte sich, dass mit den
Daten neben einem Screening mit beliebig groBen Substanzdatenbanken auch eine Quantifizierung in
einem Durchgang automatisiert durchgefiihrt werden kann. Es fanden sich allerdings auch noch
Schwéchen, die in der ndchsten Softwareversion korrigiert werden.

Neben dem sicheren Nachweis von niedermolekularen Substanzen (Arzneistoffe, illegale Suchtmittel)
wurden auch Analyseverfahren fiir Proteine entwickelt. Als Leitprotein wurde Hdmoglobin gewihlt,
das in Form seiner unverdnderten Ketten aber auch nach Proteaseverdau sehr gut in seinen
verschiedenen Auspragungen identifiziert werden konnte.

Hamoglobin stellt flir toxikologische Fragestellungen ein interessantes Protein dar, da es aufgrund
seiner langen Lebensdauer Gifte kovalent binden und akkumulieren kann. Daher wird es als
Biomarker fiir die innere Exposition verschiedener Giftstoffe, aber auch als Diagnostikum fiir
Stoffwechselerkrankungen verwendet. Die Wiederauthahme von Untersuchungen zum Nachweis von
acetaldehydverdndertem Hédmoglobin als Marker fiir eine krankhaft hohe Alkoholaufnahme verlief
sehr erfolgreich. Es konnte erstmals konkret ein entsprechendes Produkt eindeutig nachgewiesen
werden und der Zusammenhang mit Alkoholkonsum hergestellt werden. Weitere Untersuchungen
sollen die Eignung als verldsslichen Alkoholismusmarker zeigen.

In Zusammenarbeit mit der Angiologie (Medizinische Klinik I) wurden Studien zur Resistenz der
Thrombozytenaggregation bei Clopidogrel- oder Acetylsalicylsdure-Therapie insbesondere auch im
Hinblick auf die Komplianz durchgefiihrt. In einem konkreten Fall, in dem eine Multiresistenz auch
bei diversen anderen Antikoagulantien vorlag, konnten die toxikologischen Untersuchungen eine
Inkomplianz nachweisen und die Diagnose eines Miinchhausensyndroms stiitzen.

Es wurde die Ende 2004 begonnene Kooperation mit der Universitit Maastricht die
probandenexperimentelle wissenschaftliche Studie zu den Auswirkungen von Cannabiskonsum auf die
Leistungsfahigkeit durchgefiihrt und ausgewertet. Die Ergebnisse sind von der Zeitschrift
Neuropsychopharmacology zur Veroffentlichung angenommen worden. Hierbei wurden
Blutuntersuchungen zur Pharmakokinetik von Tetrahydrocannabinol sowie vergleichend
Untersuchungen zur Kinetik im Speichel durchgefiihrt. Dazu wurde ein neues Analysenverfahren
validiert und bei 10 Probanden Daten erhoben und mit den Serumkonzentrationen verglichen.

In enger Kooperation mit dem Senckenbergischen Institut fiir Anatomie III (Prof. Stehle) wurden an
postmortal entnommenen Pinealorganen die Charakterisierung der Melatoninsynthese erforscht, deren
bisherigen Ergebnisse auf zwei Internationalen Kongressen vorgestellt und zur Verdffentlichung
eingereicht wurden.

Im Bereich der Toxinologie wurden erstmals mit Hilfe des LC-TOF-MS Krotengiftes
(Bufoteninderivate) aus Bufonidae-Hautsekreten untersucht. Ziel der Forschung ist die Auftklarung der
Genese dieser Toxine (endogen oder exogen).

Die vom Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte beauftragte Studie zur

epidemiologischen Erfassung des Substanzmissbrauches (Medikamente und Drogen) in Deutschland
wurde abgeschlossen.
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4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

12.

13.

14.

Originalarbeit

Bratzke H, Souchon F, Kauert G (2005) Zur Dunkelziffer drogen- bzw. medikamentenbedingter
Beeinflussung bei Verkehrsdelikten und anderen Straftaten eine Analyse von 232
Diskrepanzfillen. Berichte BASt, Heft M 171: 149-151

Iwersen-Bermann S, Kauert G (2005) Welche Rolle spielt der Konsum von Cannabis im
Stralenverkehr Ergebnisse einer bundesweiten Studie. Berichte BASt, Heft M171: 167-169
Kauferstein S, Melaun C, Mebs D (2005) Direct cDNA cloning of novel conopeptide precursors
of the O-superfamily. PEPTIDES, 26(3): 361-7

Kauert G (2005) Toxikologische Verfahren und Kriterien fiir die Beurteilung von Drogenkonsum
und abstinenz bei der Medizinisch Psychologischen Untersuchung. Blutalkohol, 42: 36-42
Kauert G (2005) Fahrfehler und Verkehrunfille im Zusammenhang mit Cannabiskonsum.
Berichte BASt, Heft M171: 49-52

Kuch U, Keogh JS, Weigel J, Smith LA, Mebs D (2005) Phylogeography of Australia's king
brown snake (Pseudechis australis) reveals Pliocene divergence and Pleistocene dispersal of a top
predator. NATURWISSENSCHAFTEN, 92(3): 121-7

Kuch U, Kizirian D, Truong N Q, Lawson R, Donelly M A, Mebs D (2005) A new species of
krait (Squamata Elapidae) from the Red River System of Northern Vietnam. COPEIA, 4: 818-833
Kwet A, Maneyro R, Zillikens A, Mebs D (2005) Advertisment calls of Melanophryniscus
dorsalis (Mertens, 1933) and M. montevidensis (Philippi, 1902) two parapatric species from
southern Brazil and Uruguay, with comments on morphological variation in the
Melanophryniscus stelzneri group (Anura: Bufonidae). Salamandra, 41: 3-20

Mebs D, Kauferstein S (2005) Ichthyotoxicity caused by marine cone snail venoms? TOXICON,
46(3): 355-6

Mebs D, Pogoda W (2005) Variability of alkaloids in the skin secretion of the European fire
salamander (Salamandra salamadra terrestris). TOXICON, 45(5): 603-6

Mebs D, Pogoda W, Maneyro R, Kwet A (2005) Studies on the poisonous skin secretion of
individual red bellied toads, Melanophryniscus montevidensis (Anura, Bufonidae), from
Uruguay. TOXICON, 46(6): 641-50

Mebs D, Reuss E, Schneider M (2005) Studies on the cardenolide sequestration in African
milkweed butterflies (Danaidae). TOXICON, 45(5): 581-4

Ruth K, Dinnebier RE, Ténnes SW, Alig E, Sanger I, Lerner HW, Wagner M (2005) Solvent-free
methylthiomethyllithium [LiCH2SMelinfinity: solid state structure and thermal decomposition.
CHEM COMMUN, (27): 3442-4

Toennes SW, Kauert GF, Steinmeyer S, Moeller MR (2005) Driving under the influence of drugs
-- evaluation of analytical data of drugs in oral fluid, serum and urine, and correlation with
impairment symptoms. FORENSIC SCI INT, 152(2-3): 149-55
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Institut fur Humanogenetik

Komm. geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Rainer Konig

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Humangenetische Familienberatung, syndromatologische Diagnostik von Fehlbildungs-Syndromen,
klassische und molekulare Zytogenetik, Tumorzytogenetik.

2. Lehre

Curriculare und fakultative Veranstaltungen im FB 16, siche Vorlesungsverzeichnis
Beteiligung an der Ringvorlesung ,,Ethik in der Medizin*

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte und -projekte

Bearbeitung ethischer Aspekte im Bereich von Prinataldiagnostik, Reproduktionsmedizin und
genetischer Beratung (Schéfer in Kooperation mit Herrn Prof. Dr. phil. M. Kettner, Private
Universitdt Witten/Herdecke, Studium fundamentale, und Herrn Dr. theol. K. W. Schmidt,
Zentrum fiir Ethik des St. Markus-Krankenhauses Frankfurt).

Genetische Beratungen bei Patientinnen/Ratsuchenden mit erblicher Belastung fiir Brust- und
Eierstockkrebs in  Fortfiilhrung eines von der Deutschen Krebshilfe geforderten
Schwerpunktprogrammes fiir familidren Brust- und Eierstockkrebs (Schifer).

Untersuchung von Kommunikationsprozessen in der genetischen Beratung (Schéfer).
Verlaufsuntersuchungen ~ von  Patienten  mit  UbergroBensyndromen,  insbesondere
Hemihypertrophie, Wiedemann-Beckwith-Syndrom, Proteus-Syndrom (Konig).

Untersuchung der psychomotorischen Entwicklung von Patienten mit Trisomie 13 und 18, Cri-
du-Chat-und Wolf-Hirschhorn-Syndrom (Ko6nig).

Untersuchungen zur Mikrodeletion 22q11 in Kooperation mit Prof. Dr. Dr. Sader, Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie (Konig).

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

Originalarbeit

Botzenhart EM, Green A, Ilyina H, Konig R, Lowry RB, Lo IF, Shohat M, Burke L, McGaughran
J, Chafai R, Pierquin G, Michaelis RC, Whiteford ML, Simola KO, Rosler B, Kohlhase J (2005)
SALL1 mutation analysis in Townes-Brocks syndrome: twelve novel mutations and expansion of
the phenotype. HUM MUTAT, 26(3): 282

Kandel M, von Minckwitz G, Hofmann K, Schindelin U, Prieshof B, Schéfer D, Schwaab E,
Kesting S, Kaufmann M, du Bois A (2005) Rhein-Main-Empfehlungen zur Beratung,
Gendiagnostik, Fritherkennung und Pravention bei familidrem Mamma- und Ovarial-Karzinom.
Hess Aztebl, 3: 165-168

Koenig R, Meinecke P, Fuchs S (2005) A second case of Devriendt syndrome. CLIN
DYSMORPHOL, 14(1): 19-22

Langenbeck U, Baum F, Mench-Hoinowski A, Luthe H, Behbehani AW (2005) Predicting the
phenylalanine blood concentration from urine analyses. An approach to noninvasive monitoring
of patients with phenylketonuria. ] INHERIT METAB DIS, 28(6): 855-61

Tasse C, Bohringer S, Fischer S, Liidecke HJ, Albrecht B, Horn D, Janecke A, Kling R, Konig R,
Lorenz B, Majewski F, Maeyens E, Meinecke P, Mitulla B, Mohr C, Preischl M, Umstadt H,
Kohlhase J, Gillessen-Kaesbach G, Wieczorek D (2005) Oculo-auriculo-vertebral spectrum
(OAVS): clinical evaluation and severity scoring of 53 patients and proposal for a new
classification. Eur J] Med Genet, 48(4): 397-411
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Wieland I, Reardon W, Jakubiczka S, Franco B, Kress W, Vincent-Delorme C, Thierry P,
Edwards M, Konig R, Rusu C, Schweiger S, Thompson E, Tinschert S, Stewart F, Wieacker P

(2005) Twenty-six novel EFNB1 mutations in familial and sporadic craniofrontonasal syndrome
(CFNS). HUM MUTAT, 26(2): 113-8

Review

Liehr T, Brude E, Gillessen-Kaesbach G, Kdonig R, Mrasek K, von Eggeling F, Starke H (2005)
Prader-Willi syndrome with a karyotype 47,XY ,+min(15)(pter->q11.1:) and maternal UPD 15--
case report plus review of similar cases. Eur ] Med Genet, 48(2): 175-81
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Medizinisch-theoretische Einrichtungen
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Zentrum der Morphologie

(Dr. Senckenbergische Anatomie)
Geschaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf

Institut fir Anatomie | (Klinische Neuroanatomie)
Direktor: Prof. Dr. Thomas Deller

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt

2. Lehre

e Curricularer Unterricht flir Studierende der Medizin und Zahnmedizin: Siche
Vorlesungsverzeichnis.

e  Vorklinisches Wahlfach: Zelluldre Grundlagen neuronaler Degeneration.

e  Graduiertenkolleg Neuronale Plastizitit: Ringvorlesung Neurobiologie.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Arbeitsgruppe Prof. Thomas Deller

Forschungsschwerpunkte sind die molekularen und zelluliren Grundlagen neuronaler
Heilungsprozesse nach einer Lésion des ZNS. In diesem Zusammenhang werden zum einen Fragen
der Grundlagenforschung bearbeitet, zum anderen wird untersucht, welche Rolle diese
Reorganisationsprozesse  bei  bestimmten  Krankheiten (neurodegenerative  Erkrankungen,
Temporallappenepilepsie) spielen:

Molekulare und zelluldre Grundlagen der Axonsprossung im Hippokampus nach einer Lésion
Plastizitdt dendritischer Dornen nach einer Lésion

Axonsprossung und Ammonshornsklerose

Axonsprossung und Morbus Alzheimer

Genetische Risikofaktoren der Alzheimerschen Erkrankung (Gemeinschaftsprojekt mit AG Braak)
Polyglutaminerkrankungen (Gemeinschaftsprojekt mit AG Braak)

Finanzielle Unterstiitzung: DFG (DE 551/8-1; GH 12/1-3/4; RU 1215/1-1), der Bernd Fink-Stiftung,
der Fritz Riese-Stiftung, der Gisela Stadelmann-Stiftung, der German-Isracli Foundation, der
Deutschen  Heredoataxiegesellschaft (DHAG), der ADCA  Vereinigung  Nederland,
Nachwuchsforscher-Programm des FB Medizin.

Arbeitsgruppe Prof. Heiko Braak

Die anatomische Differenzierung architektonischer Einheiten des humanen Gehirns ist Voraussetzung
fiir die Lokalisation der pathologischen Verdnderungen bei degenerativen Erkrankungen. Untersucht
werden die morphologischen Verdnderungen bei sporadischem Morbus Parkinson, Multipler
Systematrophie, progressiver supranukleédrer Blicklihmung, SCA.

Forschungsschwerpunkte sind:

e Morbus Parkinson: Stadiengliederung

e Entwicklung von Alzheimer- und Parkinson-assoziierter Pathologie im Gehirn
e Parkinson-assoziierte Pathologie im peripheren und enterischen Nervensystem
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e Genetische Risikofaktoren der Alzheimerschen Erkrankung (Gemeinschaftsprojekt mit AG
Deller)

e Alzheimer-assoziierte Zytoskelettpathologie im menschlichen Hirnstamm

e Argyrophilic grain disease (AGD)

e Polyglutaminerkrankungen (Gemeinschaftsprojekt mit AG Deller)

Finanzielle Unterstiitzung: DFG (BR 317/19-2, BR 317/19-3), BMBF (BrainNet, 01 GI 9999/1).
3.2. Forschungsprojekte

Arbeitsgruppe Prof. Thomas Deller

Molekulare und zellulare Grundlagen der Axonsprossung: Das Gehirn reagiert auf eine Lasion mit
einem Umbau der Nervenzellverbindungen (ldsionsinduzierte Plastizitit). Dies trigt dazu bei, einen
Teil der verletzungsbedingten Funktionsausfélle zu kompensieren. Im Rahmen des Projektes werden
Umbauprozesse nach Lidsion morphologisch und molekular charakterisiert. Im Berichtszeitraum
wurden die Rolle der extrazelluliren Matrix und im Rahmen eines Kooperationsprojektes mit dem
Institut fiir Klinische Pharmakologie die Rolle des synaptischen Vesikelproteins Synapsin II
untersucht.

Plastizitat von Dornen nach Lasion: Sprossende Nervenfasern bilden neue synaptische Kontakte an
den Dornen von Nervenzellen. Die AG beschiftigt sich mit den molekularen Bestandteilen des
Dornapparates, eines lokalen Kalziumspeichers innerhalb der Dornen. In aktuellen Untersuchungen
wurde die Expression von Synaptopodin wihrend der Entwicklung sowie die Verteilung des
Dornapparates in einzelnen adulten Nervenzellen kartiert.

Axonsprossung und Ammonshornsklerose: Die Axonsprossung spielt eine wichtige Rolle bei der
Entstehung der Temporallappen-Epilepsie (TLE). In Kooperation mit dem ,Department of
Pharmacology*, Arizona, Tucson, USA, wurde ein Modell der TLE etabliert. Die Rolle von
Extrazelluldrmatrixmolekiilen wurde untersucht.

Axonsprossung und Morbus Alzheimer: In der Umgebung von Amyloidablagerungen kommt es bei
Morbus Alzheimer zu Entziindungsprozessen und zur Axonsprossung. Im Rahmen einer Kooperation
mit Prof. Dr. Mathias Jucker, Hertie Institut fiir Klinische Hirnforschung, Tiibingen, konnte gezeigt
werden, dass Makrophagen und Lymphozyten aus dem Blut rekrutiert werden und an der
Entziindungsreaktion beteiligt sind.

Genetische Risikofaktoren der Alzheimerschen Erkrankung: In einem gemeinsamen Projekt der
AGs Deller und Braak wird der Einfluss des bekannten Risikofaktors Apolipoprotein-E Gen (Allel €4)
und anderer epidemiologischer Faktoren auf das Ausmall von Alzheimer-typischen neurofibrilliren
Verianderungen untersucht.

Polyglutaminerkrankungen: In einem gemeinsamen Projekt der AGs Deller und Braak werden die
neuropathologischen Schidigungsmuster im ZNS bei Formen spinocerebelldrer Ataxie (SCA)
systematisch untersucht. Funktionelle Konsequenzen dieser Schidigungen werden mit klinischen und
genetischen Daten verglichen. Im Berichtszeitraum wurden Befunde =zu pathologischen
Veranderungen im Thalamus, Hirnstamm und Kleinhirn von an SCA erkrankten Patienten (SCA1-4,
SCA6, SCAT) veroffentlicht.

Arbeitsgruppe Prof. Heiko Braak

Morbus Parkinson: Stadiengliederung. Beim sporadisch auftretenden Morbus Parkinson lassen sich
neuropathologische Verdnderungen mit Antikorpern gegen alpha-Synuclein darstellen. Dies erlaubt
eine Einteilung in 6 Stadien. Diese Stadiengliederung gibt den Rahmen fiir weitere Untersuchungen
iiber die Entwicklung der pathologischen Verdnderungen in anderen Regionen des Nervensystems.
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Entwicklung von Alzheimer- und Parkinson-assoziierter Pathologie in einem Gehirn: Haufig
entwickeln sich in Gehirnen von Menschen hdheren Alters Alzheimer- und Parkinson-assoziierte
pathologische Verdnderungen gleichzeitig. Die systematische Untersuchung solcher Félle ergab, dass
sich beide Erkrankungen vor allem in Kerngebieten und Rindenfeldern des olfaktorischen Systems
gegenseitig beeinflussen.

Parkinson-assoziierte Pathologie im peripheren und enterischen Nervensystem: Interpretationen der
stereotyp ablaufenden Entwicklung der Parkinson-assoziierten Pathologie im ZNS erlauben die
Vermutung, dass der krankmachende Prozess seinen wahren Ursprung im enterischen Nervensystem
nimmt. Im Berichtszeitraum konnten Daten erhoben werden, die diese Hypothese stiitzen.

Argyrophilic grain disease (AGD): Die Arbeiten zur AGD wurden in Zusammenarbeit mit PD Dr.
Thal (Neuropathologisches Institut, Uniklinikum Bonn) fortgesetzt. Die AGD kann zur Entwicklung
des klinischen Bildes einer Demenz beitragen und ist als eine eigenstidndige neurodegenerative Entitét
anzusehen.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Letter
1. Jedlicka P (2005) Neuroethics, reductionism and dualism. TRENDS COGN SCI, 9(4): 172;
author reply 173

Originalarbeit

1. Bahn A, Ljubojevic M, Lorenz H, Schultz C, Ghebremedhin E, Ugele B, Sabolic I, Burckhardt G,
Hagos Y (2005) Murine renal organic anion transporters mOAT1 and mOATS3 facilitate the
transport of neuroactive tryptophan metabolites. AM J PHYSIOL-CELL PH, 289(5): C1075-84

2. Bas Orth C, Vlachos A, Del Turco D, Burbach GJ, Haas CA, Mundel P, Feng G, Frotscher M,
Deller T (2005) Lamina-specific distribution of Synaptopodin, an actin-associated molecule
essential for the spine apparatus, in identified principal cell dendrites of the mouse hippocampus.
J COMP NEUROL, 487(3): 227-39

3. Braak H., Riib U., Del Tredici K. (2005) Kognitive Veranderungen bei spontan auftretendem
Morbus Parkinson klinisch-neuropathologische Korrelation. NERVENHEILKUNDE, 24(2): 129-
136

4. Braak H, Riib U, Jansen Steur EN, Del Tredici K, de Vos RA (2005) Cognitive status correlates
with neuropathologic stage in Parkinson disease. NEUROLOGY, 64(8): 1404-10

5. Burbach GJ (2005) Amyloid plaque-associated axonal sprouting in aged APP23 transgenic mice.
ANN ANAT, 187(4): 357-9

6. Czarnecki K, Haas CA, Bas Orth C, Deller T, Frotscher M (2005) Postnatal development of
synaptopodin expression in the rodent hippocampus. J COMP NEUROL, 490(2): 133-44

7. Gierga K, Biirk K, Bauer M, Orozco Diaz G, Auburger G, Schultz C, Vuksic M, Schéls L, de Vos
RA, Braak H, Deller T, Riib U (2005) Involvement of the cranial nerves and their nuclei in
spinocerebellar ataxia type 2 (SCA2). ACTA NEUROPATHOL, 109(6): 617-31

8. Hellenbroich Y, Pawlack H, Riib U, Schwinger E, Ziihlke C (2005) Spinocerebellar ataxia type 4
Investigation of 34 candidate genes. ] NEUROL, 252(12): 1472-5

9. Miiller CM, de Vos RA, Maurage CA, Thal DR, Tolnay M, Braak H (2005) Staging of sporadic
Parkinson disease-related alpha-synuclein pathology: inter- and intra-rater reliability. J
NEUROPATH EXP NEUR, 64(7): 623-8

10. Ritter B, Ochojski M, Kiihn T, Schwarzacher SW, Zhang W (2005) Subcellular vesicular
aggregations of GABAB R1a and R1b receptors increase with age in neurons of the developing
mouse brain. CELL TISSUE RES, 319(2): 181-9

11. Riib U, Brunt ER, Gierga K, Seidel K, Schultz C, Schéls L, Auburger G, Heinsen H, Ippel PF,
Glimmerveen WF, Wittebol-Post D, Arai K, Deller T, de Vos RA (2005) Spinocerebellar ataxia
type 7 (SCA7): first report of a systematic neuropathological study of the brain of a patient with a
very short expanded CAG-repeat. BRAIN PATHOL, 15(4): 287-95
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12. Riib U, Del Turco D, Biirk K, Diaz GO, Auburger G, Mittelbronn M, Gierga K, Ghebremedhin E,
Schultz C, Schéls L, Bohl J, Braak H, Deller T (2005) Extended pathoanatomical studies point to
a consistent affection of the thalamus in spinocerebellar ataxia type 2. NEUROPATH APPL
NEURO, 31(2): 127-40

13. Riib U, Gierga K, Brunt ER, de Vos RA, Bauer M, Schoéls L, Biirk K, Auburger G, Bohl J,
Schultz C, Vuksic M, Burbach GJ, Braak H, Deller T (2005) Spinocerebellar ataxias types 2 and
3: degeneration of the precerebellar nuclei isolates the three phylogenetically defined regions of
the cerebellum. ] NEURAL TRANSM, 112(11): 1523-45

14. Schmidtko A, Del Turco D, Coste O, Ehnert C, Niederberger E, Ruth P, Deller T, Geisslinger G,
Tegeder I (2005) Essential role of the synaptic vesicle protein synapsin II in formalin-induced
hyperalgesia and glutamate release in the spinal cord. PAIN, 115(1-2): 171-81

15. Stalder AK, Ermini F, Bondolfi L, Krenger W, Burbach GJ, Deller T, Coomaraswamy J,
Staufenbiel M, Landmann R, Jucker M (2005) Invasion of hematopoietic cells into the brain of
amyloid precursor protein transgenic mice. ] NEUROSCI, 25(48): 11125-32

16. Thal DR, Capetillo-Zarate E, Schultz C, Riib U, Saido TC, Yamaguchi H, Haass C, Griffin WS,
Del Tredici K, Braak H, Ghebremedhin E (2005) Apolipoprotein E co-localizes with newly
formed amyloid beta-protein (Abeta) deposits lacking immunoreactivity against N-terminal
epitopes of Abeta in a genotype-dependent manner. ACTA NEUROPATHOL, 110(5): 459-71

17. Thal DR, Schultz C, Botez G, Del Tredici K, Mrak RE, Griffin WS, Wiestler OD, Braak H,
Ghebremedhin E (2005) The impact of argyrophilic grain disease on the development of dementia
and its relationship to concurrent Alzheimer's disease-related pathology. NEUROPATH APPL
NEURO, 31(3): 270-9

Review

1. Sandmann-Keil D, Braak H (2005) [Postmortal diagnosis of Parkinson's disease]. PATHOLOGE,
26(3): 214-20

2. Thal DR, Braak H (2005) [Post-mortem diagnosis of Alzheimer's disease]. PATHOLOGE, 26(3):
201-13

Buchbeitrag

1. Braak H, Del Tredici K (2005) Preclinical and Clinical Stages in the Evolution of Parkinson's
Disease-Related Pathology. In: Willo MJ (Hg.) Parkinson's Disease - a clinico-
neuropathological correlation: New Research. Nova Science Publishers, New York, 1-49

Habilitation

1. Riib U (2005) Neuropathologische Befunde bei den spinozerebelléren Ataxien Typ 2 und Typ 3
und ihre klinische Relevanz.

Institut fur Anatomie Il (Experimentelle Neurobiologie)
Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt

2. Lehre

Das Institut beteiligt sich an allen Pflichtveranstaltungen fiir Studierende der Human- und
Zahnmedizin. Dariiber hinaus werden in zwei durch das HMWK und BMBF-geforderten Projekten
anatomische Lehrinhalte multimedial aufgearbeitet (k-med: Niirnberger, Klauer; megadigitale:
Niirnberger, Klauer, Wicht). In Zusammenarbeit mit Prof. Hansmann (Pathologie) wird die
elektronische Version der Kurse der Mikroskopischen Anatomie und der Histopathologie weiter
entwickelt (Dehghani, Korf).
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3. Forschung

Im Institut werden Fragen zur Organisation und phylogenetischen Entwicklung des
Zentralnervensystems mit Hilfe von systemischen, zelluliren und molekularen Untersuchungen an
funktionell gut charakterisierten neuronalen Schaltkreisen bearbeitet.

Ein Forschungsschwerpunkt des Instituts liegt auf dem circadianen System, das rhythmische
Korperfunktionen generiert und an den Tag/Nacht-Wechsel anpasst. In der von der DFG geforderten
Emmy-Noether Nachwuchsgruppe von Frau Dr. von Gall werden molekulare Mechanismen der
Rhythmogenese und der Synchronisation im circadianen System der Maus untersucht. Mit Hilfe von
in vivo und in vitro Experimenten wird geklart, welche Signaltransduktionskaskaden im ausgereiften
SCN durch Licht aktiviert werden. Dariiber hinaus werden Synchronisationsmechanismen in der
hypophyséren Pars tuberalis, als Modellsystem eines peripheren Oszillators, analysiert. An diesem
Organ wird untersucht, wie synchronisierende Reize, z. B. Melatonin, die Expression, den
Proteingehalt und die Interaktion von Uhrengenen beeinflussen. Unterschiedliche Uhrengen-defiziente
Maiuse werden herangezogen, um die Rolle der Uhrengene bei Synchronisationsmechanismen
aufzukléren.

Ein weiteres DFG-gefordertes Projekt von Frau von Gall beschiftigt sich mit der Entwicklung des
circadianen Systems. Zum einen wird die Ontogenese der endogenen Rhythmogenese im SCN der
Maus untersucht, da bislang nicht zweifelsfrei geklart ist, ob der fotale SCN bereits zur
Rhythmogenese befdhigt ist. Zum anderen wird die Synchronisation in utero und frith postnatal
untersucht, da diese im Gegensatz zum ausgereiften SCN, nicht durch Licht, sondern durch
miitterliche Botenstoffe vermittelt wird.

Ein wichtiges Hormon des circadianen Systems ist Melatonin, dessen Biosynthese durch komplexe
Signaltransduktionskaskaden gesteuert wird. Im letzten Jahr hat das Institut fiir Anatomie II
(Experimentelle Neurobiologie) entdeckt, dass die Melatoninbiosynthese durch Cannabinoide stark
gehemmt wird (Koch, Dehghani, Korf). Die hemmende Wirkung ist auf eine direkte Interaktion der
Cannabinoide mit dem Schliisselenzym der Melatoninbiosynthese, der Arylalkylamin N-
Azetyltransferase, zurlickzufiihren.

Das hohe phylogenetische Alter des circadianen Systems wurde durch verhaltensphysiologische und
zellbiologische Untersuchungen am Lanzettfisch (Branchiostoma lanceolatum) nachgewiesen (Wicht,
Schomerus, Korf).

Die wissenschaftlichen Arbeiten von Herrn Niirnberger verfolgen einen systemischen Ansatz am
Gesamttier. Unter definierten natiirlichen und experimentell hervorgerufenen Funktionszustdnden
(Schlaf-Wach-Zyklus, Schlafentzug, Winterschlafzyklus, Hypothermie) werden neuroendokrine
Systeme in Zwischenhirn und Hirnstamm analysiert, die der Steuerung biorhythmischer Prozesse
dienen.

Im DFG-geforderten Forschungsvorhaben von Frau Dr. S. Gispert werden transgene Mausmodelle fiir
verschiedene neurodegenerative Erkrankungen (z. B. Morbus Parkinson) generiert und untersucht, um
die Entwicklung dieser Krankheitsbilder beim Menschen zu verstehen und therapeutische Ansitze zu
erarbeiten.

Das Forschungsprojekt von Herrn Dehghani befasst sich mit Mechanismen der Neuroprotektion und
Neurodegeneration nach exzitotoxischer und mechanischer Hirnldsion. Im letzten Jahr wurden
schwerpunktmiBig potenziell neuroprotektive Effekte von  Cannabinoiden am Modell der
exzitotoxisch geschéddigten organotypischen Schnittkultur des Hippocampus der Ratte untersucht.

Das Institut war federfiihrend mit der wissenschaftlichen Organisation des ,,X. Congress of the
European Pineal and Biological Rhythms Society* befasst, der vom 01.-05.09.2005 unter Leitung der
Professor Korf und Stehle (Anatomie III) in Frankfurt am Main stattfand und an dem 230
Wissenschaftler aus aller Welt teilnahmen.
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4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

Originalarbeit

Cabin DE, Gispert-Sanchez S, Murphy D, Auburger G, Myers RR, Nussbaum RL (2005)
Exacerbated synucleinopathy in mice expressing AS3T SNCA on a Snca null background.
NEUROBIOL AGING, 26(1): 25-35

Chaurasia SS, Rollag MD, Jiang G, Hayes WP, Haque R, Natesan A, Zatz M, Tosini G, Liu C,
Korf HW, ITuvone PM, Provencio I (2005) Molecular cloning, localization and circadian
expression of chicken melanopsin (Opn4): differential regulation of expression in pineal and
retinal cell types. ] NEUROCHEM, 92(1): 158-70

Gispert S, Trenkwalder C, Mota-Vieira L, Kostic V, Auburger G (2005) Failure to find alpha-
synuclein gene dosage changes in 190 patients with familial Parkinson disease. ARCH NEUROL-
CHICAGQO, 62(1): 96-8

Hailer NP, Vogt C, Korf HW, Dehghani F (2005) Interleukin-1beta exacerbates and interleukin-1
receptor antagonist attenuates neuronal injury and microglial activation after excitotoxic damage
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Jilg A, Moek J, Weaver DR, Korf HW, Stehle JH, von Gall C (2005) Rhythms in clock proteins
in the mouse pars tuberalis depend on MT1 melatonin receptor signalling. EUR J NEUROSCI,
22(11): 2845-54

Kessler KR, Hamscho N, Morales B, Menzel C, Barrero F, Vives F, Gispert S, Auburger G
(2005) Dopaminergic function in a family with the PARK6 form of autosomal recessive
Parkinson's syndrome. ] NEURAL TRANSM, 112(10): 1345-53

Schomerus C, Korf HW (2005) Mechanisms regulating melatonin synthesis in the Mammalian
pineal organ. ANN NY ACAD SCI, 1057: 372-83

Sheynzon P, Karolczak M, Dehghani F, Korf HW (2005) Diurnal variation in CREB
phosphorylation and PER1 protein levels in lactotroph cells of melatonin-proficient C3H and
melatonin-deficient C57BL mice: similarities and differences. CELL TISSUE RES, 321(2): 211-
7

Stavridis SI, Dehghani F, Korf HW, Hailer NP (2005) Characterisation of transverse slice culture
preparations of postnatal rat spinal cord: preservation of defined neuronal populations.
HISTOCHEM CELL BIOL, 123(4-5): 377-92

VON Gall C, Weaver DR, Moek J, Jilg A, Stehle JH, Korf HW (2005) Melatonin plays a crucial
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Wicht H, Lacalli TC (2005) The nervous system of amphioxus: Structure, development, and
evolutionary significance. CAN J ZOOL, 83: 122-150

Review
Karolczak M, Korf HW, Stehle JH (2005) The rhythm and blues of gene expression in the rodent
pineal gland. ENDOCRINE, 27(2): 89-100

Dissertation

1.

Kornfeld S (2005) Erstellung und Evaluation von multimedialen Lernmodulen in der Anatomie.
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Anatomie Il — Institut fur zellulare und molekulare Anatomie
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Jorg H. Stehle

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt
2. Lehre

Das Institut beteiligt sich an den Vorlesungen und Kursen zur makroskopischen und mikroskopischen
Anatomie, Neuroanatomie und Entwicklungsgeschichte, die am Fachbereich Humanmedizin fiir
Studierende der Human- und Zahnmedizin abgehalten werden.

Im e-learning Projekt ,,fanatomic* wird unter Mitarbeit von Frau PD Dr. Gertrud Klauer zurzeit auch
das stand-alone-Module fiir den Bereich Embryologie weiter vorangetricben. In einer weiteren
Zusammenarbeit wurde ein Lernspiel zur Histologie/makroskopischen Anatomie konzipiert
(,,matching pairs®) und programmiert. Es wird im SS 06 einsatzfahig sein. Die Plattform ,,FAUST*
(Biindelung aller elektronischen Lehrangebote des FB Medizin, gefordert vom FB Medizin) wurde in
das Content Management System der  Universitdt integriert  (http:/www.med.uni-
frankfurt.de/faust/index.html). Es ist geplant, fiir Dozenten einen geschiitzten Bereich mit
Informationen, Beratungsangeboten und einem Newsletter zu didaktischen Fragen der Medizin zu
implementieren. Die aktive Mitarbeit in dem BMBF-geforderten Projekt ,,megadigitale” der
Universitéit (Fachbereich Medizin als Antragsteller und Stufe I-Mitglied) hat den Arbeitsbereich auf
den gesamten Fachbereich ausgedehnt.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Der Schwerpunkt der Forschung des Instituts fiir zellulire und molekulare Anatomie (Institut fiir
Anatomie III) der Dr. Senckenbergischen Anatomie liegt in der Analyse des Aufbaus und der
Funktion des Sédugergehirnes, wobei die Untersuchungsmethoden den Bogen von der klassischen
deskriptiven Morphologie, iiber die Beschreibung einer Stimulus-induzierten Plastizitit, bis hin zur
zelluldren und sub-zelluldren Analyse molekularer Mechanismen in Neuronen reichen.

Prof. Dr. rer. nat. Jérg H. Stehle

Die Forschungen dieser Arbeitsgruppe befassen sich mit den molekularen Mechanismen der
Zeitmessung in verschieden Zelltypen. Hierbei steht die Kodierung und Dekodierung von
Zeitinformation iber transkriptionale Regulationsmechanismen in Neuronen und neuroendokrinen
Zellen im Vordergrund. Das Nagerpinealorgan dient als ein klassisches Modellsystem zur
Untersuchung einer Reiz-Antwort-Beziehung. Im Vordergrund steht die Stimulus-induzierte Plastizitét
des cAMP Signaltransduktionsweges, vermittelt dessen Transkriptionsfaktoren CREB und ICER
sowie den Produkten der so genannten Uhrengene.

HSD Dr. Dr. A. Rami

Die Forschung befasst sich schwerpunktméfig mit der Neurodegeneration und den Mechanismen der
selektiven Vulnerabilitdt nach zerebraler Ischimie. Wesentlicher Gegenstand ist das Verstidndnis der
sogen. ,Calpain-Caspase-Hypothese* als Angelpunkt der Neurotoxizitit, der Bedeutung der
prolongierten Aktivierung von Calciumabhingigen Proteasen ,,Calpaine” und pro-apoptotischen
Caspasen beziiglich neurodegenerativer Mechanismen und die Testung von Substanzen, welche in der
Lage sind, die Schdden im ZNS zu begrenzen. Diese Studien werden in vivo an der Ratte und in vitro
an kultivierten Neuronen mit immunhistochemischen, molekular- und neurobiologischen Methoden
durchgefiihrt.
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Prof. Dr. H. Oelschlager

Neben der experimentellen Neurobiologie der Magnetorientierung beim Graumull werden die
Morphologie, die Histologie, die Embryologie und die Evolution der Wale und Delphine untersucht.
Dabei sind neben einer Untersuchung zur Neuronendichte im Kortex von Waltieren weitere
Forschungsschwerpunkte die Generation, die Emission und die Perzeption von Ultraschall bei
Zahnwalen sowie die Ohrmorphologie von Zahnwalen und Huftieren. Die genannten Untersuchungen
werden unter anderem mit modernen bildgebenden Verfahren (CT, MRT) durchgefiihrt. Ein weiteres
Arbeitsfeld bildet die Analyse der Einwirkung von Hochfrequenzfeldern auf das Gehirn der Maus
sowie die Ontogenese des Gehirns beim Rind.

3.2 Forschungsprojekte

Prof. Dr. rer. nat. Jorg H. Stehle

Zwei Forschungsprojekte werden gegenwértig in der Arbeitsgruppe intensiv beforscht: (i) Nachdem
die Arbeitsgruppe flir die rhythmische Expression des Uhrengens Periodl in der hypophyséren Pars
tuberalis eine hetereologe Sensitisierung fiir den Neuromodulator Adenosin durch das Neurohormon
Melatonin zeigen konnte (von Gall et al. (2002) Nature Neuroscience 5:234-237), und die
Arbeitsgruppe weitere wichtige Uhrengene und deren Translationsprodukte dort nachgewiesen hat
(Jilg et al. (2005) Eur J Neurosci 22:2845-2854), beschéftigt sich die Arbeitsgruppe nun mit der Rolle
dieser Transkriptionsfaktoren in dieser Struktur. Nach der Analyse der zeitlichen Dynamik und
Induzierbarkeit von Uhrengenen soll vor allem die Natur des Mittlers zwischen der Zeit
dekodierenden Struktur der Pars tuberalis und der Adenohypophyse aufgekliart werden. Der gerade
erbrachte Nachweis von Uhrengenen und deren Proteinprodukten im Hippocampus der Maus, von
denen einige rhythmisch exprimiert werden, eroffnet die faszinierende Mdglichkeit, dass diese Gruppe
von Transkriptionsfaktoren in die neuronale Plastizitdt von Neuronen involviert sind.

HSD Dr. A. Rami

Das Projekt beschéftigt sich mit der Rolle der anti-apoptotischen Proteine (IAPs) und den [APs-
regulierenden Proteinen bei der Steuerung des Zelltodes nach der zerebralen Ischdmie. Eine kritische
Rolle im Fortschreiten der Apoptose scheint die Aktivierung von Caspasen und Calpaine zu spielen.
IAPs konnen auf der einen Seite Caspasen binden und so deren proapoptotische Wirkung blockieren
und auf der anderen Seite von Calpaine abgebaut werden, was zur Beschleunigung der apoptotischen
Maschinerie fiihrt. Es soll gepriift werden, wie die Riickkopplungsmechanismen zwischen IAPs, IAP-
regulierenden Proteinen, Caspasen und Calpaine stattfinden, welche Signalwege daran beteiligt sind.
Des Weiteren sollte gekliart werden, ob eine Stabilisierung der IAPs, eine Hemmung der Proteasen
gegen den Zelluntergang zu schiitzen vermag. Die Ergebnisse dieses Projekts sollen zum Verstidndnis
der Pathophysiologie der zerebralen Ischédmie beitragen und somit als Grundlage fiir die Entwicklung
neurartiger therapeutischer Prinzipien dienen.

Prof. Oelschlager

Von zentralem Forschungsinteresse ist die Neuroanatomie und Neuroethologie der Magnetfeld-
Rezeption bei unterirdisch lebenden Graumullen (Cryptomys anselli, Rodentia). Sambische Graumulle
(Cyptomys anselli) sind bis jetzt die einzigen Sdugetiere, bei denen eine spontan auftretende, auf
einem Magnetkompass beruhende Himmelsrichtungspréferenz im Labor eindeutig und reproduzierbar
nachgewiesen und deren Magnetsinn ethologisch charakterisiert wurde. Obwohl innerhalb der
Wirbeltiere die Magnetkompassorientierung bei verschiedenen Spezies schon gezeigt oder zumindest
postuliert wurde, sind weder die Lokalisation des Magnetsinns noch sein Mechanismus bekannt. Da
Graumulle von Natur aus mikrophthalmisch und ,,blind* sind (kein Bild- bzw. Bewegungssehen) und
thren Magnetsinn auch fiir die Orientierung unter Laborbedingungen und wihrend des ganzen Jahres
einsetzen, sind sie als Paradigma flir die Untersuchung von sensorischen und neuronalen
Mechanismen der Magnetfeldwahrnehmung einzigartig geeignet. Ziel des Projekts ist es, die fiir eine
Magnetorientierung der Graumulle verantwortlichen Strukturen in der Peripherie, die innervierenden
afferenten Nervenfasern wie auch die Zentren des Magnetsinnes im Gehirn zu finden und zu
charakterisieren. Dabei wird auch die von uns entdeckte Population von magnetorezeptiven Neuronen
im Colliculus superior der Graumulle (Nemec et al., Science 2001, 294; 366-368) auf ihre
magnetotopische Anordnung hin genauer untersucht. Ein weiteres Forschungsprojekt befasst sich in
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einer vergleichenden Betrachtung mit der Ohrmorphologie von drei Flussdelphinarten durch 3D-
Rekonstruktionen von CT-Daten. Dabei sollen mogliche verwandtschaftliche Beziehungen innerhalb
der Flussdelphine aufgedeckt und funktionelle Aspekte des Ultraschallhdrens untersucht werden.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

12.

Originalarbeit

Fung C, Schleicher A, Kowalski T, Oelschlager HH (2005) Mapping auditory cortex in the La
Plata dolphin (Pontoporia blainvillei). BRAIN RES BULL, 66(4-6): 353-6

Jilg A, Moek J, Weaver DR, Korf HW, Stehle JH, von Gall C (2005) Rhythms in clock proteins
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Tissue plasminogen activator mediated blood-brain barrier damage in transient focal cerebral
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Dissertation

1. Kell C (2005) Verteilung des Transkriptionsfaktors inducible cAMP early repressor (ICER)
imzentralen Nervensystem und Hypophyse von Nagetieren unter Berilicksichtigung der Effekte
von Melatonindefizienz.

2. Shah SM (2005) Zur Neurobiologie gepulster hochfrequenter elektromagnetischer
Mobilfunkfelder (900 MHz-GSM-Standard). Eine immunzytochemische Untersuchung mit dem
Onkoprotein c-Fos am Gehirn der Maus.
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Zentrum der Physiologie
Geschéftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Rudi Busse

Institut fur Physiologie | (Kardiovaskulare Physiologie)
Direktor: Prof. Dr. Rudi Busse

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

Das Institut fiir Physiologie I ist im Bereich der kardiovaskuldren Grundlagenforschung titig und
beschéftigt sich mit der Analyse der an der Regulation der vaskuldren Homoostase beteiligten Enzyme
und ihrer Metabolite. Die Regulation des GefdBitonus erfolgt hauptsidchlich durch das Endothel,
welches als innerste einlagige Zellschicht die GefdBle auskleidet. Endothelzellen modulieren die
Konzentration der im Blut zirkulierenden vasoaktiven Substanzen (Angiotensin 11, Bradykinin, ATP,
ADP, Serotonin, Noradrenalin) und sind selbst zur Synthese und Freisetzung von vasoaktiven
Autakoiden befdhigt. Die wichtigsten vasodilatatorisch wirkenden endothelialen Autakoide sind
Stickstoffmonoxid (NO), Prostazyklin (PGI2) und der endotheliale hyperpolarisierende Faktor
(EDHF). Dariiber hinaus werden durch das Endothel auch direkt oder indirekt anti- oder pro-
thrombotisch wirksame Substanzen, Zyto- und Chemokine sowie wachstumsfordernde und hemmende
Faktoren gebildet und freigesetzt, die ebenfalls an der Aufrechterhaltung der vaskuldren Homdoostase
beteiligt sind.

3.1 Forschungsschwerpunkte

e Regulation der endothelialen NO-Synthase

Ziel der hier angesiedelten Projekte ist die Aufklarung der intrazelluldren Signaltransduktionswege,
welche die endotheliale NO-Synthase(eNOS)-Aktivitdt und Expression kontrollieren. Hierbei werden
insbesondere die physiologisch relevanten Mechanismen der Mechanotransduktion bei Stimulation
des Endothels durch Schubspannung und pulsatile Dehnung beziiglich der eNOS-Aktivierung
analysiert. Die eNOS-Aktivierung kann Calzium-abhéngig (durch Calzium-Calmodulin-Bindung) oder
Calzium-unabhéngig (durch die Phosphorylierung bzw. Dephosphorylierung des Enzyms) erfolgen.
Die molekularen Mechanismen sowie die funktionelle Charakterisierung dieser beiden
Aktivierungsprozesse erfahren dabei besonderes Augenmerk. Die Untersuchungen werden an
kultivierten Zellen, auf Organ-Ebene sowie an Mausen mit spezifischer Gendeletion durchgefiihrt.

e Enzymatische Quellen der Sauerstoffradikalproduktion im Gefaf

Die Bioverfiigbarkeit von NO wird durch Superoxidanionen (O2-) moduliert. Eine wichtige Quelle fiir
02- stellt die vaskuldre NADPH-Oxidase dar, deren Isoformen in glatten Muskel- und Endothelzellen
exprimiert werden. Die Funktion und Regulation der NADPH-Oxidase unter physiologischen und
pathophysiologischen Bedingungen sowie seine Rolle in der zelluldren Signaltransduktion und der
vaskuldaren Genexpression wird anhand verschiedener experimenteller Ansétze in der Zellkultur sowie
an Méusen mit spezifischen Gendeletionen untersucht.

e Cytochrom P450-Epoxygenasen

Cytochrom P450-Epoxygenasen bilden u.a. Epoxyeicosatriensduren (EET) aus Arachidonsdure. Diese
auch im Endothel gebildeten EETs sind in verschiedenen Geféfregionen ein endothelabhédngiger
Vasodilatator. Cytochrom P450-Epoxygenasen und ihre Metabolite beeinflussen des Weiteren eine
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Reihe von Signaltransduktionswegen und fordern die Endothelzellproliferation und Gefafineubildung
(Angiogenese). Die Identifizierung der zugrunde liegenden molekularen Mechanismen ist das Ziel
langfristig angelegter Studien am Institut.

¢ Rolle von Fettgewebe fur die GefaRneubildung

In diesen Forschungsvorhaben wird untersucht, welche Mechanismen die Gefdfneubildung im
Fettgewebe steuern, welchen Stellenwert die Angiogenese fiir die Ausbildung des Fettgewebes besitzt
und welches Differenzierungspotential putative Stammzellen haben, die sich aus dem Stroma von
Fettgewebe isolieren lassen.

e Signaltransduktion des Angiotensin-konvertierenden Enzyms

Zu den Enzymen, die entscheidend an der Regulation der vaskulédren Homdostase beteiligt sind, gehort
das Angiotensin-konvertierende Enzym (ACE), welches an der luminalen Endothelzelloberfliche
exprimiert ist und zum einen die Bildung des vasokonstriktorisch wirksamen Peptids Angiotensin II
und die Degradation des vasodilatatorisch wirksamen Peptids Bradykinin katalysiert. Inhibitoren von
ACE haben positive Effekte auf das kardiovaskulire System und werden in der Therapie und
Prdvention  von Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall und  atherosklerotischen
GefaBveranderungen eingesetzt. Diese positiven Effekte sind vermutlich nicht allein durch die
Hemmung der beiden o. g. Reaktionen zu erkldren. Neben seiner enzymatischen Funktion wirkt ACE
offensichtlich als Signalmolekiil und aktiviert nach Bindung von Liganden an seiner extrazelluldren
Doméne intrazelluldre Signalkaskaden (outside-in-signalling). Mittelfristige Ziele dieses
Forschungsschwerpunktes sind zum einen die Aufkldrung der an diesem Signalling beteiligten
molekularen Mechanismen sowie die Charakterisierung der funktionellen Konsequenzen dieses
Signallings.

3.2. Forschungsprojekte

SFB 553 Stickstoffmonoxid (NO): Generator- und Effektorsysteme /DFG

e TP BIl: Activation and expression of eNOS: molecular mechanisms of mechanotransduction
(Busse/Fleming)

e TP BS5: eNOS in endothelial cells and platelets: determining the ,,phospho-switch” for eNOS
uncoupling (Fleming)

e Forschergruppe FOR 501 Vaskulire Homoostase: molekulare Mediatoren und zelluldre
Mechanismen /DFG

e TP 1: Rolle der NADPH-Oxidase-abhéngigen Sauerstoffradikalbildung in der vaskuldren
Signaltransduktion: Physiologie und pathophysiologische Konsequenzen (Brandes)

e TP 2: Angiotensin converting enzyme (ACE): defining its role as a signal transduction molecule
(Fleming)

e TP 4: Funktionelle Konsequenzen der Expression von Cytochrom P450-Epoxygenase im Endothel
(Fisslthaler/Busse)

SFB/Transregio 23 Vascular differentiation and remodeling /DFG
e TP A6: Molecular analysis of CYP450 epoxygenases (Fleming/Michaelis)

BR 1839/3-1 /DFG Rolle der extrazellularen SOD in der kardiovaskularen Homoostase
(Brandes)

EICOSANOX (Eicosanoids and nitric oxide: Mediators of cardiovascular, cerebral & neoplastic
diseases) /EU

e WP 7: LOX products as mediators of cardiovascular diseases (Busse/Fleming)
e WP 8: NOS, a friend or foe in the cardiovascular system (Busse/Fleming)

Philip Morris External Research Program *"Endothelial cytochrome P450 enzymes: A key to
endothelial dysfunction™ (Fleming)
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EVGN (European Vascular Genomics Network) /EU

WP 1: Endothelial nitric oxide synthase (Fleming)

WP 2: Vascular NADPH oxidase (Fleming)

WP 3: Vascular cytochrome P450 (Fleming)

WP 4: Kallikrein-kinin system and the angiotensin converting enzyme (ACE) (Fleming)

European Graduate School GRK 757 ,,Roles of Eicosanoids in Biology and Medicine” /DFG

TP Identification of the signalling pathways implicated in the generation and effects of the
endothelium-derived hyperpolarizing factor (EDHF) in human and porcine coronary arteries
(Fleming/Busse)
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Institut fUr Physiologie 11 (Sinnes- und Neurophysiologie)
Direktor: Prof. Dr. Rudi Busse (komm.)

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt

2. Lehre

siche auch Vorlesungsverzeichnis

e Hauptvorlesung, Seminar, Praktikum Physiologie siehe Vorlesungsverzeichnis

e Frankfurter Medizin Sommerschule, gemeinsames Angebot der Anatomie, Biochemie,
Physiologie (PD Dr. J. W. Th. Smolders; Dr. S. K168)

e Graduiertenkolleg ,,Neuronale Plastizitdt: Molekiile, Strukturen, Funktionen*

e Projekt: ,,Plastische Verdnderungen, Regenerationsvorginge und funktionelle Erholung nach
Trauma im peripheren und zentralen Horsystem® (PD Dr. J. W. Th. Smolders)

e Herr Prof. Dr. Backus war Hochschullehrer im Graduiertenkolleg ,,Neuronale Plastizitét:
Molekiile, Strukturen, Funktionen®. Herr Prof. Backus verstarb am 15.07.2005.

3. Forschung

Schwerpunkte der Forschungstitigkeit des Instituts sind die strukturellen und funktionellen
Degenerations- und Regenerationsvorgdnge im Innenohr und in der zentralen Hoérbahn nach
Schéadigung des Innenohres durch Schalltraumata, ototoxische Pharmaka, akuter oder kongenitaler
Taubbheit.

e Zentrale Plastizitat des auditorischen Systems

Frihkindliche (congenitale) Schwerhorigkeit und Gehorlosigkeit haben erhebliche Auswirkungen auf
die Funktionsfihigkeit der zentralen Horbahn. Die klinischen Erfahrung mit elektronischen
Innenohrprothesen (Cochlea Implantate) haben gezeigt, dass prilingual ertaubte Kinder so friih wie
moglich mit einem Implantat versorgt werden miissen, um eine volle Sprachkompetenz zu erreichen.
Erfolgt der Einsatz erst im Schulalter oder spiter, so sind die Erfolgsaussichten gering. Zur
Untersuchung der zerebralen Plastizitit des auditorischen Systems wurden congenital taube Katzen
unterschiedlichen Alters Cochlea Implantate eingesetzt und iiber tragbare Signalprozessoren chronisch
iiber Monate stimuliert. Die Tiere lernen auf Umweltgerdusche, selbstproduzierte Gerdusche und

- 261 -



Laute sowie auf menschliche Stimmen zu reagieren. Dabei tritt ein zentraler Reifungsprozess der
neuronalen  Strukturen insbesondere im primdren auditorischen Cortex ein, der durch
elektrophysiologische und morphologische Untersuchungsmethoden nachgewiesen wurde. Um die
Organisation neuronaler Netze durch Synchronisationsprozesse nachzuweisen, wurden
schichtspezifische Simultanableitungen im priméren auditorischen Cortex, sowie zwischen priméren
und sekundédren Cortexfeldern und Thalamus registriert und Korrelationsanalysen durchgefiihrt.
Inwieweit congenitale oder akute Ertaubung die binaurale Verarbeitung in der zentralen Horbahn
beeintrdchtigt, wurde durch bilaterale Cochlea-Implantationen mit elektrischen Reizen untersucht.
Dazu wurden die elektrisch evozierten Hirnstamm- und Cortexpotentiale sowie Einzel-Zellantworten
bei interauralen Pegelunterschieden und Laufzeitdifferenzen registriert. Um Verlaufsstudien {ber
Monate durchfithren zu konnen, wurde die Aktivitit des auditorischen Cortex iiber implantierte
Elektroden telemetrisch von wachen Katzen in Ruhe und unter Testschallbedingungen aufgezeichnet.
Dazu wurde zusétzlich eine computergesteuerte Reaktionsmessung implementiert, die auf der Basis
der positiven Futterkonditionierung beruht. Mittels dieser Methoden wurde der Frequenzbereich, das
Frequenzaufldsungsvermogen sowie die Schallpegelabhéngigkeit der elektrisch stimulierten tauben
Tiere iiber evozierte Potentiale (Methode: Mismatch-Negativity) gemessen und mit Normalwerten
verglichen. Histologisch findet man in den Kerngebieten des auditorischen Hirnstamms als Reaktion
auf die chronische Elektrostimulation eine Zunahme der SomagroBe der Zellen im Vergleich zu
naiven gehdrlosen Tieren. Die Zellgréfen der stimulierten Tiere sind vergleichbar mit den Zellgrofen
bei normalhdrenden Kontrollkatzen. In der Entwicklung des auditorischen Cortex von naiven
gehorlosen Kétzchen findet man ab dem 4. Lebensmonat eine Reduktion des Dendritenbaumes, die
Anzahl der Dendriten nimmt ab. In immunhistochemischen Untersuchungen zeigt sich in diesem Alter
eine leichte Abnahme in der Anzahl der Synapsen bei den naiven gehorlosen Katzen.

e AG Backus

Die AG Backus ,,Zelluldre Neurophysiologie® befasst sich mit Expression von nikotinmodulierten
GABA 4-Rezeptoruntereinheiten im Inferior Colliculus (IC) postnataler Ratten (0-16 Tage). Der IC ist
die wichtigste auditorische Relaystation im Mittelhirn der Sduger. Hier werden hemmende und
anregende Inputs empfangen. Diese Inputs sind sehr cochleotypisch organisiert und erfordern eine
Prézise neuronale Verbundenheit. Die nikotinischen Acetylcholin-Rezeptoren (nAChRs) des IC sind
in den Prozess der auditorischen Information involviert, aber ihr Anteil ist noch unbekannt.

3.1 Forschungsschwerpunkte

¢ Neurotrophinbehandlung bei peripheren Hérschaden

In diesem Projekt wurde untersucht ob intracochledre Gabe von Neurotrophine die funktionelle
Erholung von Hortrauma verbessert.

Obwohl verlorene Haarzellen beim Sduger, dem Menschen inklusive, nicht ersetzt werden, ist bei
niederen Vertebraten die Regeneration von Haarzellen die Regel. Es konnte gezeigt werden, dass beim
Vogel die funktionelle Erholung trotz vollstindiger struktureller Regeneration der Haarzellen nicht
vollstdndig ist. Da Neurotrophine bei der Entwicklung und Plastizitidt des Horsystems eine wichtige
Rolle spielen, untersuchte das Institut fiir Physiologie II den Effekt von intracochledrer Verabreichung
von BDNF (brain-derived nerve growth factor) auf die funktionelle Erholung nach
Haarzellregeneration beim Vogel. Die Resultate zeigen, dass BDNF nicht der limitierende Faktor fiir
die funktionelle Erholung nach Haarzellregeneration ist.

e Frequenztonotopie des Innenohres

In diesem Projekt wird die exakte Zuordnung von Schallfrequenz und Ort der Rezeptorzellreizung auf
der Basilarmembran des Innenohres von zwei wichtigen Tiermodellen, der Maus und dem Chinchilla,
untersucht.

Die Maus hat sich aufgrund der Vielzahl transgener Tieren zu einem wichtigen Tiermodell in der
Horforschung entwickelt. Das Chinchilla ist von besonderem Interesse fiir die Horforschung, weil es
ausschlieBlich bei dieser Spezies moglich ist, selektiv die inneren Haarzellen zu schadigen. Bei beiden
Spezies ist die Frequenzkarte des Innenohres nur anndherungsweise bekannt. Zur Korrelation der
physiologischen Messungen des Horvermdgens mit den erzeugten strukturellen Schiaden im Innenohr,
ist die Kenntnis der exakten Zuordnung der Schallfrequenzen zum Reizort auf der Basilarmembran
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Voraussetzung. Die exakte Zuordnung von Reizfrequenz und Reizort wird bestimmt durch in vivo
Messung der Antworteigenschaften von Hornervenfasern, die anschlieBend mit einem Marker
markiert werden, der die Identifikation des Innervationsortes auf der Basilarmembran ermdglicht.

e  Kompensationsvorgange im Horsystem nach peripherem Innenohrtrauma

In diesem Projekt wird untersucht, welche plastischen oder kompensatorischen Verdnderungen in der
zentralen Verarbeitung der Schallreize nach peripheren Horschiden stattfinden.

Die grofle Mehrheit der Horstdrungen findet ihre Ursache im Innenohr. Geschddigte Haarzellen im
Innenohr, die durch nekrotische oder apototische Prozesse verloren gehen, konnen nicht wieder ersetzt
werden, da sie im Laufe der Ontogenese ihre Regenerationsfahigkeit verlieren. Am Modell des
Chinchillas ist es moglich, durch Anwendung des ototoxischen Zytostatikums Carboplatin, selektiv
nur die inneren Haarzellen zu schiddigen. Die Schiden an den inneren Haarzellen fithren zu einer
Reduktion der afferenten Information an die Hornervenfasern bei Erhalt der Empfindlichkeit und der
Abstimmschirfe, weil die dafiir verantwortlichen AuBeren Haarzellen nicht geschidigt werden. Das
Chinchilla bietet damit die einzigartige Moglichkeit, gezielt den Effekt eines reduzierten auditorischen
Eingangs in die zentrale Horbahn, bei erhaltener Empfindlichkeit und Frequenzselektivitit zu
untersuchen.

e Maus-Modell fir Vitamin-B1-bedingte Innenohrschaden

In diesem Projekt wird die Bedeutung von Vitamin Bl Mangel fiir das Horvermdgen untersucht.
Vitamin Bl (Thiamin) ist Vorldufer des Thiaminpyrophosphats, ein essentieller Cofaktor fiir die
mitochondriale ATP Synthese. Die zelluldre Thiaminaufnahme geschieht mittels zweier
Membrantransporter, THTR-1 und THTR-2. Es wurde eine Zucht der ko-Mauslinie des Gens
SLC19A2, das fiir den hochaffinen THTR-1 kodiert, etabliert. In den THTR-1 knock-out Tieren wurde
die funktionellen und morphologischen Verdanderungen des Gehororgans nach Entzug von Vitamin B1
untersucht. Bei homozygoten THTR-1 knock-out Méusen fiithrte Vitamin-B1-Mangel {iber mehr als
drei Wochen zu irreversiblen schwersten Horverlusten mit vollstindigem Verlust der inneren
Haarzellen und nachfolgender Degeneration der Spiralganglionzellen.

3.2 Forschungsschwerpunkte und Projekte

o Kooperation mit Hals-Nasen-Ohrenklinik Frankfurt

Hochgradig Schwerhorige konnen hiufig hohe Frequenzanteile der Sprache nicht mehr wahrnehmen,
auch wenn sie ein entsprechend angepasstes Horgerdt tragen. Ihr Sprachverstéindnis liegt dann unter
dem Wert, den ein Ertaubter mit einem Cochlea-Implantat erreicht. Es wurde deshalb von der HNO-
Frankfurt eine Methode entwickelt, entsprechenden Patienten Elektroden in die Basis der
Innenohrschnecke zu implantieren, ohne den Tiefton-Horrest (am Schneckenende) zu zerstoren.
Diesen Patienten werden dann die tiefen Frequenzanteile iiber ein Horgerdt und die mittleren und
hochfrequenten Anteile {iber den Sprachprozessor des Implantats angeboten. Durch diese kombinierte
Elektrischen-akustische Stimulation (EAS) wird insbesondere unter Storschallbedingungen ein
besseres Sprachverstindnis erreicht als mit den jeweiligen Einzelkomponenten.

Im Institut werden dazu elektrophysiologische tierexperimentelle Untersuchungen durchgefiihrt,
welche neuronalen Entladungsmuster auf die akustische-, elektrische- und elektroakustische
Stimulation hin entstehen und welche Wechselwirkungen dabei auftreten.

Die Untersuchungen zum FEinfluss von BDNF auf die funktionelle Erholung nach ototoxischem
Trauma fanden in Zusammenarbeit mit der Hals-Nasen-Ohrenklinik Frankfurt statt.

Dieses Projekt wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft unterstiitzt.

e Kooperation mit der Kinderklinik Frankfurt

Im zweiten Halbjahr bestand eine enge Kooperation der AG Backus mit der AG Ko6hl der Kinderklinik
(Hématologie und Onkologie) zum Thema ,,Apoptosis in treosulfaninkubierten Leukémieblasten von
Patienten und Leukdmiezelllinien (MOLT 4, K 562)“.
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e Kooperation mit der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik Tlbingen

In Zusammenarbeit mit Dr. H. Lowenheim und PD Dr. M. Miiller der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik
Tiibingen werden Untersuchungen am Meerschweinchenmodell fiir Schalltrauma durchgefiihrt.
Untersucht wird die protektive Rolle von intracochledrer lokaler Cortisonbehandlung bei
Schalltrauma.

e Kooperation mit der Universitdt Hamburg, Institut fir Neurophysiologie und
Pathophysiologie, Prof. Dr. Andrej Kral.

Die Plastizitdtsuntersuchungen bei congenital tauben Katzen wurden durch den Aufbau eines neuen

Labors so erweitert, dass neben dem auditorischen System auch die Interaktion mit dem visuellen

System untersucht werden konnen.
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Gustav-Embden-Zentrum der Biologischen Chemie
Geschéftsfithrender Direktor: Prof. Dr. Werner Miiller-Esterl

Institut fUr Biochemie | (Pathobiochemie)
Direktor: Prof. Dr. Bernhard Briine

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

Mechanismen einer Zell- und Gewebsverletzung stellen die Grundlage einer Vielzahl chronischer
Erkrankungen bzw. degenerativer Prozesse dar. Ziel ist es, Signalmechanismen der Pathobiochemie zu
verstehen, um zur Erforschung molekularer Grundlagen einer Krankheitsentstehung beizutragen.
Langfristig sollen neue diagnostische Ansédtze und therapeutische Strategien bei der Behandlung
entziindlicher Erkrankungen und im Bereich der Tumorbiologie entwickelt werden.

Das Institut fiir Biochemie I untersucht, wie redox-aktive Signale (reaktive Sauerstoff- und
Stickstoffspezies) und andere Entzliindungsmediatoren (Cytokine, Prostanoide) in ihrem
Zusammenwirken Zellen der angeborenen und erworbenen Immunitét beeinflussen und somit auf die
Balance zwischen Krankheitsprogression und Heilung einwirken. Neben akut toxischen Wirkungen
iiber Apoptose (programmierter Zelltod) bzw. Nekrose sind subtoxische Expositionen in Verbindung
mit zelluldren Adaptationsmechanismen/Schutzmechanismen von Interesse. Ein Schwerpunkt ist zu
verstehen wie apoptotische Zellen, Tumorzellen oder oxidierte Lipoproteine zur Phinotypisierung von
Entziindungszellen (Monozyten/Makrophagen) beitragen und so eine pro- bzw. antiinflammatorische
Immunzellantwort modulieren.

Einen weiteren Schwerpunkt bilden Mechanismen der zelluliren Sauerstoffversorgung.
Sauerstoffmangel ist lebensbedrohlich und fiihrt zum Tod. Als Schutzmechanismus besitzen Zellen
einen Sauerstoffsensor, der bei reduzierter Sauerstoffversorgung (Hypoxie) aktiviert wird und nach
Expression diverser Gene Zellen in die Lage versetzt, ihre Vitalitdt zu erhalten. Zentraler Regulator ist
der Hypoxie-induzierbare Transkriptionsfaktor HIF (hypoxia inducible factor). Es ist bekannt, dass
HIF auch unter ausreichender Sauerstoffversorgung (Normoxie) durch Entziindungsmediatoren, wie
Cytokine oder Stickstoffmonoxid, aktiviert wird. Dies erweitert den Einflussbereich von HIF und fiihrt
zu neuen, biomedizinischen Fragestellungen der Regulation und Funktion von HIF im Bereich von
Entziindung, Angiogenese und Tumorbiologie.

3.2 Forschungsprojekte

Stabilitéts- und Expressionsregulation von HIF-1aw durch Mediatoren der Entziindung
Bedeutung von HIF fiir die Auspragung von Entziindungsprozessen

Hypoxie als Regulator der Zellvitalitit (Apoptose und Chemoresistenz)

Phagozytose und die pro- versus antiinflammatorische Makrophagenphanotypisierung
Einfluss von oxLDL (oxidiertem Lipoprotein) auf Makrophagen

Die Rolle von PPARYy in Makrophagen und T-Zellen
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Institut fur Biochemie Il (Kardiovaskulare Biochemie)
Direktor: Prof. Dr. Werner Muller-Esterl

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
Entfallt
2. Lehre

Die Ausbildung im Fach Biochemie umfasst Veranstaltungen, die iiber vier Semester laufen und dabei
aufeinander aufbauen: im 1. Semester bietet das Institut fiir Biochemie II als propadeutischen Kurs
,Leben und Leiden berithmter Personlichkeiten: eine Einflihrung in die molekulare Medizin“ an.
Diese multimediale Veranstaltung zdhlt als Wahlpflichtfach und richtet sich insbesondere an
Studierende, die keine vertiefte Ausbildung in naturwissenschaftlichen Féachern mitbringen. Ebenfalls
im 1. Semester fiihren die biologischen und chemischen Kollegen/innen die Vorlesungen und Kurse
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»Biologie* und ,,Chemie* durch, in denen die Basis fiir die nachfolgende Ausbildung in der
Biochemie geschaffen wird. Im 2. und 3. Semester folgt die Hauptvorlesung ,,Biochemie® an, in der
das Institut fiir Biochemie II iiber 16 Wochen einen vollstindigen Uberblick iiber die fiir das
Medizinstudium relevanten Aspekte der Biochemie gibt. Die Vorlesung begleitet das Praktikum
,»Grundlagen der Biochemie®, in dem der Stoff der Vorlesung aufgegriffen und durch praktische
Ubungen erginzt wird. Im 4. Semester vertieft das Institut fiir Biochemie II die bis dahin gewonnenen
Kenntnisse im Seminar ,,Biochemie und Pathobiochemie®, wobei anhand von ausgewéhlten Themen
klinische Beziige herstellt werden. Eine seminarbegleitende Vorlesung ,,Biochemie und Medizin*
vermittelt die Bedeutung der molekularen Biologie und Biochemie fiir die moderne klinische
Diagnostik und Therapie. Als Besonderheit bietet das Institut fiir Biochemie Il — in Kooperation mit
den Kollegen/innen der anderen vorklinischen Ficher — eine einwdchige Sommerschule fiir
Medizinstudenten in Aigen/Steiermark an, bei der das Institut fiir Biochemie II eine intensive
Vorbereitung auf das Physikum (1. Teil des Staatsexamens) betreibt und eine personliche Begegnung
zwischen Studierenden und Lehrenden ermdglicht.

3. Forschung

Das Institut fiir Biochemie II befasst sich schwerpunktméfig mit den molekularen Mechanismen der
zelluliren Kommunikation und Signaltransduktion, insbesondere in vaskuldren, neuronalen und
epithelialen Zellen und Systemen. Unter dem gemeinsamen Dach des Instituts arbeiten fiinf
unabhéngige, sich methodisch, thematisch und apparativ ergédnzende Arbeitsgruppen (AG Miiller-
Esterl, AG Dikic, AG Tikkanen, AG Smolenski, AG Innocenti) an aktuellen Fragen der zelluldren
Signaltransduktion.

3.1 Forschungsschwerpunkte
3.1.1 Forschungsschwerpunkte AG Muller-Esterl

Regulation der zellularen Translokation von NO-Synthasen. NO-Synthasen (NOS) spielen eine
herausragende Rolle bei Blutdruckregulation und Neurotransmission. Fiir die biologische Aktivitit
von NOS ist eine korrekte Platzierung innerhalb der Zelle, z. B. an Plasmamembran und Golgi-
Apparat, von kritischer Bedeutung. Bei der dynamischen Umverteilung zwischen verschiedenen
Zellkompartimenten spielen Translokationsproteine wie z. B. NOSIP und NOSTRIN entscheidende
Rollen. NOSIP bildet Komplexe mit endothelialer wie neuronaler NOS (eNOS bzw. nNOS) und fiihrt
zu einer Verdnderung ihrer Lokalisation und Aktivitdt. Der NOSIP-vermittelte inhibitorische Effekt
auf eNOS ist Zellzyklus-abhéngig, wihrend der Einfluss auf die nNOS-Aktivitdt von der neuronalen
Aktivitit abhingt. Gezielte Deletion des NOSIP-Gens in der Maus fiihrt zur embryonalen Lethalitét
und weist damit auf eine fundamentale Rolle von NOSIP in der Embryonalentwicklung hin.
NOSTRIN vermittelt die vesikuldre eNOS-Internalisierung von der Plasmamembran zu internen
Kompartimenten der Zelle; dabei fungiert NOSTRIN als Adaptorprotein fiir Internalisierungsfaktoren
(gefordert mit Mitteln des SFB 553, Teilprojekt B3 und der Forschergruppe 501, TPS).

Interaktionspartner der NO-sensitiven Guanylylcyclase. Im Mittelpunkt dieses Teilvorhabens steht
der wichtigste NO-Rezeptor der Zelle, die 16sliche Guanylylcyclase (sGC). Die Arbeitsgruppe hat die
Strukturelemente von sGC, die zur Assemblierung aus o- und B-Untereinheiten beitragen, untersucht
und dabei Sequenzbereiche aus regulatorischer bzw. zentraler Doméne als Dimerisierungsregionen der
Bi-Untereinheit kartiert. Protein-Protein-Interaktionen tragen ebenfalls zur Regulation der Aktivitét
und Lokalisation von sGC bei. Mehrere Mitglieder einer Genfamilie wurden identifiziert, die
spezifisch an sGC binden. Als primiren Kandidaten wurde das Protein AGAP-1, dessen Bindung an
sGC durch Tyrosin-Phosphorylierung moduliert wird, identifiziert und charakterisiert. Ebenso spielen
post-translationale Modifikationen eine Rolle bei der Regulation der Cyclase-Aktivitét; so konnte die
Arbeitsgruppe eine Tyrosinphosphorylierung von sGC-3; durch Wasserstoffperoxid und UVC-Licht in
vitro sowie durch Pervanadatbehandlung von Aortenringen ex vivo induzieren. Mittels ortspezifischer
Mutagenese hat die Arbeitsgruppe eine Phosphorylierungsstelle in der 3;-Untereinheit identifiziert, die
als Andockstelle fiir SH2-Doménen der Src-Familie dient (gefordert durch SFB 553, TP C11).
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Interaktion von Angiotensin Converting Enzyme und Bradykinin-Rezeptor. Eine wichtige Rolle
bei der Behandlung von Bluthochdruck spielen die Inhibitoren des Angiotensin Converting Enzyme
(ACE). Dieses Enzym katalysiert die Bildung des vasokonstriktorischen Angiotensin II aus
Angiotensin [ und fiihrt zu einer Inaktivierung des vasodilatatorisch-wirkenden Bradykinin.
Nettoeffekt dieser kombinierten Wirkung ist eine Blutdrucksteigerung. Neuere Untersuchungen
zeigen, dass ACE-Hemmer noch andere, durch den geschilderten Mechanismus nicht ohne weiteres zu
erklarende Wirkungen haben. Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe von Prof. Busse wird versucht, die
molekulare Basis dieser ,,protektiven* Effekte aufzukliaren. Mit Hilfe von molekularbiologischen und
biochemischen Methoden wie z. B. dem yeast two-hybrid-System oder dem split ubiquitin assay wird
die Interaktion von ACE mit dem Bradykinin-B,-Rezeptor und die Dimerisierung von ACE
untersucht (gefordert durch SFB 628, TP B1 und die Volkswagen-Stiftung, Projekt ,,Role of the Kinin
System in the Molecular Pathogenesis of Changas’ disease* Az: 1/79 233).)

3.1.2 Forschungsschwerpunkte AG Dikic

Charakterisierung des Angiogenese-Faktors EGFL7. Als Angiogenese bezeichnet man einen
Prozess, bei dem vorhandene Blutkapillaren aussprossen, um neue Blutgefdfle zu bilden. Eine Vielzahl
von korpereigenen Wachstumsfaktoren reguliert die Neubildung von Gefdlen z. B. bei der
Wundheilung, dem ovariellen Zyklus sowie dem Wachstum und der Progression maligner Tumoren.
Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass der Wachstumsfaktor epidermal growth factor-like
domain-7 (EGFL7) eine zentrale Rolle bei der Ausbildung von Blutgefdssen durch die Rekrutierung
von endothelialen Vorlduferzellen und glatten Muskelzellen spielt. Die Arbeiten des Instituts
konzentrieren sich auf die proteolytische Prozessierung und Sekretion von EGFL7-Vorstufen, die
Identifizierung des bisher unbekannten Rezeptors fir EGFL7 sowie die Aufkldrung der assoziierten
Signalwege in der Zelle. Dabei untersucht die Arbeitsgruppe die Tubulogenese-Aktivitdt von EGFL7
bei der GefdlBneusprossung und seine Rolle in der Tumorangiogenese mittels xenotransplantierter
Mausmodelle (Forderung durch Transregio TR23, TP A4).

Signaltransduktion und Internalisierung von Oberflachenrezeptoren. Die ligandenvermittelte
Endozytose von Rezeptor-Tyrosin-Kinasen (RTK) ist essentiell fiir die Kontrolle zelluldrer Antworten.
Im Rahmen der Projektarbeiten analysiert die Arbeitsgruppe die molekularen Mechanismen, die die
Internalisierung und den Abbau des Rezeptors fiir epidermalen Wachtumsfaktor (EGF) und
verwandter RTKs regulieren. Dabei studiert die Arbeitsgruppe, wie aktivierte Rezeptoren durch
Ubiquitin-E3-Ligase Cbl von der Plasmamembran entfernt und abgebaut werden. Zur Aufklarung der
Funktionen von Cbl, die u. a. durch Interaktion mit CIN85 (Cbl-interagierendes Protein von 85 kD)
zustande kommen, generiert die Arbeitsgruppe knock-out-Miuse, denen die liangste Isoform von
CINSS5 fehlt, und kreuzen sie mit Tieren, den das CIN85-Homolog CD2AP fehlt. RTKs vom Typ der
Neutrophin-Rezeptoren spielen eine besondere Rolle in der neuronalen Entwicklung und Plastizitét.
Signalgebende Endosomen (Signalosomen), die internalisierte Neurotrophin-Rezeptoren fiir NGF
(nerve growth factor) und BDNF (brain-derived neurotrophic factor) enthalten, sind fiir das Uberleben
von Neuronen entscheidend. Die Arbeitsgruppe konnte jiingst zeigen, dass Cbl und seine
interagierenden Partnerproteine zahlreiche Schritte bei der Endozytose kontrollieren und die Aktin-
Reorganisation in Neuriten steuern. Derzeit wird die Rolle der Cbl-Signaltransduktion beim
retrograden Transport der Signalosomen aus BNDF- und NGF-Rezeptor-Komplexen unter
Verwendung von Cbl/Cbl-b- und CIN85/CD2AP-defizienten Mausen untersucht. Gleichzeitig will die
Arbeitsgruppe damit testen, ob Cbl-vermittelte Signalwege das Neuritenwachstum wéhrend der
Entwicklung bzw. die adulte neuronale Plastizitiat beeinflussen (Férderung durch DFG-Projekt DI
931/2-1, NIH Grant 7R01 CA108500 und die German-Israelic Foundation, Grant [-826-90.13).

Ubiquitin-Interaktom. Die Markierung von Proteinen mit Ubiquitin dient der Regulierung einer
Vielzahl von Zellfunktionen, z. B. DNA-Reparatur, Proteinabbau und —transport sowie der
Proteinaktivierung. Um solche differenzierten Wirkungen zu erzielen, sind Proteine nétig, die
spezifisch an Ubiquitin (Ub) binden konnen und als Effektoren dienen. In den letzten Jahren ist die
Anzahl der bekannten Ub-bindenden Dominen (UBD), die die funktionelle Umsetzung der Ub-
Markierung in der Zelle ermdglichen, bestindig gestiegen. In diesem Projekt arbeitet die
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Arbeitsgruppe an der Erstellung eines Ub-Interaktoms, welches das Ausmal} sowie die funktionellen
Konsequenzen einer Vernetzung (crosstalk) zwischen Ub-abhéngigen Prozessen beschreibt. Neben
Ubiquitin schlieft die Arbeitsgruppe auch Ub-dhnliche Molekiile, wie Sumo, Nedd8 und ISG15 mit
ein. Diese gleichen Ubiquitin vor allem hinsichtlich ihrer Struktur und ihres Kopplungsmechanismus
an Substrate; allerdings sind ihre molekularen Wirkmechanismen sowie ihre funktionelle Bedeutung
in der Zelle noch wenig verstanden (Forderung durch DFG-Projekt DI 931/1-1).

3.2. Forschungsprojekte der Nachwuchsgruppen

Rolle von Rafts bei der Entstehung von Zellpolaritit. Dic membrane rafts sind cholesterinreiche,
spezialisierte Mikrodomédnen in Zellmembranen. Eine wichtige Funktion dieser Rafts liegt in der
Vermittlung von Signaltransduktionsprozessen. Entscheidende Signaltransduktionsmolekiile wie z. B.
Proteinkinasen sind in Rafts angereichert, wodurch eine bessere Kontrolle der Signaliibertragung
gewihrleistet wird. Rafts spielen auch bei zelluldren Transportprozessen, Phagozytose, Zellmigration
und Aktivierung der Immunzellen eine Rolle. Oft setzen diese Prozesse eine Signalleitung von Rafts
zum Aktinzytoskelett in Gang, was zur Polarisierung der Zelle fiihrt. Die Proteine, die diese Signale
vermitteln, sind noch weitgehend unbekannt. Die Arbeitsgruppe konnte zeigen, dass die nahezu
ubiquitdren Raft-assoziierten Reggie-Proteine — auch Flotilline genannt - als Bindeglieder zwischen
Zytoskelett und Rafts dienen konnen und via Src- und Pl;-Kinasen mit intrazelluldren Signalketten
gekoppelt sind. Hauptziel der Arbeiten ist die Aufklirung der molekularen Mechanismen der
Signalverschaltung von Rafts und Reggie-Proteinen mit dem Aktinzytoskelett (gefordert durch SFB
628, TP 19).

Molekulare Zielproteine von cGMP-gesteuerten Kinasen. Die zelluldiren Wirkungen von NO und
c¢cGMP werden u. a. liber cGMP-abhéngige Proteinkinasen (¢cGK) vermittelt, die z. B. den Tonus der
glatten GefdBmuskulatur und die Aktivitit von Blutpléttchen regulieren. Ebenso steuern ¢GKs die
Proteinsekretion, den lonentransport iiber Membranen sowie Zellwachstum und Genexpression. Die
Arbeitsgruppe untersucht Biofunktionen dieser Kinasen und ihre Wechselwirkungen mit anderen
Signalwegen in vaskuldren Zellen. So hemmt cGK in Blutplittchen das kleine G-Protein Rapl und
beeinflusst damit iiber die Rap-kontrollierte Aktivitit von Integrinen die Aggregation von
Blutpléttchen. Die Arbeitsgruppe konnte zeigen, dass die Hemmung von Rapl mdglicherweise iiber
RaplGAP2, ecin neues GTPase-aktivierendes Protein, vermittelt wird. Mit phosphospezifischen
Antikorpern kann die Arbeitsgruppe die Phosphorylierung von RaplGAP2 durch c¢GK in intakten
Blutpléttchen nachweisen. Um die Regulation von Rapl1GAP2 und die zelluldren Konsequenzen der
Phosphorylierung aufzuklaren, wurden mittels yeast two-hybrid-System Bindepartner von Rapl GAP2
identifiziert, die derzeit ndher charakterisiert werden. Letztlich zielen die Arbeiten auf ein tieferes
Verstiandnis der molekularen Abldufe am ,,FuBBpunkt” der NO-Kaskade (gefordert durch SFB 553, TP
C14).

Dynamik des Aktin-Cytoskeletts. Die Plastizitdt des Aktin-Cytoskeletts ist eine zentrale Eigenschaft
von sessilen und mobilen Zellen. Externe Zellstimuli 16sen oft ein rasches Rearrangement der
cytoskeletdren Architektur aus. Dabei erzeugt die fortschreitende Assemblierung und Expansion des
Aktinnetzwerks eine Kraft, die {iber Ausbildung von Lamellipodia und Filopodia die
Vorwirtsbewegung einer Zelle antreibt. Zentrale Rollen bei diesem Vorgang nehmen der Arp2/3—
Komplex sowie Formin mit ihrer Aktin-Nukleationsaktivitit ein. Gegenwartig ist wenig bekannt iiber
die Signale, die auf Aktin-Nukleatoren einwirken; ebenso sind Mechanismen und Proteine, die ihre
Aktivititen regulieren, nur in wenigen Fillen bekannt. So geht z. B. die Metastasierung von
Primdrtumoren oft mit einer verdnderten Aktivitdit von Rezeptor-Tyrosinkinasen (RTK) und Rho-
GTPasen einher, die das Aktin-Cytoskelett strukturell und funktionell verdndern und damit
unkontrollierte Zellbewegungen und gesteigerte Proliferation auslosen konnen. Das Augenmerk gilt
molekularen Mechanismen, mit denen RTK/Rho-GTPasen die Aktivierung von WAVE, N-WASP,
Arp2/3 und Formin einleiten. Ziel des Projektes ist es zu verstehen, wie sich Krebszellen die strikt
kontrollierte Aktin-Dynamik fiir ihre Proliferation und Metastasierung zunutze machen (Forderung
beantragt).
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of Rap1 expressed in human platelets. BLOOD, 105(8): 3185-92

Review

Breitling R, Hoeller D (2005) Current challenges in quantitative modeling of epidermal growth
factor signaling. FEBS LETT, 579(28): 6289-94

Crosetto N, Tikkanen R, Dikic [ (2005) Oncogenic breakdowns in endocytic adaptor proteins.
FEBS LETT, 579(15): 3231-8

Haglund K, Dikic I (2005) Ubiquitylation and cell signaling. EMBO J, 24(19): 3353-9

Hoeller D, Volarevic S, Dikic I (2005) Compartmentalization of growth factor receptor
signalling. CURR OPIN CELL BIOL, 17(2): 107-11

Leeb-Lundberg F, Marcau F, Miiller-Esterl W, Pettibone DJ, Zuraw BL (2005) Classification of
the kinin receptor family: structure, function and regulation. PHARMACOL REV, 57: 27-77
Shimokawa N, Dikic I, Sugama S, Koibuchi N (2005) Molecular responses to acidosis of central
chemosensitive neurons in brain. CELL SIGNAL, 17(7): 799-808

Suli S, Pani L, Diki I, Volarevi S (2005) Deregulation of cell growth and malignant
transformation. CROAT MED J, 46(4): 622-38

Abteilung Molekulare Bioenergetik

Leiter: Prof. Dr. Ulrich Brandt

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

entfallt

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

Uber ihre Funktion als Kraftwerke der Zelle hinaus spielen Mitochondrien eine Schliisselrolle bei
Apoptose, Alterungsprozessen und vielen ererbten und erworbenen Krankheiten. Die Arbeitsgruppe
Molekulare Bioenergetik am Zentrum der Biologischen Chemie erforscht die molekularen Grundlagen
mitochondrialer Funktion und Dysfunktion.

3.1. Forschungsschwerpunkte

Forschergruppe Prof. Dr. Brandt
Komplex I (protonenpumpende NADH:Ubichinon Oxidoreduktase) erzeugt beim Menschen 40 % des
Protonengradienten iiber die innere Mitochondrienmembran, und damit 40 % der Triebkraft der
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mitochondrialen ATP-Synthese. Das kompliziert aufgebaute Enzym besteht aus 46 Untereinheiten,

wovon sieben mitochondrial codiert sind. Zahlreiche Enzephalomyopathien, Kardiomyopathien und

degenerative Erkrankungen des ZNS beruhen auf ererbten oder erworbenen Defekten des Komplex 1.

In der Bickerhefe Saccharomyces cerevisiae ist das Enzym nicht vorhanden, wodurch in der

Vergangenheit die genetische Analyse des mitochondrialen Komplex I erheblich erschwert wurde.

Forschungsschwerpunkte:

e  Weiterentwicklung der obligat aeroben Hefe Yarrowia lipolytica als Modellorganismus zur
genetischen Analyse von Komplex I (Gendeletion, gerichtete Mutagenese etc.).

e Aufklirung des Reaktionsmechanismus von Komplex I (Messung der Protonentransport-
Aktivitdt, Analyse der Interaktion mit spezifischen Inhibitoren etc. ).

e  Untersuchungen zum mitochondrialen Stoffwechsel (Schwerpunkte: oxidative Phosphorylierung
und B-Oxidation).

Forschergruppe Prof. Dr. Hermann Schagger

In den letzten Jahren konnte die Arbeitsgruppe zeigen, dass die Atmungskettenkomplexe in der
inneren mitochondrialen Membran zu Superkomplexen, so genannten Respirasomen assoziiert
vorliegen.

Forschungsschwerpunkte:

e Mechanistische Grundlagen und funktionelle Bedeutung der Bildung von Respirasomen.

e Verinderungen von Respirasomen bei mitochondrialen Erkrankungen.

3.2. Forschungsprojekte

Forschergruppe Prof. Dr. Brandt

e  5-Hydroxydecanoat (5-HD), welches als spezifischer Inhibitor des mitochondrialen ATP-
sensitiven K" Kanals beschrieben worden war, greift auch in die B-Oxidation von Fettsiuren ein.

e  Mit 1-Hydroxy-2-Dodecyl-4(1H)Quinolon wurde zum ersten Mal ein hochaffiner Inhibitor fiir
die alternative NADH:Ubichinon Oxidoreduktase (NDH2) von Yarrowia lipolytica identifiziert.
Hemmkinetiken zeigten, dass NDH2 einen Ping-Pong Reaktionsmechanismus befolgt.

e Die aufgrund von Homologie-Modellen vorgeschlagenen Liganden des Eisen-Schwefel Clusters
NS5 wurden durch gerichtete Mutagenese untersucht. Auch nach Austausch von Histidin 129
gegen Alanin konnte das EPR Signal von Cluster N5 in unverdnderter Form beobachtet werden.

e Transgene Maiuse, die eine mutante Form des menschlichen tau Proteins (P301L) tiber-
exprimieren, zeigten spezifische Defekte des mitochondrialen Energiestoffwechsels. Die
NADH:Ubichinon Oxidoreduktase Aktivitdt war reduziert, mit zunechmendem Alter liefl auch die
ATP Produktion nach und die Produktion schidlicher Sauerstoffradikale nahm zu.

e Aufgrund der Lage (Membran-distal im peripheren Arm) und der Eigenschaften des Ubichinon-
reduzierenden katalytischen Zentrums von Komplex I wurde postuliert, dass das Enzym eine
konformative Protonenpumpe darstellt.

e Die Superoxidradikal-Produktion wurde an isoliertem Komplex I von Yarrowia lipolytica
untersucht. Es zeigte sich, dass Superoxidradikale in Komplex I durch Reaktion von Sauerstoff
mit teilreduziertem FMN, jedoch nicht mit teilreduziertem Ubichinon entstehen.

e Im Gegensatz zu Squamocin, das als typischer Vertreter der Acetogenine (aus der Familie der
tropischen Annonaceae = Rahmapfelgewéchse) als Hemmstoff fiir Komplex I wirkt, stellt -
Aminosquamocin einen potenten Inhibitor sowohl fiir Komplex I als auch Komplex III dar.

e Die Protonenpump-Aktivitiat von Komplex I von Yarrowia lipolytica wurde nach Rekonstitution
in Proteoliposomen mit Hilfe des Indikators Oxonol VI untersucht.

e Eine Sulfurtransferase, auch Rhodanese genannt, ist eng mit Komplex I von Yarrowia lipolytica
assoziiert. Allerdings ist diese Rhodanese nicht notwendig fiir die Synthese der Eisen-Schwefel
Cluster von Komplex 1.

Diese Arbeiten wurden von der DFG im Rahmen des SFB 472 (Molekulare Bioenergetik) und des

SFB 628 (Functional Membrane Proteomics), durch das Center for Membrane Proteomics und eine
Kooperation mit der Aventis Pharma GmbH, Frankfurt gefordert.
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Forschergruppe Prof. Dr. Hermann Schagger

Im Jahr 2005 lag der Schwerpunkt der Arbeiten auf der Weiterentwicklung von elektrophoretischen
Methoden, einerseits zur Auftrennung der Untereinheiten von Membranprotein-Komplexen und
andererseits zur Darstellung von Superkomplexen.

Die Kombination von ,blue-native* Polyacrylamid Gel-Elektrophorese und LC Nanospray
MS/MS Analyse erlaubt die massenspektroskopische Identifizierung auch von hydrophoben
Untereinheiten von Membranprotein-Komplexen.

Die ,clear-native* Polyacrylamid Gel-Elektrophorese ist zur Darstellung von groflen Super-
komplexen von Membranproteinen (z. B. Oligomere der ATP Synthase) hervorragend geeignet,
kann jedoch nur bei Proteinkomplexen mit pl < 7 angewandt werden.

Die Arbeiten wurden von der DFG im Rahmen des SFB 472 (Molekulare Bioenergetik) und des SFB
628 (Functional Membrane Proteomics) gefordert.

4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

Originalarbeit

Abdrakhmanova A, Dobrynin K, Zwicker K, Kerscher S, Brandt U (2005) Functional
sulfurtransferase is associated with mitochondrial complex I from Yarrowia lipolytica, but is not
required for assembly of its iron-sulfur clusters. FEBS LETT, 579(30): 6781-5

Brandt U, Abdrakhmanova A, Zickermann V, Galkin A, Drése S, Zwicker K, Kerscher S (2005)
Structure-function relationships in mitochondrial complex I of the strictly aerobic yeast Yarrowia
lipolytica. BIOCHEM SOC T, 33(Pt 4): 840-4

David DC, Hauptmann S, Scherping I, Schuessel K, Keil U, Rizzu P, Ravid R, Drése S, Brandt
U, Miiller WE, Eckert A, G6tz J (2005) Proteomic and functional analyses reveal a mitochondrial
dysfunction in P301L tau transgenic mice. ] BIOL CHEM, 280(25): 23802-14

Drése S, Galkin A, Brandt U (2005) Proton pumping by complex I (NADH:ubiquinone
oxidoreductase) from Yarrowia lipolytica reconstituted into proteoliposomes. BBA-MOL CELL
BIOL L, 1710(2-3): 87-95

Duval RA, Poupon E, Brandt U, Hocquemiller R (2005) Remarkable substituent effect: beta-
aminosquamocin, a potent dual inhibitor of mitochondrial complexes I and III. BBA-MOL CELL
BIOL L, 1709(3): 191-4

Eschemann A, Galkin A, Oettmeier W, Brandt U, Kerscher S (2005) HDQ (1-hydroxy-2-
dodecyl-4(1H)quinolone), a high affinity inhibitor for mitochondrial alternative NADH
dehydrogenase: evidence for a ping-pong mechanism. J BIOL CHEM, 280(5): 3138-42

Fandifio AS, Rais [, Vollmer M, Elgass H, Schigger H, Karas M (2005) LC-nanospray-MS/MS
analysis of hydrophobic proteins from membrane protein complexes isolated by blue-native
electrophoresis. ] MASS SPECTROM, 40(9): 1223-31

Galkin A, Brandt U (2005) Superoxide radical formation by pure complex [ (NADH:ubiquinone
oxidoreductase) from Yarrowia lipolytica. ] BIOL CHEM, 280(34): 30129-35

Hanley PJ, Drése S, Brandt U, Lareau RA, Banerjee AL, Srivastava DK, Banaszak LJ, Barycki
JJ, Van Veldhoven PP, Daut J (2005) 5-Hydroxydecanoate is metabolised in mitochondria and
creates a rate-limiting bottleneck for beta-oxidation of fatty acids. ] PHYSIOL-LONDON, 562(Pt
2):307-18

Waletko A, Zwicker K, Abdrakhmanova A, Zickermann V, Brandt U, Kerscher S (2005)
Histidine 129 in the 75-kDa subunit of mitochondrial complex I from Yarrowia lipolytica is not a
ligand for [Fe4S4] cluster N5 but is required for catalytic activity. ] BIOL CHEM, 280(7): 5622-5
Wittig I, Schagger H (2005) Advantages and limitations of clear-native PAGE. PROTEOMICS,
5(17): 4338-46

Review
Wittig I, Groner B (2005) Signal transducer and activator of transcription 5 (STATS), a crucial
regulator of immune and cancer cells. CURR DRUG TARGETS, 5(4): 449-63
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Habilitation

1.

Kerscher S (2005) Ein hefegenetisches Modell zur Analyse der protonenpumpenden
NADH:Ubichinon Oxidoreduktase (Komplex I) der mitochondrialen Atmungskette.

Buchbeitrag

1.

Kerscher S, Zickermann V, Zwicker K, Brandt U (2005) Insights into the mechanism of
mitochondrial complex I from its distant relatives, the NiFe hydrogenases. In: Wikstrom M K F
(Hg.) Biophysical and Structural Aspects of Bioenergetics. Royal Society of Chemistry,
Cambridge, UK, 156-184
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Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur
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Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Detlef Heidemann

Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie
Direktor: Prof. Dr. Georg-H. Nentwig

Im Rahmen der Sprechstunden werden in der Poliklinik alle Patienten mit Beschwerden im

oralchirurgischen, dentoalveoldaren Bereich untersucht und behandelt.

Die Schwerpunkte der Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Implantologie sind:

e die Traumatologie der Zahn-, Mund- und Kieferregion

e die dentoalveoldre Chirurgie (Zahnentfernung, Zystentherapie, Wurzelspitzenresektionen etc.)

e die Diagnostik und Therapie der Erkrankungen der Schleimhdute im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich.

e Die Onkologie der Mundschleimhaut mit Nachsorge einschlieBlich der Verfahren der
Tumorfritherkennung

e die Therapie benigner Tumoren der Zahn-, Mund- und Kieferregion

e die priprothetische Chirurgie bzw. zahnéarztliche Implantologie, einschlieSlich der Implantation
von Biomaterialien

e die Chirurgie von Lésionen der perioralen Haut und Schleimhéute, einschlieBlich der CO,-,
Dioden-, Argon- und Neodym-Y AG-Laserchirurgie

e die Behandlung von Systemerkrankungen bei Manifestation in der Zahn-, Mund- und
Kieferregion.

e die mukogingivale bzw. parodontale Chirurgie

Neben der Krankenbehandlung und der studentischen Ausbildung sind die Forschungsaktivititen das

dritte Standbein der Arbeit der Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Implantologie. Die

wissenschaftlichen Mitarbeiter arbeiten auf den verschiedensten Gebieten, um die Erfahrungen aus der

tdglichen Klinikarbeit fiir neue Behandlungsmethoden auszuarbeiten.

Die Patientenbehandlung orientiert sich in der Auswahl der Therapie nach dem derzeitigen Stand der

Wissenschaft. Sollte Thr Krankheitsbild fiir die Anwendung einer neuen Methode interessant sein,

werden Sie nur nach Ihrer Einwilligung mit diesem Verfahren therapiert.

Klinische Studien werden nach der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt und werden vor Beginn von

der Ethikkommision genehmigt.

Die Weiterbildung zum Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie und Fortbildung der bereits tétigen Kollegen

ist der Kern der Lehrtitigkeit der Mitarbeiter der Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und

Implantologie. Dazu stehen in der Poliklinik groBziigig eingerichtete Behandlungseinheiten fiir

Hospitanten, Famulanten und Studenten zur Verfiigung.

2. Lehre

siche Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte und -projekte

Henze M, Rad N, Nentwig GH

Versorgungskonzepte des zahnlosen Oberkiefers und Unterkiefers in der Poliklinik fiir Zahnérztliche

Chirurgie und Implantologie, Carolinum Frankfurt.

Henze M, Schuy C, Nentwig GH
Auswertungen unterschiedlicher Augmentationstechniken in Verbindung mit Implantaten.
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Krebs M, Latsch C, Mokhtari P, Nentwig GH

Relative Erfolgswahrscheinlichkeit des Ankylos Systems an der Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie
und Implantologie am zahnérztlichen Universitatsinstitut der Stiftung Carolinum/ Frankfurt von 1991-
2005. Die Implantatdatenbank der Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Implantologie.

Krebs M, Schmitt O, Nentwig GH
Ein Vergleich der verschiedenen chirurgischen Methoden der Sinusbodenelevation mit dem Ankylos
Implantat (1993-2005).

Leick AG, Broseta ML, Nentwig GH
Abklarung prospektiv maligner Dysplasien der Mundschleimhaut mittels DNA-ICM.

Leick AG, Nentwig GH
Evaluation of a Combination Therapy of Two Medical Devices (Bio-Oss and Colloss) in a sinus
grafting procedure.

Loffler T, Nentwig GH
Diagnostik mit dem med-3D- Navigationssystem bei anatomisch wichtigen Strukturen in der dentalen
Implantation.

Psenicka N, Denana L, Nentwig GH
Atrophie des Oberkiefers und des Unterkiefers anhand von humanen Préparaten.

Sginca O, Kurzawe M, Nentwig GH
Analyse der Implantatverluste an der Poliklinik flir zahnéarztliche Chirurgie und Implantologie.

Sginca O, Leick AG, Dieter S, Nentwig GH
Vergleichende Untersuchung der Dichtigkeit von retrograden Wurzelfiillmaterialien in vitro.

Thiele P, Akrivopoulou C, Nentwig GH
Erfolgswahrscheinlichkeiten von zahnimplantatgestiitzen Briicken im Vergleich zu rein
implantatgestiitzen Briicken.

Thiele P, Malepour-L D, Nentwig GH
Langzeitergebnisse von Implantaten mit ungiinstiger Kronen-Implantat-Relation.

Wilken A, Bunte G, Nentwig GH
Das periimplantire Knochenniveau — ein metrischer Vergleich epi- und subcrestal inserierter Ankylos-
Implantate mit durchgehend strukturierter Oberfléche (Plus).

Wilken A, Foit JM, Nentwig GH
Das periimplantdre Knochenniveau — ein metrischer Vergleich epi- und subkrestal inserierter Ankylos-
Implantate mit gestrahlter Oberfléche tiber 5-Jahre.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

1. Haueisen H (2005) Paro-Endo-Léision? Auf die richtige Diagnose kommt es an. Dental Magazin
20(1): 44-48

2. Szep S (2005) Komposit Materialkunde Teil 1: Herkdmmliche Komposite, Quintessenz. Team-
Journal, 35(5): 273-78

3. Szep S (2005) Komposit Materialkunde Teil 2: Neue Komposite, Quintessenz. Team-Journal,
35(4): 203-210
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Dissertation

1. Giingér G (2005) In-vitro Untersuchung zur maschinellen Aufbereitung gekrimmter
Wurzelkanéle anhand der ProFile.04 mit den Endodontiemotoren TCM-Endo, Tri-Auto-Zx und
Endostepper.

2. Kampmann D (2005) Zytotoxizitit von acht verschiedenen Dentinadhdsiven der II., III. und I'V.
Generation - In-vitro-Untersuchung an Gingivafibroblasten.

3. Leister W (2005) In-vitro-Untersuchung zur manuellen Wurzelkanalaufbereitung nach
Anwendung des Endox-Endodontiesystems.

4. Leitzbach C (2005) In-vitro-Untersuchung iiber die Aufbereitung gekriimmter Wurzelkanéle mit
unterschiedlichen maschinellen Antriebssystemen (Prototyp VDW al, a2, b) im Vergleich zur
manuellen Technik (Ergoflex-Stahlfeile) - Verdnderung der Kanalmorphologie nach
Aufbereitung.

5. Petersen A (2005) Die Anwendung von Lupenbrillen in der studentischen Ausbildung - eine
Fragebogenstudie in Frankfurt am Main.

6. Steininger S (2005) Evaluation der Patientenberatungsstelle der Landeszahnérztekammer Hessen
als qualitdtssichernde Mafinahme.

7. Wichterich F (2005) Befragung zur Akzeptanz von Kofferdam bei Zahnédrzten, zahnérztlichem
Hilfspersonal und Patienten.

8. Wienand S (2005) Klinische und morphologisch-morphometrische Untersuchungen der Pulpitis.

Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde
Direktor: Prof. Dr. Detlef Heidemann

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Primére Schmerzbehandlung (auch Uberweisungsfille), Beratung und zweite Meinung
Schmerzbehandlung und konservierende Behandlung fiir Kinder und Kleinkinder
Schmerzbehandlung und Behandlung bei Behinderten

Beratung zur Sanierung in ITN

Behandlung von endodontischen Schmerzfillen

Systematische endodontische Versorgung und postendodontische Versorgung

Fiillungstherapie mit konservativen und adhésiven Fiillungswerkstoffen in direkter und indirekter
Verarbeitungstechnik bei Kindern und Erwachsenen

Mundhygieneberatung und Kontrollen, Erndhrungsberatung und Beratung bei Sidureschidden
Behandlung von Infektionspatienten, Radiatiopatienten und Transplantationspatienten vor und
nach Therapie

Revisionsbehandlung in der Endodontie

Endodontische Maflnahmen mit manuellen und maschinellen Verfahren

Vorbereitung von Patienten vor oralchirurgischen Eingriffen

Beratung fiir dsthetische Aspekte der Versorgung

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

e Endodontie - Vollrotierende Aufbereitungsmethoden, Paro-Endo-Erkrankungen

e Biovertrdglichkeitsuntersuchungen an Zellkulturen
e Dentinadhésivtechniken und Komposit-Reparatur
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4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Haueisen H (2005) Paro-Endo-Lésion? Auf die richtige Diagnose kommt es an. Dental Magazin,
20(1): 44-48

2. Szep S (2005) Komposit Materialkunde Teil 1: Herkdmmliche Komposite, Quintessenz. Team-
Journal, 35(5): 273-78

3. Szep S (2005) Komposit Materialkunde Teil 2: Neue Komposite, Quintessenz. Team-Journal,
35(4): 203-210

Buchbeitrag
1. Staehle H J, Heidemann D, Lauer H CH, Wagner W (2005) Zahnirztliche Diagnostik. In: D.

Heidemann (Hrsg.): Praxis der Zahnheilkunde, Check-up und Prévention (Hg.) Urban & Fischer,
Miinchen, S. 1-31

Poliklinik fir Parodontologie
Direktor: Prof. Dr. P. Eickholz

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Diagnostik

e Sondierungsparameter: Sondierungstiefen, Attachmentlevel, Furkationsdiagnostik mit Nabers-
Sonden

e Rezessionsstatus

e Mundhygiene- und Entziindungsstatus

e Rontgen in Rechtwinkel-Parallel-Technik, Standardisiertes Rontgen fiir Verlaufskontrollen

e Sonographische Bestimmung der Schleimhautdicke

e Mikrobiologische Diagnostik mit Gensonden

e Bestimmung des Interleukin-1-Polymorphismus

Systematische Parodontaltherapie

Antiinfektiose Therapie

e Individuelles Mundhygiene-Intensiv-Training

Beseitigung natiirlicher und iatrogener Reizfaktoren, Herstellung hygieneféhiger Verhéltnisse
Professionelle Zahnreinigung

Aufklarung tiber parodontale Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Diabetes mellitus)

Subgingivales Scaling

»Full-mouth-disinfection* nach Quirynen

Unterstiitzende Antibiotika-Therapie (systemisch)

Korrektive Behandlungsphase
e Lappenoperationen
e  Zugangslappen: Offene Kiirettage, Modifizierter Widman-Lappen
e  Apikaler Verschiebelappen
e  Koronaler Verschiebelappen
e  Papillenerhaltungslappen
e Resektive Verfahren
e  Externe/interne Gingivektomie, Distale Keilexzision
e  Chirurgische Kronenverldngerung
e  Frenektomie, Frenulotomie
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e  Tunnelierung
e  Wurzelamputation, Pramolarisierung, Hemisektion/Trisektion
e Regenerative Verfahren
e  Gesteuerte Geweberegeneration (GTR) mit biologisch abbaubaren Membranen
e  Regenerative Therapie mit Schmelz-Matrix-Proteinen
e Mukogingivale/plastische Parodontalchirurgie
e  Freies Schleimhaut-Transplantat
e  Freies Bindegewebs-Transplantat (Envelope-Technik oder mit koronalem Verschiebelappen)
e Lateraler Verschiebelappen
e  Visierlappen

Unterstlitzende Parodontaltherapie

Individuelle Reinstruktion und Remotivation
Mundhygiene- und Entziindungsstatus
Professionelle Zahnreinigung

Subgingivales Scaling

Unterstiitzende Antibiotika-Therapie (lokal)
Individuelle Risikoabschitzung

Individuelle Bestimmung des Recall-Intervalls

2. Lehre
Siehe Vorlesungsverzeichnis

Uber die im Vorlesungsverzeichnis aufgefiihrten Lehrveranstaltungen wurden von Mitarbeitern der
Poliklinik fiir Parodontologie Lehrinhalte der Parodontologie und préventiven Zahnheilkunde im
Rahmen der vorklinischen Ausbildung der Studierenden in Form von Vorlesungen und praktischen
Ubungen iibernommen.

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

e Regenerative Parodontalchirurgie

Evaluation verschiedener Materialien zur gesteuerten Geweberegeneration im Vergleich untereinander
und mit konventioneller Parodontalchirurgie sowie von Faktoren, die den kurz- und langfristigen

Therapieerfolg beeinflussen.

e Langzeiterfolg nach Parodontaltherapie
Klinische und rontgenologische Evaluation verschiedener Verfahren der parodontalen Therapie.

3.2. Forschungsprojekte
e Konventionelle und computerunterstitzte Rontgendiagnostik im Vergleich

Kooperationen: Parodontologie, Universitdtsklinikum Heidelberg; Firma Friadent, Mannheim; Oral
Biology, SUNY at Buffalo.

Teilprojekte:
e  Subtraktionsanalyse in Relation zu klinischen Parametern nach parodontalchirurgischer
Therapie.

e  Mboglichkeiten digitaler Bildbearbeitung in der zahnirztlichen Rontgendiagnostik.
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e Methoden regenerativer Parodontalchirurgie
Kooperationen: Parodontologie, Universitétsklinikum Heidelberg; GSF-Forschungszentrum fiir
Umwelt und Gesundheit, Neuherberg; Oral Biology, SUNY at Buffalo; Periodontology, Yonsei
University, Seoul/Korea; Periodontology, Rambam Medical Center, Haifa/Israel.
Teilprojekte:
e Vergleich der Resultate nach gesteuerter Geweberegeneration mit nicht-resorbierbaren
und biologisch abbaubaren Barrieren.
e  Vorhersagbarkeit und Einflussfaktoren parodontaler Heilung nach konventioneller und
regenerativer Parodontalchirurgie.
e Langzeiterfolg 5 und 10 nach gesteuerter Geweberegeneration.

e Therapieerfolg kombiniert mechanisch und systemisch antibiotischer Therapie aggressiver
Parodontitiden zur Elimination von Actinobacillus actinomycetemcomitans

Kooperationen: Parodontologie, Universitdtsklinikum Heidelberg.

e Langzeiterfolg systematischer Parodontaltherapie

Kooperationen: ~ Parodontologie,  Universitatsklinikum  Heidelberg; = Zahnerhaltungskunde,
Universitétsklinikum Frankfurt.
Teilprojekte:

e Langzeiterfolg plastischer Parodontalchirurgie.

e Klinische Evaluation des Langzeiterfolges der Deckung freiliegender Zahnhilse mit
Bindegewebstransplantaten bis zu 22 Jahre nach Therapie.

e  FEinflussfaktoren fiir den Langzeiterfolg systematischer Parodontitistherapie.

e Klinische Evaluation des Zahnverlustes 10 Jahre nach Initiierung systematischer
Parodontitistherapie und Identifizierung von Risikofaktoren.

e Langzeiterfolg verschiedener Methoden zur Therapie furkationsbeteiligter Zéhne.

e Evaluation des Therapieerfolgs bei Molaren und Identifizierung von Risikofaktoren fiir
Misserfolge.

e Langzeiterfolg nach Therapie von Paro-Endo-Léasionen.

e  Evaluation der Uberlebensrate kombiniert endodontologisch/parodontal therapierter Paro-
Endo-Lasionen.

e  Wechselwirkungen zwischen zahnéarztlichen Befunden und psychischen Einflussfaktoren
Kooperationen: Zahnerhaltungskunde, Universitdtsklinikum Heidelberg; Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit Mannheim.

e  Wechselbeziehungen zwischen parodontaler und allgemeiner Gesundheit
Kooperationen: Kieferorthopédie, Innere Medizin, Hautklinik, Universititsklinikum Frankfurt; Firma
GABA, Lorrach.

Teilprojekte:
e  Parodontitis als Manifestation von seltenen Systemerkrankungen.
e  Untersuchung mikrobiologischer, immunologischer, struktureller, genetischer

Pathogenesefaktoren und Behandlung von Patienten mit Parodontitis als Manifestation
seltener Systemerkrankungen (z. B. Papillon-Lefévre-Syndrom).

e -Einfluss der Parodontitis auf den systemischen Entziindungsstatus.

e  Untersuchung des Zusammenhanges zwischen Parodontitis und Konzentration von C-
reaktivem Protein (CRP) im Blut.

e Topische Applikation eines Antibiotikums in der Parodontitistherapie

Kooperationen: Parodontologie, Zahnerhaltungskunde, Zentrallabor, Universitatsklinikum Heidelberg;
Parodontologie, Katholische Universitdt Nijmegen; Periodontology, Yonsei University, Seoul/Korea;
ERGO-Perio-Netzwerk; GSF-Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit, Neuherberg; Firma
Ivoclar Vivadent, Schaan/Liechtenstein.
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Teilprojekte:

e Klinische und mikrobiologische randomisierte multizentrische Doppelblindstudie zur
unterstiitzenden Parodontitistherapie: mechanische Reinigung oder lokale Applikation eines
Antibiotikums.

e  Vergleich der Pharmakokinetik lokaler Antibiotika nach subgingivaler Applikation.

e Klinische und mikrobiologische randomisierte multizentrische Doppelblindstudie zur
unterstiitzenden Parodontitistherapie: mechanische Reinigung und lokale Applikation ein

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Originalarbeit:

Dolic M, Bailer J, Staechle HJ, Eickholz P (2005) Psychosocial factors as risk indicators of
periodontitis. ] CLIN PERIODONTOL, 32(11): 1134-40

Eickholz P (2005) Glossar der Grundbegriffe fiir die Praxis: Regenerative Parodontaltherapie.
Teil 1: Das biologische Prinzip der gesteuerten Geweberegeneration. Parodontologie, 16: 249-253
Eickholz P (2005) Glossar der Grundbegriffe fiir die Praxis: Parodontologische Diagnostik 1:
Klinische Plaque- und Entziindungsparameter. Parodontologie, 16: 69-75

Eickholz P (2005) Wie entstehen freiliegende Zahnhilse? Atiologie von Rezessionen. Asthetische
Zahnmedizin, 8(3): 12-15

Eickholz P (2005) Glossar der Grundbegriffe fiir die Praxis: Regenerative Parodontaltherapie.
Teil 2: Indikationen. Parodontologie, 16: 337-340

Eickholz P, Dannewitz B, Kim TS (2005) Antibiotics in periodontal therapy. Perio, 2: 235-251
Eickholz P, Kim TS, Schacher B, Reitmeir P, Biirklin T, Ratka-Kriiger P (2005) Subgingival
topical doxycycline versus mechanical debridement for supportive periodontal therapy: a single
blind randomized controlled two-center study. AM J DENT, 18(6): 341-6

Eickholz P, Streletz E (2005) Konzeptreihe Parodontale Medizin : Parodontitis als
Risikoindikator fiir respiratorische Erkrankungen. Parodontologie, 16: 305-312

Horr T, Kim TS, Hassfeld S, Staehle HJ, Klein F, Eickholz P (2005) Accuracy of assessing
infrabony defects using a special digital filter for periodontal bone loss. AM J DENT, 18(1): 50-6
Kaltschmitt J., Eickholz P (2005) Halitosis A short overview. Perio, 2: 267-272

Kaltschmitt J., Pretzl B., Eickholz P. (2005) Langzeitergebnisse 10 Jahre nach parodontaler
Therapie. 2. Zahnbezogene Faktoren. Dtsch Zahnérztl Z, 60: 211-214

Kim T, Lee SH, Eickholz P, Klimpel H, Fiechn W, Kim Ch K (2005) Systemischer Nachweis von
Doxyzyklin nach lokaler Applikation. Dtsch Zahnérztl Z, 60: 348-353

Krigar D, Eickholz P (2005) Unterschiedliche Moglichkeiten zur dsthetischen Verbesserung bei
approximalen Rezessionen: 2 Falldokumentationen. Asthetische Zahnmedizin, 8(3): 42-46
Krigar D, Eickholz P (2005) Therapie einer generalisierten schweren chronischen Parodontitis.
Quintessenz, 56(4): 377-386

Krigar D., Kaltschmitt J., Radek M., Eickholz P (2005) Vergleich zweier Entnahmestrategien
subgingivaler Plaqueproben fiir mikrobiologische Gensonden-Tests. Dtsch Zahnérztl Z, 60: 219-
224

Lux CJ, Kugel B, Komposch G, Pohl S, Eickholz P (2005) Orthodontic treatment in a patient
with Papillon-Lefévre syndrome. J PERIODONTOL, 76(4): 642-50

Pretzl B, Eickholz P (2005) Langzeitergebnisse 10 Jahre nach parodontaler Therapie. 1.
Patientenbezogene Faktoren. Dtsch Zahnérztl Z, 60: 207-210

Ratka-Kriiger P, Schacher B, Biirklin T, Boddinghaus B, Holle R, Renggli HH, Eickholz P, Kim
TS (2005) Non-surgical periodontal therapy with adjunctive topical doxycycline: a double-
masked, randomized, controlled multicenter study. II. Microbiological results. J
PERIODONTOL, 76(1): 66-74

RoBberg M, Eickholz P, Schacher B (2005) Therapie einer generalisierten moderaten lokalisiert
schweren chronischen Parodontitis bei medikamentds induzierter Gingivawucherung. Asthetische
Zahnmedizin, 8(3): 28-40

Schacher B, Eickholz P (2005) Glossar der Grundbegriffe fiir die Praxis: Faziale/orale
Rezessionen. 2. Befunderhebung und Dokumentation. Parodontologie, 16: 145-150
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Buchbeitrag

1.

Eger T, Eickholz P (2005) Resektive Furkationstherapie. In: (Hrsg. Géngler,P., Hoffmann, T.,
Willershausen, B., Schwenzer, N., Ehrenfeld, M.) Konservierende Zahnheilkunde, 2. Aufl. (Hg.)
Thieme Verlag, Stuttgart, 320-323

Eickholz P (2005) Atiologie. In: (Hrsg. Heidemann, D.) Praxis der Zahnheilkunde 4.
Parodontologie, 4. Auflage. (Hg.) Urban & Fischer, Miinchen, 33-70

Eickholz P, Eger T (2005) Chirurgische Therapie der Parodontitis. In: (Hrsg. Géngler, P.,
Hoffmann, T., Willershausen, B., Schwenzer, N., Ehrenfeld, M.) Konservierende Zahnheilkunde,
2. Aufl. (Hg.) Thieme Verlag, Stuttgart, 311-31

Dissertation

1.

Grosskopf M (2005) Der Schwangerschaftstumor der Gingiva.

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik

Direktor: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Diagnostik

synoptische Behandlungsplanung komplexer Fille
praimplantologische Diagnostik

Einsatz bildgebender Verfahren

CMD-Diagnostik

Differentialindikation festsitzender vs. herausnehmbarer Zahnersatz

Prothetische Therapie
Therapiemittel festsitzender Zahnersatz

Teilkronen und Veneers

Vollguss- und Metallkeramikverblendkronen
stiftverankerter Zahnersatz

Briickenzahnersatz (Endpfeilerbriicke, Extensionsbriicke)
geteilter bzw. herausnehmbarer Briickenzahnersatz
Adhaésivbriicken

vollkeramischer Kronen- und Briickenzahnersatz
implantatgetragener Kronen- und Briickenzahnersatz
zahn-/implantatgetragene Verbundbriicken

Therapiemittel herausnehmbarer Zahnersatz

Interims-/Immediatprothesen im Rahmen der interdisziplindren Vorbehandlung
Modelleinstiickgussprothesen

Konuskronen verankerte Teilprothesen

Totalprothesen

implantatgestiitzte Prothesen

Defektprothesen

Kraniomandibuléare Dysfunktionen (CMD)

Synoptisches, interdisziplindres Therapiekonzept
Kopf-Gesichtsschmerzen
Okklusionsschienentherapie
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Alte Patienten

e reduzierter Allgemeinzustand
e  Multimorbiditit
Infektionspatienten

2. Lehre
siche Vorlesungsverzeichnis;

Seit 2003 Etablierung eines innovativen Lernkonzepts in der vorklinischen Ausbildung. Aufgrund
eines bewilligten Forderantrags zur Verbesserung der Lehre (Fordervolumen: 2.100.000 €) konnte
modernes Equipment (Patientensimulatoren mit zahnirztlichen Behandlungseinheiten) beschafft
werden, um eine kliniknahe Ausbildung vom ersten Semester an realisieren zu kdnnen. Moderne
Lernmethoden (POL, Tutorensystem, etc.) werden mit multimedialen Lehrmitteln flir jeden Kursplatz
(PC, Inter- und Intranet) kombiniert. Zudem wurde 2004 ein fiir Studierende auch auBerhalb der
Kurszeiten zugéngliches Lernlabor fertig gestellt, an dem diese eigenstindig klinischen
Behandlungsschritte an Patientensimulatoren iiben und vertiefen konnen. Eine hochwertige
Eigenkontrolle der Studierenden wird z.B. durch 3D-Préiparationsnavigations- und -
evaluationssysteme ermdglicht. Evaluationen der Studierenden 2005 zeigen, dass das innovative
Lehrkonzept sehr positiv angenommen wurde.

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

e Interdisziplindre Diagnostik und Behandlung von craniomandibuléren Dysfunktionen/Kopf- und

Gesichtsschmerz

Provisorische Versorgung bei Kronen- und Briickenrestaurationen

Prothetische Versorgung des avitalen Zahnes

Magnetresonanztomographie des Kiefergelenks

Therapie von kraniomandibuldren Dysfunktionen (CMD)

Zusammenhang Mundgesundheit und Lebensqualitit

Innovationen und klinische Bewahrung von implantatgestiitztem Zahnersatz

Etablierung eines geroprothetischen Therapiekonzepts mit verschleilifesten, biokompatiblen

Halteelementen fiir herausnehmbaren Zahnersatz

Préklinische Bewertung und klinische Priifung von vollkeramischem Zahnersatz

e Vollkeramische Restaurationen mit CAx-gefertigten ZrO,-Gertisten.

e Entwicklung eines CAD/CAM-Systems zur vollautomatischen Fertigung von Kronen- und
Briickenzahnersatz im Seitenzahnbereich.

e Entwicklung eines neuen Formgebungsverfahrens fiir hochfeste Keramiken mit Femtosekunden-
Laser

e Entwicklung eines neuen Kariesdiagnose- und Therapiegerites mit Femtosekunden-Laser

e In vitro Simulation des Verhaltens von Werkstoff und Verbundsystemen sowie
Verweildaueranalyse von prothetischen Therapiemitteln

e Dauerfestigkeitsanalysen verschiedener Implantatsysteme mit Abutments aus Titan

e Entwicklung und Bau eines Kausimulators

e Entwicklung neuer Lehrmethoden fiir die préklinische Ausbildung im Studium der Zahnmedizin -
Integration von E-Learning und computergestiitzten Trainingsprogrammen in die theoretische und
praktische Ausbildung.

e Verbundfestigkeit zwischen Befestigungszementen und verschiedenen Substraten

e Dimensionsgenauigkeit von Abformmethoden und -materialien

e Marginaler Randschluss CAD/CAM gefertigter vollkeramischer Briickengeriiste
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3.2. Forschungsprojekte

e Prospektive klinische Studie zum Einsatz vollkeramischer Kronen (Procera AllCeram) im Front-
und Seitenzahngebiet (Sponsor Fa. NobelBiocare)

e Prospektive klinische Studie zur Bewdhrung von Procera AllCeram-Kronen in der zahnérztlichen
Praxis (Sponsor Fa. NobelBiocare)

e Prospektive klinische Studie zum Einsatz CAD/CAM-gefertigter vollkeramischer Kronen und
Briicken (Sponsor Fa. Ivoclar-Vivadent)

e Prospektive klinische Studie zum Einsatz von Lava® Vollkeramikkronen in der zahnérztlichen
Praxis (Sponsor Fa. 3M Espe)

e Prospektive klinische Studie zur Bewertung von RelyX Unicem™ im Vergleich zu einem
Zinkoxidphosphatzement bei der Befestigung von Metallkeramikkronen (Sponsor Fa. 3M Espe)

e Prospektive klinische Studie zur klinischen Bewéhrung, Handhabung und Patientenzufriedenheit
eines Cellulose-basierten Prothesenhaftmittels (Sponsor Fa. PMS Handelskontor GmbH)

e In vitro Untersuchungen zum Einfluss der Restaurationsart auf die intrapulpale
Wirmeentwicklung bei der Polymerisation von Kunststoffprovisorien

e In vitro Untersuchungen zum Frakturverhalten von metallischen, vollkeramischen und
karbonfaserverstirkten Wurzelstiftsystemen nach Kausimulation

e Invitro Untersuchung von Registriermaterialien in der Kronen- und Briickenprothetik

e Langzeit-Verbundfestigkeit von dualhdrtenden Befestigungszementen zu prothetischen
Restaurationsmaterialien sowie zu humaner Zahnhartsubstanz

e Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung des Randschlusses vollkeramischer
Briickengeriiste

e FEinfluss verschiedener Untersuchungsparameter auf den marginalen Randschluss CAD/CAM
gefertigter vollkeramischer Briickengertiste

e Beurteilung verschiedener Abformmethoden beziiglich Riickstellvermdgen, Dimensionsgenauig-
keit und Lagerungsstabilitét

e Bewertung von morphologischen und funktionellen Verdnderungen des Kiefergelenks bei
Psoriasispatienten (Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der Dermatologie und Venerologie
(ZDV) und dem Zentrum der Radiologie (ZRad), Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main)

e Vergleichende Bewertung der klinischen und manuellen Funktionsanalyse bei CMD-Patienten

e Bedeutung der im Rahmen der instrumentellen Funktionsdiagnostik erhobenen Parameter
(Multizenterstudie gemeinsam mit sechs Universitdtszahnkliniken)

e Vergleich von Physiotherapie und Okklusionsschienentherapie (Multizenterstudie gemeinsam mit
10 Universitédtszahnkliniken)

e Mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitit unter Berlicksichtigung von Patienten mit
somatoformen Schmerzstérungen (Oral Health Impact Profile (OHIP)) (Multizenterstudie
gemeinsam mit 13 Universititszahnkliniken)

e Fertigung und Verbundoptimierung von Zahnfiillungen und —ersatz mit fs-Lasern,
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF, FKZ 13N7788)

e Innovatives fs-Lasertherapiegerdt unter simulierten klinischen Bedingungen, (BMBF, FKZ
13N8558)

e CAx-basierte Formgebung von Keramik fiir Zahnersatz, (BMBF, FKZ 13N8552)

e Prospektive klinische Studie, Sofortbelastung von dentalen Implantaten im Rahmen des All-on-4
Konzeptes

e Entwicklung und Bau eines zweidimensionalen Kausimulators zur dynamischen Analyse von
Implantat-Abutment-Verbindungen

e Die Korrelation zwischen schulischen Leistungen, auBerschulischen Parametern und dem
erfolgreichen Abschluss des Studiums der Zahnmedizin zur Evaluation von Kriterien, nach
welchen zukiinftige Studienanfanger ausgewéhlt werden konnten.
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4. Wissenschaftliche Verodffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1.  Ahlers M.O., Freesmeyer W.B., Fussnegger M., Goz G., Jakstat H.A., Koeck B., Neff A., Ottl P.,
Reiber TH (2005) Zur Therapie der funktionellen Erkrankungen des kraniomandibuldren
Systems. Gemeinsame Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft fiir Funktionsdiagnostik und
Therapie (AFDT) in der DGZMK, der Deutschen Gesellschaft fiir zahnérztliche Prothetik und
Werkstoffkunde (DGzPW), der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG), der Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie (AGKi), der Deutschen Gesellschaft fiir
Kieferorthopéadie (DGKFO) und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK). Dtsch Zahnérztl Z, 60(10): 539-42

2. Piwowarczyk A, Lauer HC, Sorensen JA (2005) The shear bond strength between luting cements
and zirconia ceramics after two pre-treatments. OPER DENT, 30(3): 382-8

3. Piwowarczyk A, Lauer HC, Sorensen JA (2005) Microleakage of various cementing agents for
full cast crowns. DENT MATER, 21(5): 445-53

4. Piwowarczyk A, Ottl P, Lauer HC, Kuretzky T (2005) A clinical report and overview of scientific
studies and clinical procedures conducted on the 3M ESPE Lava All-Ceramic System. J
Prosthodont, 14(1): 39-45

5. Piwowarczyk A., Ottl P., Lindemann K., Zipprich H., Bender R., Lauer HCh (2005) Langzeit-
Haftverbund zwischen Befestigungszementen und keramischen Werkstoffen. Dtsch Zahnérztl Z,
60(6): 314-20

Buchbeitrag

1. Lauer H CH, Ottl P, Piwowarczyk A, Weigl P (2005) Pravention in der zahnérztlichen
Prothetik. In: D. Heidemann (Hrsg.): Praxis der Zahnheilkunde, Check-up und Prévention
(Hg.) Urban & Fischer, Miinchen, S. 207-235

2. Lauer H CH, Ottl P, Weigl P (2005) Parodontologie und Prothetik. In: D. HeiD. Heidemann
(Hrsg.): Praxis der Zahnheilkunde, Parodontologie 4. Aufl. D. Heidemann (Hrsg.): Praxis der
Zahnheilkunde, Parodontologie 4 Aufl. 4. Aufl. demann (Hrsg.): Praxis der Zahnheilkunde,
Parodontologie (Hg.) Urban & Fischer, Miinchen, S. 358-390

3. Lauer H CH, Weigl P (2005) Vollkeramische Kronen und Briicken - Potenzial zur
Routinetherapie? In: D. Heidemann (Hrsg.): Deutscher Zahnirztekalender 2005. Deutscher
Zahnérzte Verlag (Hg.) Deutscher Zahnérzte Verlag, Kdln, S. 179-193

4. Lauer H CH, Weigl P, Arnold R (2005) Qualitétsorientierte Systempartnerschaft zwischen
Zahnarzt und Zahntechnischem Labor. In: D. Heidemann (Hrsg.): Deutscher
Zahnérztekalender 2005. Deutscher Zahnédrzte Verlag (Hg.) Deutscher Zahndrzte Verlag,
Kéln, S. 1-15

5. Stachle H J, Heidemann D, Lauer H CH, Wagner W (2005) Zahnérztliche Diagnostik. In: D.
Heidemann (Hrsg.): Praxis der Zahnheilkunde, Check-up und Pravention (Hg.) Urban &
Fischer, Miinchen, S. 1-31

Poliklinik fur Kieferorthopadie
Direktor: Prof. Dr. Peter Schopf

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)
e Interdisziplindre Therapie ausgepréagter Zahnstellungs- und Kieferanomalien (z. B. LKG-Spalten,

kieferorthopadisch-chirurgische Kombinationsbehandlung)
e Kieferorthopadische Behandlung von Kindern mit Mb. Down
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2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

3.1 Forschungsschwerpunkte

e Untersuchungen zur Funktion der orofazialen Muskulatur mittels elektronischer Druck- und
Sprach-Registrierung (Entwicklung telemetrisch arbeitender intraoraler Sensoren in Kooperation

mit der TU Darmstadt)
e Biomechanik kieferorthopadischer Verankerungsschrauben
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Orthopéadische Universitats- und Poliklinik
Friedrichsheim

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Ludwig Zichner

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

2. Lehre

Siehe Vorlesungsverzeichnis

3. Forschung

4. Wissenschaftliche Verdffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.

12.

13.

Originalarbeit

Eberhardt C, Pilz M, Rehbein P, Kurth AH. (2005) Beeintrachtigung der Osseointegration
zementfreier Implantate im osteopenen Knochen eines Rattenmodells. Osteologie, 14: 93-9
Eberhardt C, Raussen W, Thiemann S, Schwarz M, Bauss F, Kurth AA (2005) [Improved
osseointegration and periprosthetic bone volume around cementless metal implants under
bisphosphonate treatment]. Z ORTHOP GRENZGEB, 143(6): 645-51

Eberhardt C, Schwarz M, Kurth AH (2005) High dosage treatment of nitrogen-containing
bisphosphonate ibandronate is required for osseointegration of cementless metal implants. J
Orthop Sci, 10(6): 622-6

Eberhardt C, Stumpf U, Kurth AH (2005) Simulated osteopenia impairs metaphyseal bone
ingrowth of metal implants in an animal model. Eur J Trauma, 31: 51-56

Eisenbeis K, Feld M, Mose S, Zichner L, Kurth AA (2005) Verhalten des spezifischen
Knochenresorptionsparameters TRAP 5b bei Patienten nach zementfreiem endprothetischem
Hiiftgelenksersatz. Osteologie, 14: 39-48

Gauthier O, Miiller R, von Stechow D, Lamy B, Weiss P, Bouler JM, Aguado E, Daculsi G
(2005) In vivo bone regeneration with injectable calcium phosphate biomaterial: a three-
dimensional micro-computed tomographic, biomechanical and SEM study. BIOMATERIALS,
26(27): 5444-53

Kurth A.A., Miiller A., Kim S Z., Miiller R., Zichner L (2005) Eine antiosteoklatische Therapie
bewahrt die Mikrostruktur des Knochens in experimentellen Tumorosteolysen. Osteologie, 14:
21-28

Kurth AH, Eberhardt C, Miiller S, Steinacker M, Schwarz M, Bauss F (2005) The bisphosphonate
ibandronate improves implant integration in osteopenic ovariectomized rats. BONE, 37(2): 204-
10

Mose S, Menzel C, Kurth AA, Obert K, Ramm U, Eberlein K, Boettcher HD, Pichlmeier U
(2005) Evaluation of tartrate-resistant acid phosphatase (TRACP) 5b as bone resorption marker in
irradiated bone metastases. ANTICANCER RES, 25(6C): 4639-45

Rauschmann MA, Wichelhaus TA, Stirnal V, Dingeldein E, Zichner L, Schnettler R, Alt V
(2005) Nanocrystalline hydroxyapatite and calcium sulphate as biodegradable composite carrier
material for local delivery of antibiotics in bone infections. BIOMATERIALS, 26(15): 2677-84
Richolt JA, Effenberger H, Rittmeister ME (2005) How does soft tissue distribution affect
anteversion accuracy of the palpation procedure in image-free acetabular cup navigation? An
ultrasonographic assessment. Comput Aided Surg, 10(2): 8§7-92

Rittmeister M, Hochmuth K, Kriener S, Richolt J (2005) [Five-year results following autogenous
osteochondral transplantation to the femoral head]. ORTHOPADE, 34(4): 320, 322-6

von Stechow D, Scale D, Rauschmann MA (2005) Minimizing the surgical approach in patients
with spondylitis. CLIN ORTHOP RELAT R, 439: 61-7
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Neurologisches Institut (Edinger-Institut)
Direktor: Prof. Dr. Karl H. Plate

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Das Institut gehort zu den Einrichtungen des Klinikums mit Versorgungsauftrag. Die Dienstleistungen
fir das Universitatsklinikum (mittelbare Krankenversorgung) nehmen ca. 40 % der personellen,
zeitlichen, apparativen und finanziellen Kapazitit des Instituts ein. Diese Leistungen umfassen
Untersuchungen an Gewebebiopsien bei Patienten des Universititsklinikkums und auswartiger
Krankenhiuser. Die Auftrige fiir Untersuchungen an Gewebebiopsien stammen insbesondere von der
Klinik fiir Neurochirurgie, der Klinik fiir Neurologie, dem Zentrum der Kinderheilkunde und dem
Zentrum der Inneren Medizin. Im Rahmen des 1996 gegriindeten Muskelzentrums Rhein-Main
werden Nerven- und Muskelbiopsien aus der Neurologischen Klinik des Universitétsklinikums, des
Klinikums Darmstadt, dem Krankenhaus Nordwest, dem Klinikum Hanau, dem Klinikum
Aschaffenburg und den Stadtischen Kliniken Offenbach durchgefiihrt. Untersuchungen des Gehirns
und des Riickenmarks im Rahmen von Autopsien werden im Auftrag des Instituts fiir Pathologie und
des Zentrums der Rechtsmedizin sowie auswértiger Krankenhéduser durchgefiihrt.

2. Lehre

Die Lehrtétigkeit auf dem Gebiet der Neuropathologie wird im Rahmen der Lehrveranstaltungen des
Faches Pathologie in den Vorlesungen und Kursen der Speziellen und Allgemeinen Pathologie
durchgefiihrt. Das Institut veranstaltet aulerdem regelméfBige neuropathologische Demonstrationen fiir
die Klinik fiir Neurochirurgie, die Klinik fiir Neurologie und die Klinik fiir Neuroradiologie, Hirn-
Demonstrationen fiir das Senckenbergische Institut fiir Pathologie und das Zentrum der Inneren
Medizin sowie Fortbildungsveranstaltungen mit Falldemonstrationen fiir die Lehrkrankenhduser
Krankenhaus Nordwest, Klinikum Darmstadt, Stddtische Kliniken Offenbach und Klinikum
Aschaffenburg.

Mitarbeiter des Instituts bieten Studierenden im Rahmen des neuen Curiculum Humanmedizin des
Fachbereichs Medizin Veranstaltungen zum Thema ,Einfiihrung in die neuropathologische
Diagnostik“ (PD Dr. Tews) und zum Thema ,Molekulare und zelluldre Prozesse bei
neurodegenerativen Erkrankungen® (Dr. Momma, Dr. Reiss, Dr. Schéinzer) an. AuBBerdem konnen
Interessierte an Hirnsektionen teilnehmen (Dr. Nern, Dr. Schinzer).

3. Forschung
3.1 Forschungsschwerpunkte

Tumorangiogenese

Cerebrale Hypoxie

Neurale Stammzellen

Homing von Zellen in das ZNS

3.2. Forschungsprojekte

e  DFG-Schwerpunktprogramm 1069: ,, Angiogenese: Molekulare Mechanismen und funktionelle
Inter-aktionen*

e  DFG-Schwerpunktprogramm 1109: ,Embryonale und gewebespezifische Stammzellen:
Regenerative Zellsysteme fiir einen Zell- und Gewebeersatz*

e  DFG-Forschergruppe 501: ,,Vasculdre Homdostase: molekulare Mediatoren und zellulire Mecha-
nismen**
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Sonderforschungsbereich/TransRegio  23:  Vascular  differentiation and  remodeling:
»Mechanismen der Gefdlldestabilisierung durch Tumorwachstum — Einfluss des Angiopoietin-
Tie-2-Systems auf die Funktion der Morphologie der Blutgefafe*

Deutsche Krebshilfe ,,Rolle von Makrophagen bei der Gehirnvaskularisierung® (zusammen mit
der Klinik fiir Neurochirurgie, Universitétsklinikum Freiburg i.Br.)

German — Israeli-Foundation ,,Role of VEGF in prenatal brain hemorrhages” (zusammen mit der
Hebrew Universitit Jerusalem, Israel)

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Originalarbeit

Acker T, Diez-Juan A, Aragones J, Tjwa M, Brusselmans K, Moons L, Fukumura D, Moreno-
Murciano MP, Herbert JM, Burger A, Riedel J, Elvert G, Flamme I, Maxwell PH, Collen D,
Dewerchin M, Jain RK, Plate KH, Carmeliet P (2005) Genetic evidence for a tumor suppressor
role of HIF-2alpha. CANCER CELL, 8(2): 131-41

Holmberg J, Armulik A, Senti KA, Edoff K, Spalding K, Momma S, Cassidy R, Flanagan JG,
Frisén J (2005) Ephrin-A2 reverse signaling negatively regulates neural progenitor proliferation
and neurogenesis. GENE DEV, 19(4): 462-71

Isenhardt K, Schmitt R, Nagel A, Drach L, Schlote W (2005) Inherited cholesterol lipidosis:
cerebrotendinous xanthomatosis (van Bogaert Scherer Epstein disease). A clinicopathological
study. CLIN NEUROPATHOL, 24(6): 276-83

Kreft G (2005) ergab sich bald ein merkwiirdiges Hindernis... zur Aktualitit von Ludwig
Edingers neurowissenschaftlichem Projekt. Forschung Frankfurt, 1: 71

Kuo LT, Simpson A, Schianzer A, Tse J, An SF, Scaravilli F, Groves MJ (2005) Effects of
systemically administered NT-3 on sensory neuron loss and nestin expression following axotomy.
J COMP NEUROL, 482(4): 320-32

Machein MR, Knoth R, Plate KH (2005) Endothelial cell transplantation for gene therapy in
experimental gliomas. NEUROSURGERY, 57(6): 1264-71; discussion 1264-71

Momma S (2005) Neurale Stammzellen als Hoffnungstriager fiir die Therapie. Forschung
Frankfurt, 1: 69

Nafe R, Franz K, Schlote W, Schneider B (2005) Morphology of tumor cell nuclei is significantly
related with survival time of patients with glioblastomas. CLIN CANCER RES, 11(6): 2141-8
Nafe R, Schlote W, Schneider B (2005) Histomorphometry of tumour cell nuclei in astrocytomas
using shape analysis, densitometry and topometric analysis. NEUROPATH APPL NEURO,
31(1): 34-44

Pece-Barbara N, Vera S, Kathirkamathamby K, Liebner S, Di Guglielmo GM, Dejana E, Wrana
JL, Letarte M (2005) Endoglin null endothelial cells proliferate faster and are more responsive to
transforming growth factor betal with higher affinity receptors and an activated Alkl pathway. J
BIOL CHEM, 280(30): 27800-8

Plate KH (2005) Ist Krebs eine Stammzellerkrankung? Forschung Frankfurt, 1: 63

Preusser M, Wolfsberger S, Haberler C, Breitschopf H, Czech T, Slavc I, Harris AL, Acker T,
Budka H, Hainfellner JA (2005) Vascularization and expression of hypoxia-related tissue factors
in intracranial ependymoma and their impact on patient survival. ACTA NEUROPATHOL,
109(2): 211-6

Raab S (2005) Motor fiir Wachstum und Entwicklung Wie sich Blutgefd3e im Gehirn bil-den.
Forschung Frankfurt, 1: 66

Scharpfenecker M, Fiedler U, Reiss Y, Augustin HG (2005) The Tie-2 ligand angiopoietin-2
destabilizes quiescent endothelium through an internal autocrine loop mechanism. J CELL SCI,
118(Pt 4): 771-80

Sharma MC, Schultze C, von Moers A, Stoltenburg-Didinger G, Shin YS, Podskarbi T, Isenhardt
K, Tews DS, Goebel HH (2005) Delayed or late-onset type 11 glycogenosis with globular
inclusions. ACTA NEUROPATHOL, 110(2): 151-7
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16. Shukla V, Zimmermann H, Wang L, Kettenmann H, Raab S, Hammer K, Sévigny J, Robson SC,
Braun N (2005) Functional expression of the ecto-ATPase NTPDase2 and of nucleotide receptors
by neuronal progenitor cells in the adult murine hippocampus. ] NEUROSCI RES, 80(5): 600-10

17. Tews DS (2005) Tumour necrosis factor-mediated cell death pathways do not contribute to
muscle fibre death in dystrophinopathies. ACTA NEUROPATHOL, 109(2): 217-25

18. Tews DS, Behrhof W, Schindler S (2005) Expression patterns of initiator and effector caspases in
denervated human skeletal muscle. MUSCLE NERVE, 31(2): 175-81.
Review

1. Reiss Y, Machein MR, Plate KH (2005) The role of angiopoietins during angiogenesis in
gliomas. BRAIN PATHOL, 15(4): 311-7

2. Tews DS (2005) Muscle-fiber apoptosis in neuromuscular diseases. MUSCLE NERVE, 32(4):
443-58

3. Tews DS, Goebel HH (2005) Diagnostic immunohistochemistry in neuromuscular disorders.
HISTOPATHOLOGY, 46(1): 1-23

Buch

1. Kreft G (2005) Deutsch-jiidische Geschichte und Hirnforschung. Mabuse-Verlag, 469
Kreft G, Kimmel WF, Schlote W, Wiehl R (2005) Ludwig Edinger: Mein Lebensgang.
Erinnerungen eines Frankfurter Arztes und Hirnforschers. Waldemar Kramer Verlag, 272

Dissertation

1.

Behrhof W (2005) "Zur Charakterisierung von nekrotischem und apoptotischem Zelltod bei
intrakran-iellen Tumoren".
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DRK Blutspendedienst Baden-W(rttemberg —
Hessen gGmbH

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Erhard Seifried
Kaufmannischer Direktor: Herr Manfred Stahle

Institut fUr Transfusionsmedizin und Immunhamatologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Erhard Seifried

1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)

Der DRK Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg — Hessen versorgt mit mehr als einer Million
Blutprodukten pro Jahr etwa 440 Krankenhduser in Hessen und Baden-Wiirttemberg. Am Institut in
Frankfurt werden jdhrlich ca. 200.000 Erythrozytenkonzentrate, ca. 16.000 Thrombozytenkonzentrate
und ca. 80.000 Konzentrate gefrorenes Frischplasma aus Vollblut hergestellt und vertrieben. Die
Abteilung fiir Zellseparation versorgt das Universitédtsklinikum und weitere Kliniken im Einzugsgebiet
mit  speziellen Zelltherapeutika (periphere  Blutstammzellen, Knochenmarktransplantaten,
Spenderlymphozyten, Granulozytenkonzentrate, Thrombozyten-Hochkonzentrate). Dariliber hinaus
verfiigt die Abteilung iiber fiinf GMP-Reinrdume, in denen die Aufarbeitung und Manipulation von
Zellpraparaten unter der Einhaltung aller arzneimittelrechtlicher Vorgaben fiir klinische Studien (in
Zusammenarbeit mit den Medizinischen Kliniken II und III und der padiatrischen Himato-Onkologie)
erfolgt. Die Routineversorgung beinhaltet die Herstellung von jdhrlich ca. 600 peripheren
Blutstammzellapheresen bzw. Knochenmarkprogenitorzell-Préparationen. Sonderpriaparate umfassen
eingeengte, bestrahlte oder gewaschene Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate. In den
Laboratorien werden die Blutprodukte auf mogliche Kontaminationen wie Viren und Bakterien
sowohl serologisch als auch molekularbiologisch untersucht. Die Virus-Diagnostik beinhaltet HIV,
HAV, HBV, HCV und Parvovirus B19 mittels PCR und erfolgt im Rahmen von
Kooperationsvertriagen auch fiir Institute in den Bundesldandern Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen,
Bayern und Baden-Wiirttemberg wie auch in Luxemburg und Osterreich. Das immunhimatologische
Labor diagnostiziert Blutgruppen, fiihrt Suchtests auf irreguldre Antikorper und die so genannte
Kreuzprobe zwischen Spender und Empfanger fiir ca. 40 % der hergestellten Erythrozytenkonzentrate
durch und fiihrt ein Referenzlabor fiir die Kldrung von Spezialfillen. Das HLA-Labor fiihrt als
Referenzlabor der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) fiir die Region Deutschland Mitte
die Diagnostik von Organtransplantaten (Niere, Pankreas, Leber, Herz) durch und leistet serologische
und molekularbiologische Bestimmung von Gewebe-Vertriaglichkeiten (HLA Klasse I und II, cross-
matching). Es werden Anforderungen aus Transplantationszentren in Frankfurt sowie iiberregional
bearbeitet. Eine Knochenmark-Spenderdatei und ein Suchregister fiir Stammzellpréparate sind
angegliedert. Die Abteilung Molekulare Hémostaseologie diagnostiziert deutschlandweit genetische
Merkmale zur Identifizierung von Risiken im Bereich von Gerinnungsfaktor- und verwandten Genen.
Der Sitz der medizinischen Geschiftsfiihrung (Prof. Dr. med. E. Seifried) des gesamten
Blutspendedienstes Baden-Wiirttemberg — Hessen, zu welchem auch die Institute in Kassel, die
Universititsinstitute in Heidelberg, Mannheim, Tiibingen und Ulm sowie die DRK-Blutspendedienste
Sachsen, Berlin und Brandenburg und Schleswig-Holstein/Hamburg zdhlen, befindet sich am Institut
in Frankfurt. Im Hinblick auf die hohen ethischen und medizinischen Anforderungen an das
Sicherheitsprofil in der Transfusionsmedizin und den schonenden Umgang mit dem vom Spender zur
Verfiigung gestellten Blut wurde durch die Geschiftsfiihrung ein Qualititsmanagementsystem
entwickelt, das hochsten nationalen und internationalen Anforderungen an die Qualitétssicherheit
einschlieBlich aller gesetzlicher Regelungen entspricht und als Bereichsleitung Qualitdtsmanagement
in Frankfurt angesiedelt ist. Alle Einrichtungen sind nach der Norm DIN EN ISO 9001:2000
zertifiziert sowie nach der Norm DIN EN ISO 15189 und zuséitzlich durch die EFI (European
Federation for Inmunogenetics) akkreditiert.
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2. Lehre
Veranstaltungen gem. Anlage 1-3 der AAppO

Praktikumskurs Klinische Chemie und Hamatologie

(scheinpflichtige Veranstaltung - Innere Medizin)

-anteilig aus dem Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhédmatologie -

Dozenten: PD Dr. med. C. Seidl, Dr. med. R. Henschler, PD Dr. med. J. Oldenburg, Dr. med. T. Tonn,
C. Geisen, Dr. med. M. Miiller, Dr. med. M. Schmidt

Praktikumsteil ,,iImmunh&matologie*

des Kurses Klinische Chemie und Hdmatologie

(scheinpflichtige Veranstaltung - Innere Medizin)

Dozenten: PD Dr. med. C. Seidl, Dr. med. R. Henschler, PD Dr. med. J. Oldenburg, Dr. med. T. Tonn,
C. Geisen, Dr. med. M. Miiller, Dr. med. M. Schmidt

Veranstaltungen gem. §2(1) der AAppO

Ringvorlesung Klinische Chemie, Vorlesungsteil ,,Immunhamatologie*

Dozent: PD Dr. med. C. Seidl

Vorlesung Querschnittsbereich 4 ,,Immunologie und Transfusionsmedizin*

Dozenten: Prof. Dr. med. E. Seifried, PD Dr. med. C. Seidl, Dr. med. T. Tonn, Dr. med. R. Henschler,
PD. Dr. med. H. Martin, Prof. Dr. med. O. Habler

Wahlfach Transfusionsmedizin und Hamotherapie / Immunhamatologie als Teil des
Profilfaches 4

Dozenten: Prof. Dr. med. E. Seifried, PD Dr. med. C. Seidl, Dr. med. R. Henschler, PD Dr. med. J.
Oldenburg, Dr. med. T. Tonn, Prof. Dr. med. WK Roth, PD Dr. med. W. Weichert

Vorlesungsteil Transfusionsmedizin und Immunhamatologie

Vorlesung ‘Grundlagen der Transfusionsmedizin und Immunhamatologie’ (alle klin. Semester)
Dozenten: Prof. Dr. med. E. Seifried, PD Dr. med. C. Seidl, Dr. med. R. Henschler, PD Dr. med. J.
Oldenburg, Dr. med. T. Tonn, Prof. Dr. med. WK Roth, PD Dr. med. W. Weichert, Dr. med. M.
Schmidt

Vorlesung ‘Pathophysiologie und Therapie von Krankheitsbildern der Blutgerinnung’
Dozenten: Prof. Dr. med. E. Seifried, PD Dr. med. J. Oldenburg

Praktikum: Immunhamatologisches Praktikum — alle klin. Sem.
-anteilig aus dem Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhédmatologie -
Dozenten: Prof. Dr. med. E. Seifried, PD Dr. med. C. Seidl, PD Dr. med. J. Oldenburg

Seminar: Grundlagen der Stammzellbiologie
Dozenten: Prof. Dr. med. E. Seifried, Dr. med. R. Henschler

Immungenetik-Seminar: Molekulare Struktur und klinische Bedeutung des HLA-Systems
Dozent: PD Dr. med. C. Seidl

Doktorandenseminar: Aktuelle Entwicklung in der molekularen Transplantationsimmunologie
und —diagnostik

Dozent: PD Dr. med. C. Seidl

Seminar: Praktische Anleitung zur selbstéandigen wissenschaftlichen Arbeit

Dozent: PD Dr. med. C. Seidl
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Immunhamatologischer Kurs fiir Arzte und medizinisch technische Assistentinnen

Ringvorlesung und Praktikum, ganztagig, 1 Woche

Dozenten: Prof. Dr. med. E. Seifried, PD Dr. med. C. Seidl, Dr. med. R. Henschler, C. Geisen, PD Dr.
med. J. Oldenburg, Dr. med. T. Tonn, Dr. W. Sireis, PD Dr. med. W. Weichert, Dr. med. M. Miiller,
Dr. med. M. Schmidt

Weitere Vorlesungen:

Praktikum zur Vorlesung ,,Molekularbiologische und gentechnische Methoden in der Medizin —
alle klin. Sem.

Dozenten: Prof. Dr. med. E. Seifried, PD Dr. med. C. Seidl, Dr. med. R. Henschler, PD Dr. med. J.
Oldenburg, Dr. med. T. Tonn

Molekulare Medizin und Stammzell-basierte Zelltherapie — im Rahmen des
Querschnittsbereichs 4 — Infektiologie, Klinische Immunologie
Dozent: Dr. med. R. Henschler

Fachweiterbildung Intensivpflege und Anésthesie des Klinikums der JW Goethe-Universitat
Frankfurt
Dozenten: Dr. med. M. Miiller und Dr. med. S. Findhammer

3. Forschung

Am Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhidmatologie sind fiinf Forschungsgruppen vertreten.
Die ,,Stammzellbiologie unter der Leitung von Dr. med. Reinhard Henschler definiert Mechanismen,
mit Hilfe derer ins Blut injizierte, therapeutische relevante Stamm- und Vorlduferzellpopulationen in
ihre Zielorgane einwandern. Dies ist therapeutisch insbesondere deshalb von besonderer Relevanz,
weil nach der ex vivo Manipulation solcher Zellpopulationen, etwa durch Einfithrung genetischer
Verdnderungen oder der ex vivo Expansion mit Hilfe von hdmatopoetischen Wachstumsfaktoren die
migratorische Kapazitit von Stamm- und Vorlduferzellen eingeschrankt ist. Der klinische Nutzen
besteht in der Definition und Charakterisierung relevanter Homingfunktionen zur Verbesserung
moderner Methoden der Zelltherapie.

Die von Dr. med. Torsten Tonn geleitete Gruppe ,,Experimentelle Zelltherapie® beschéiftigt sich mit
der Entwicklung zelltherapeutischer Behandlungsansitze erworbener und angeborener Erkrankungen.
Die Abteilung verfiigt hier iiber eine enge Kooperationen zur padiatrischen Hdmato-Onkologie, zu den
medizinischen Kliniken II und III, sowie zum Georg-Speyer-Haus. Im Rahmen des am
Universitatsklinikum Frankfurt etablierten, DFG geforderten Graduiertenkollegs ,,Biologicals®,
kommt der Abteilung Zellseparation die Aufgabe zu, alle rdumlichen und personellen
Voraussetzungen zur  GMP-gerechten Herstellung zelluldrer, biotechnologischer Arzneimittel
bereitzustellen.

Die Arbeitsgruppe ,,Molekulare Hémostaseologie und Immunhématologie” unter PD Dr. med.
Johannes Oldenburg / Christof Geisen mit weiteren Standorten in Bonn und Wiirzburg hat ein
iiberregionales Zentrum fiir die molekulargenetische Diagnostik von Gerinnungsstdrungen etabliert.
Fir praktisch alle klassischen Gene der Blutgerinnung sind leistungsfdhige Mutations-
screeningtechniken etabliert, die eine Diagnostik von erblich bedingten Gerinnungsstorungen
erlauben. Die Projekte der Arbeitsgruppe werden u. a. von den Forschungsprogrammen ,,Deutsches
Humangenomprojekt* und ,,Funktionelle Proteomforschung* des BMBF unterstiitzt.

Die Arbeitsgruppe “Transplantationsimmunologie und Immungenetik™ von PD Dr. med. Christian
Seidl beschiftigt sich mit immunologischen Regelmechanismen bei Autoimmunerkrankungen und
nach Transplantationen. Ein Schwerpunkt ist die Untersuchung von krankheitsspezifischen HLA-
Genstrukturen und der Einfluss von humanen endogenen retroviralen (HERV) Insertionen im Bereich
des HLA-Systems fiir die Pathogenese von Autoimmunerkrankungen. Hierzu werden in enger
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Zusammenarbeit mit verschiedenen klinischen Abteilungen der Universitdt Frankfurt sowie dem
Rheumazentrum Rhein-Main Untersuchungen von HLA-Merkmalen und endogenen retroviralen
Insertionen bei Patienten mit Autoimmunerkrankungen durchgefiihrt.

Die Arbeitsgruppe ,,Sicherheit von Blutprodukten/Virale Pathogenese™ von Dr. med. M. Schmidt
arbeitet konsequent an der weiteren Erhéhung der Sicherheit der Blutprodukte. Auf virologischem
Bereich hat sich, nach dem das Restrisiko von transfusionsassoziierten HIV- und HCV-Infektionen in
den letzten Jahren durch Einfithrung der PCR-Testung um den Faktor 10 gesenkt werden konnte, das
Augenmerk verstarkt auf das Hepatitis B-Virus gelegt. Obgleich eine PCR-Testung der Blutprodukte
auf dieses Virus im Blutspendedienst Frankfurt bereits seit 1997 durchgefiihrt wird, verbleibt hier ein
deutlich hoheres virologisches Restrisiko. Daher wird in Studien evaluiert, in wieweit eine zusétzliche
Testung auf den infektionsserologischen Parameter Anti-HBc dazu beitragen kann, das
Infektionsrisiko fiir HBV weiter zu senken. Zudem setzt sich die Arbeitsgruppe intensiv mit den
Gefahren von so genannten ,.,emerging viruses* wie z. B. West-Nil-Virus, Avian-Influenza-Virus oder
SARS auseinander, die auch in Deutschland zukiinftig eine Gefahr flir die Blutversorgung darstellen
konnten. Weiterhin beschéftigt sich die Gruppe mit der Reduktion des bakteriellen Infektionsrisikos
durch Blutprodukte.

3.1 Forschungsschwerpunkte

Stammezellbiologie

Dr. med. R. Henschler

Die Arbeitsgruppe definiert Homing-Mechanismen transplantierter Vorlduferzellen. Mesenchymale
Stammzellen unterliegen in vitro unter Flussbedingungen bzw. in vivo im Blutkreislauf einem
koordinierten Rolling- und Adhésionsverhalten an Endothelzellen. Hierfiir relevante Rezeptoren
stellen P-Selektin sowie VLA-4/VCAM-1dar. In zwei 2005 begonnenen Projekten wird die Rolle von
Rho-GTPasen fiir das rezeptorvermittelte Homing mesenchymaler oder endothelialer Vorlduferzellen
untersucht. In Kooperation mit PD Dr. Ruthardt charakterisiert die Arbeitsgruppe Stamm- und
Vorlduferzellpopulationen von Leukdmien, um ihr Proliferations- und Migrationsverhalten gezielt zu
beeinflussen. Ein zentrales Projekt etabliert Mausmodelle zur Charakterisierung des Homing- und
Proliferationsverhalten transplantierter Stamm- und Vorlduferzellpopulationen.

Sicherheit von Blutprodukten/Virale Pathogenese

Dr. med. M. Schmidt

Neben dem Arbeiten an der virologischen Sicherheit von Blutprodukten stellt die Reduktion des
bakteriellen Infektionsrisikos durch Blutprodukte einen Forschungsschwerpunkt der Gruppe dar.
Wihrend das virologische Restrisiko, vor allem beziiglich HIV und HCV derzeit als vernachléssigbar
gering angesehen werden kann, wird das Risiko einer schweren septischen Transfusionsreaktion durch
bakteriell kontaminierte Thrombozytenkonzentrate derzeit mit 1:50.000 angegeben. Im
Blutspendedienst Frankfurt werden daher grofle Anstrengungen unternommen, durch die Entwicklung
von Methoden zur Bakteriendetektion eine deutliche Risikoreduktion zu erreichen.

Molekulare Hamostaseologie und Immunhamatologie

PD Dr. med. J. Oldenburg / Christof Geisen

Die Arbeitsgruppe  beschiftigt sich mit der molekulargenetischen Diagnostik von
Gerinnungsstorungen. Anhand eines Normalkollektivs aus Blutspendern wird die genetische
Variabilitdt von Genen der Blutgerinnung in der Normalbevdlkerung untersucht. Aufbauend auf den
identifizierten genetischen Verdnderungen werden patho-physiologische Zusammenhéinge zur
Blutungsneigung, zur Thromboseneigung und der fiir die Behandlung von Gerinnungsstérungen
verwendeten therapeutischen Substanzen experimentell untersucht. Schwerpunkte der Arbeitsgruppe
stellen die genetischen Mangelzustinde der Gerinnungsfaktoren VIII (Hamophilie A) und Faktor XIII,
die Genotypisierung von Patienten mit hereditirem Angioddem, die Erstellung von
Polymorphismenkarten bei Genen der Blutgerinnung sowie die Aufkldrung der Struktur des Vitamin
K-Zyklus dar.

Transplantationsimmunologie und Immungenetik
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PD Dr. med. C. Seidl

Die Untersuchung vielfaltiger Wechselwirkungen des feto-maternalen Immunsystems beinhaltet bei
Autoimmunerkrankungen die Beobachtung des Einflusses von persistierenden feto-maternalen
Mikrochimérismen  sowie die  Untersuchung  fehlgeleiteter =~ Immunmechanismen  bei
Schwangerschaftsgestosen (Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Frauenheilkunde). Einen weiteren
Fokus stellt die Untersuchung von Genen der als ,,KIR* bezeichneten Oberfldchen-Rezeptoren dar.
Ein  wesentlicher Ligand fiir KIR-Rezeptoren, fiir die eine molekularbiologische
Untersuchungsmethode erarbeitet wird, ist der HLA-Rezeptor. Ziel der Untersuchungen ist, die
Interaktionen zwischen dem KIR- und dem HLA-Rezeptorsystem bei Autoimmunerkrankungen und
Transplantationen zu beschreiben.

Abteilung fur Zellseparation/Experimentelle Zelltherapie

Dr. med. T. Tonn

Die Zellseparation versorgt das Universititsklinikum und weitere Kliniken im Einzugsgebiet mit
speziellen Zelltherapeutika (periphere Blutstammzellen, Knochenmarktransplantaten,
Spenderlymphozyten, Granulozytenpriaparate, Thrombozyten-Hochkonzentrate). Dariiber hinaus
verfiigt die Abteilung iiber fiinf GMP-Reinrdume, in denen die Aufarbeitung und Manipulation von
Zellpraparaten unter der Einhaltung aller arzneimittelrechtlicher Vorgaben moglich ist. Weiterhin
beschiéftigt sich die Gruppe mit der Entwicklung zelltherapeutischer Behandlungsansétze erworbener
(Leukémie, solide Tumore, KHK) und angeborener (Hamophilie A) Erkrankungen.

3.2. Forschungsprojekte

Stammezellbiologie
Projektleitung: Dr. med. Reinhard Henschler

e Rolle von Rho GTPasen in der Tumor-Neovaskularisierung

e  Migration mesenchymaler Stammzellen als kritischer Schritt in der Toleranzinduktion gegeniiber
Allotransplantaten

e  Stammzellen der Leukdmie

e  Mausmodelle der Leukdmie (Zentralprojekt der Forschergruppe ,,Pathologische Genprodukte und
ihre Wirkmechanismen*)

Molekulare Hamostaseologie und Immunhamatologie
Projektleitung: PD Dr. med. Johannes Oldenburg / Christof Geisen

e  Genotyp-Phidnotyp  Assoziationsstudien und Pharmakogenetik bei Patienten mit
Héamostasestorungen

Abteilung fur Zellseparation/ Experimentelle Zelltherapie
Projektleitung. Dr. med. Torsten Tonn

e  Gentherapie der Himophilie A

e  Adoptive Immuntherapie maligner Erkrankungen unter Verwendung natiirlicher Killerzellen und
antigenspezifischer T-Lymphozyten

e  Gewinnung, Prozessierung und Qualitdtskontrolle von adulten Stammzellen (peripheres Blut,

Knochenmark, Nabelschnurblut)
4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen
Journalbeitrag

Originalarbeit

1. Astermark J, Oldenburg J, Escobar M, White GC, Berntorp E, Malmo International Brother Study
study group (2005) The Malmo International Brother Study (MIBS). Genetic defects and
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

inhibitor development in siblings with severe hemophilia A. HAEMATOL-HEMATOL J, 90(7):
924-31

Berger M, Mattheisen M, Kulle B, Schmidt H, Oldenburg J, Bickebdller H, Walter U, Lindner
TH, Strauch K, Schambeck CM (2005) High factor VIII levels in venous thromboembolism show
linkage to imprinted loci on chromosomes 5 and 11. BLOOD, 105(2): 638-44

El-Maarri O, Herbiniaux U, Graw J, Schroder J, Terzic A, Watzka M, Brackmann HH, Schramm
W, Hanfland P, Schwaab R, Miiller CR, Oldenburg J (2005) Analysis of mRNA in hemophilia A
patients with undetectable mutations reveals normal splicing in the factor VIII gene. J] Thromb
Haemost, 3(2): 332-9

El-Maarri O, Seoud M, Riviere JB, Oldenburg J, Walter J, Rouleau G, Slim R (2005) Patients
with familial biparental hydatidiform moles have normal methylation at imprinted genes. EUR J
HUM GENET, 13(4): 486-90

Geisen C, Watzka M, Sittinger K, Steffens M, Daugela L, Seifried E, Miiller CR, Wienker TF,
Oldenburg J (2005) VKORCI1 haplotypes and their impact on the inter-individual and inter-
ethnical variability of oral anticoagulation. THROMB HAEMOSTASIS, 94(4): 773-9

Hauser IA, Schaeffeler E, Gauer S, Scheuermann EH, Wegner B, Gossmann J, Ackermann H,
Seidl C, Hocher B, Zanger UM, Geiger H, Eichelbaum M, Schwab M (2005) ABCB1 genotype
of the donor but not of the recipient is a major risk factor for cyclosporine-related nephrotoxicity
after renal transplantation. ] AM SOC NEPHROL, 16(5): 1501-11

Henschler R, Gottig S, Junghahn [, Bug G, Seifried E, Miiller AM, Fichtner I (2005)
Transplantation of human acute myeloid leukemia (AML) cells in immunodeficient mice reveals
altered cell surface phenotypes and expression of human endothelial markers. LEUKEMIA RES,
29(10): 1191-9

Henschler R, Riister B, Steimle A, Hansmann HL, Walker W, Montag T, Seifried E (2005)
Analysis of leukocyte binding to depletion filters: role of passive binding, interaction with
platelets, and plasma components. ANN HEMATOL, 84(8): 538-44

Hourfar MK, Michelsen U, Schmidt M, Berger A, Seifried E, Roth WK (2005) High-throughput
purification of viral RNA based on novel aqueous chemistry for nucleic acid isolation. CLIN
CHEM, 51(7): 1217-22

Hourfar MK, Schmidt M, Seifried E, Roth WK (2005) Evaluation of an automated high-volume
extraction method for viral nucleic acids in comparison to a manual procedure with preceding
enrichment. VOX SANG, 89(2): 71-6

Ivaskevicius V, Jusciute E, Steffens M, Geisen C, Hanfland P, Wienker TF, Seifried E,
Oldenburg J (2005) gammaAla82Gly represents a common fibrinogen gamma-chain variant in
Caucasians. BLOOD COAGUL FIBRIN, 16(3): 205-8

Klein CL, Marki-Zay J, Corbisier P, Gancberg D, Cooper S, Gemmati D, Halbmayer WM,
Kitchen S, Melegh B, Neumaier M, Oldenburg J, Leibundgut EO, Reitsma PH, Rieger S,
Schimmel HG, Spannagl M, Tordai A, Tosetto A, Visvikis S, Zadro R, Mannhalter C (2005)
Reference materials (RMs) for analysis of the human factor II (prothrombin) gene G20210A
mutation. CLIN CHEM LAB MED, 43(8): 862-8

Koehl U, Esser R, Zimmermann S, Tonn T, Kotchetkov R, Bartling T, Sérensen J, Griittner HP,
Bader P, Seifried E, Martin H, Lang P, Passweg JR, Klingebiel T, Schwabe D (2005) Ex vivo
expansion of highly purified NK cells for immunotherapy after haploidentical stem cell
transplantation in children. KLIN PADIATR, 217(6): 345-50

Mousset S, Hermann S, Klein SA, Bialleck H, Duchscherer M, Bomke B, Wassmann B, Bohme
A, Hoelzer D, Martin H (2005) Prophylactic and interventional granulocyte transfusions in
patients with haematological malignancies and life-threatening infections during neutropenia.
ANN HEMATOL, 84(11): 734-41

Pelz HJ, Rost S, Hiinerberg M, Fregin A, Heiberg AC, Baert K, MacNicoll AD, Prescott CV,
Walker AS, Oldenburg J, Miiller CR (2005) The genetic basis of resistance to anticoagulants in
rodents. GENETICS, 170(4): 1839-47

Ramos-Lopez E, Kurylowicz A, Bednarczuk T, Paunkovic J, Seidl C, Badenhoop K (2005)
Vitamin D receptor polymorphisms are associated with Graves' disease in German and Polish but
not in Serbian patients. THYROID, 15(10): 1125-30

Richter R, Bistrian R, Escher S, Forssmann WG, Vakili J, Henschler R, Spodsberg N, Frimpong-
Boateng A, Forssmann U (2005) Quantum proteolytic activation of chemokine CCL15 by
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neutrophil granulocytes modulates mononuclear cell adhesiveness. ] IMMUNOL, 175(3): 1599-
608

18. Romanski A, Bug G, Becker S, Kampfmann M, Seifried E, Hoelzer D, Ottmann OG, Tonn T
(2005) Mechanisms of resistance to natural killer cell-mediated cytotoxicity in acute
lymphoblastic leukemia. EXP HEMATOL, 33(3): 344-52

19. Rost S, Fregin A, Hiinerberg M, Bevans CG, Miiller CR, Oldenburg J (2005) Site-directed
mutagenesis of coumarin-type anticoagulant-sensitive VKORCI1: evidence that highly conserved
amino acids define structural requirements for enzymatic activity and inhibition by warfarin.
THROMB HAEMOSTASIS, 94(4): 780-6

20. Riister B, Grace B, Seitz O, Seifried E, Henschler R (2005) Induction and detection of human
mesenchymal stem cell migration in the 48-well reusable transwell assay. STEM CELLS DEV,
14(2): 231-5

21. Schmidt M, Roth WK, Meyer H, Seifried E, Hourfar MK (2005) Nucleic acid test screening of
blood donors for orthopoxviruses can potentially prevent dispersion of viral agents in case of
bioterrorism. TRANSFUSION, 45(3): 399-403.

22. Schmidt M, Weis C, Heck J, Montag T, Nicol SB, Hourfar MK, Schaefer V, Sireis W, Roth WK,
Seifried E (2005) Optimized Scansystem platelet kit for bacterial detection with enhanced
sensitivity: detection within 24 h after spiking. VOX SANG, 89(3): 135-9

23. Sharma AD, Cantz T, Richter R, Eckert K, Henschler R, Wilkens L, Jochheim-Richter A,
Arseniev L, Ott M (2005) Human cord blood stem cells generate human cytokeratin 18-negative
hepatocyte-like cells in injured mouse liver. AM J PATHOL, 167(2): 555-64

24. Steinborn A, Schmitt E, Stein Y, Klee A, Gonser M, Seifried E, Seidl C (2005) Prolonged
preterm rupture of fetal membranes, a consequence of an increased maternal anti-fetal T cell
responsiveness. PEDIATR RES, 58(4): 648-53

25. von Auer CH, Oldenburg J, von Depka M, Escuriola-Ettinghausen C, Kurnik K, Lenk H, Scharrer
1(2005) Inhibitor Development in Patients with Hemophilia A after Continuous Infusion of FVIII
Concentrates. ANN NY ACAD SCI, 1051: 498-505

Review
1. Graw J, Brackmann HH, Oldenburg J, Schneppenheim R, Spannagl M, Schwaab R (2005)
Haemophilia A: from mutation analysis to new therapies. NAT REV GENET, 6(6): 488-501
Habilitation

1. Henschler R (2005) Homing und Differenzierung von Stamm-und Vorlauferzellen nach
Transplantation in Méuse.
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Zentrale Forschungseinrichtung
Leiter: Dr. Alf Theisen

1. Leistungsangebot:

Vor dem Hintergrund stetig steigender Forschungsaktivititen am Universititsklinikkum und in
Anbetracht der Neuberufung zahlreicher auch tierexperimentell tatiger Wissenschafter, stand die ZFE
im Jahre 2005 weiterhin vor der Aufgabe, den Nutzern zunehmend Kapazititen fiir eine qualitativ
besonders hochwertige Tierhaltung zur Verfiigung zu stellen.

So gelang es die Tierhaltungskapazitit vor allem im Bereich der Maushaltung in den beiden
vergangenen Jahren erheblich zu steigemn.

Gleichzeitig konnte das Gesundheitsniveau der Maushaltung in den Barrierehaltungen der ZFE (SPF-
und [VC-Haltungen) auf einem kontinuierlich hohen Niveau gehalten werden. Hiezu wird in der ZFE
ein Gesundheitsmonitoring-Programm durchgefiihrt, das iiber die reinen Empfehlungen des
internationalen FELASA-Status deutlich hinausgeht.

Dieses Programm dient der Kontrolle und damit der Sicherstellung eines hohen Hygiene-Niveaus in
den genannten Haltungssystemen.

Die Stichproben fiir den iibrigen Nagerbestand wurden und werden stindig ausgeweitet.

Die Sanierung von Mausstdmmen kann bei Bedarf seit dem Jahr 2005 im Embryotransferlabor der
ZFE erfolgen.

Moglichkeiten zur Cryopreservation von Mausstimmen stehen in Zusammenarbeit mit einem
Auftragslabor ebenfalls zur Verfiigung.

In zunehmendem Malle genutzt wurde auch die ebenfalls im Auftragslabor realisierte externe
Quarantinehaltung.

Im Jahr 2005 wurden mehrere bauliche Mallnahmen in Angriff genommen bzw. abgeschlossen:

e Baubeginn eines modernen, zweiten Grofitier-OP’s

e Einrichtung eines neuen Hundehauses

e FEinrichtung neuer Tierrdume, zwei davon ausgestattet mit modernen Haltungssystemen
(Scantainern).

Um weitere Kapazititen schaffen zu konnen, benétigt die ZFE jedoch in naher Zukunft dringend eine
Leistungserhohung ihrer Energieversorgung.

2. Lehre

Die im Sommer 2004 eingefiihrte Versuchstierkundliche Experimentatorenfortbildung (,,Mauskurs*)
wurde im Jahr 2005 in zunehmendem Malle nachgefragt.

Eine weitere Experimentatorenfortbildung, welche die Grundlagen des Umgangs mit Laborratten
vermitteln soll, ist in Vorbereitung.

Derzeit werde in der ZFE zudem wieder Tierpfleger (Fachrichtung Forschung und /Klinik)
ausgebildet.

Auch ein regelméBiges Seminar zu Weiterbildung von am Klinikum beschiftigten Tierdrzten zum
Fachtierarzt fiir Versuchstiere wird durchgefiihrt.
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3. Forschung

Die Forschungsaktivititen der ZFE befassen sich mit dem Themenkreis der Reduzierung von Stress
und Belastungen bei Versuchstieren und damit verbunden mit der Standardisierung von
Versuchsbedingungen.

In Zusammenarbeit mit der Tierschutzbeauftragten des Universititsklinikums wird ein System zur
EEG-Uberwachung der Anisthesietiefe bei groBen Versuchstieren etabliert.

4. Wissenschaftliche Veroffentlichungen

Journalbeitrag
Originalarbeit

1. Marquardt G, Setzer M, Theisen A, Dettmann E, Seifert V (2005) A novel dynamic model for
experimental spinal cord compression. ] NEUROSURG-SPINE, 2(4): 466-71
Supplement

1. Wagenblast M, Winklmaier H, Theisen A (2005) Monitoring anaesthetic depth during surgery in
pigs. ALTEX-ALTERN TIEREXP, 22: 51
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Staatliche Schule fur Technische Assistenten der Medizin
Direktorium: Prof. Dr. Inge Scharrer Arztliche Leitung Laboratoriumsmedizin
Prof. Dr. Heinz Boettcher ~ Arztliche Leitung Radiologie
Angelika Thomas-Semm Schulleitung

1. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Insgesamt waren an der Staatlichen Schule fiir technische Assistenten fiinf hauptamtliche Lehrkréfte
mit jeweils 100 %, eine mit 50 % sowie ein Verwaltungsangestellter mit 80 % der wochentlichen
Arbeitszeit beschiftigt. Eine 50 % Lehrer-Stelle im radiologischen Fachbereich ist seit Oktober 2004
vakant. Die érztliche Leitung im Fachbereich Labor, deren Engagement groer Dank gebiihrt, wurde
zum Wintersemester 2005/06 in den Ruhestand verabschiedet.

Der tiiberwiegende Teil des fachtheoretischen und —praktischen Unterrichts wurde durch die
hauptamtlichen Lehrerinnen und Lehrer erteilt. Zudem wurden in beiden Fachrichtungen
umfangreiche Anteile des fachtheoretischen Unterrichts durch 38 nebenamtlich tédtige externe und
interne Dozentinnen und Dozenten gehalten. Die meisten von ihnen sind Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Universitétsklinikums. Praxisnahe Bereiche der fachpraktischen Ausbildung sind von
den Praxisanleiterinnen und —anleitern der Routine engagiert betreut worden. Damit konnte immer
eine an modernster Technik und aktuellem wissenschaftlichen Erkenntniszuwachs orientierte
Ausbildung sichergestellt werden.

2. Bewerberzahlen?

Ausbildungsbeginn WS 2005 FB Labor FB Radiologie
Bewerbungen 206 (147) 89 (61)
Einladung zum mathematisch- 186 (140) 82 (60)
naturwissenschaftlichen

Auswahltest

Nicht zum mathematisch- 49 (-) 38 (-)

naturwissenschaftlichen
Auswabhltest erschienen

Zum Auswahlgespriach 42 (60) 23 (25)
eingeladen

Nicht zum Auswahlgesprich 2(32) 0(1)
erschienen

Erteilte Zusagen 20 (28) 16 (20)
Absagen durch BewerberInnen® 7(-) 5(-)
Ausbildungsplatz eingenommen 19 (25) 14 (19)

! Ziffern in Klammern sind Vorjahreszahlen zum Vergleich
% Absagen durch BewerberInnen nach unterschriebener Ausbildungsvereinbarung
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3. Auszubildendenzahlen 2005°

Semester FB Labor | FB Radiologie Gesamt
1./2. Semester/1. 14 (27) 11(17) 25 (44)
Ausbildungsjahr

3./4. Semester/2. 24 (26) 13 (13) 37 (39)
Ausbildungsjahr

5./6. Semester/3. 22 (28) 13 (15) 35 (43)
Ausbildungsjahr

Staatliche Priifung 29 (17) 14 (14) 43 (31)
Wiederholer 11 (3) 2(2) 13 (5)
Insgesamt 100 (101) 53 (61) 153 (162)
4, QM-System

Das 2004 erfolgreich implementierte und intern auditierte Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN
ISO 9001:2000 wurde weiterentwickelt und hat sich in seinen Abldufen bewéhrt. Nach dem Vorbild
der Krankenpflegeschule des Universititsklinikums und einer weiteren Erprobungsphase in 2007 soll
es gemeinsam mit den anderen Einrichtungen der Aus-, Fort- und Weiterbildung des Klinikums
zertifiziert werden.

5. Ausbildungsbeginn

Die Schule verfiigte in 2005 iiber 90 Ausbildungsplitze im Fachbereich Labor und 60 im Fachbereich
Radiologie. Ausbildungsbeginn war fiir beide Bereich am 10.10.2005.

In der Fachrichtung Labor traten 19 Auszubildende (14 weibliche und fiinf ménnliche), in der
Fachrichtung Radiologie 14 Auszubildende (11 weibliche und drei ménnliche) die dreijdhrige, nicht
verglitete Ausbildung an.

6. Ausbildungsverlauf

Im ersten Ausbildungssemester wird fachtheoretischer Unterricht in den Grundlagenfichern
Mathematik, Biologie, Chemie, Physik, Anatomie, Physiologie, Terminologie, Krankheitslehre,
Hygiene, Berufs- und Gesetzeskunde, Psychologie und EDV den Auszubildenden beider
Fachrichtungen gemeinsam erteilt. Einfiihrung in die Laborkunde, Biochemie bzw. Einfithrung in die
Radiologische Diagnostik, Nuklearmedizin, Radiochemie, und Strahlenphysik werden getrennt nach
Ausbildungsfachrichtung erteilt.

Nach dem ersten Semester erfolgt eine Zwischenpriifung, die iiber den weiteren Verbleib in der
Ausbildung entscheidet. Die Folgesemester miissen jeweils mit mindestens ausreichenden Leistungen
in allen Fachern abgeschlossen werden.

Ab dem zweiten Semester werden nur noch allgemeine Ficher (Statistik, Medizinische
Dokumentation, Physikpraktikum) gemeinsam und die fiir die jeweilige Ausbildungsfachrichtung
relevanten Ficher getrennt nach Fachbereichen fachtheoretisch und —praktisch unterrichtet (im FB
Labor: Immunologie, Biochemie, Hamatologie/Hdmostaseologie, Mikroskopische Anatomie,
Zytologie, Histopathologie, Klinische Chemie, Mikrobiologie, Serologie, Virologie, Parasitologie).
Zusétzlich zu den Vorgaben der MTA-APrV belegen die Schiilerinnen und Schiiler des FB Labor, im
4. und 5. Semester ihrer Ausbildung jeweils eine Vorlesung in Molekularbiologie (2 SWS) und
absolvieren ein Praktikum. Praktikum und Vorlesung sind dankenswerterweise auf Initiative des
Bereichs Molekulare Gynékologie, Prof. Dr. Klaus Strebhardt und seinen engagierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Zusammenarbeit mit der Schule zustande gekommen. Dadurch
werden den Schiilerinnen und Schiiler zusidtzliche wichtige wissenschaftliche Grundlagen in
zukunftsorientierter Technik vermittelt.

3 Ziffern in Klammern sind Vorjahreszahlen zum Vergleich
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Im FB Radiologie erhalten die Schiilerinnen und Schiiler eine fachtheoretische und —praktische
Ausbildung in den Fdchern Radiologische Diagnostik und andere bildgebende Verfahren,
Nuklearmedizin, Strahlentherapie und Dosimetrie.

Berufspraktisch relevante Inhalte werden im FB Labor im 5. und 6. Semester und im FB Radiologie
im 4. und 5. Semester in den verschiedenen Abteilungen des Universitdtsklinikums vermittelt und dort
von Praxisanleiterinnen und —leitern der verschiedenen Abteilungen und den hauptamtlichen
Lehrerinnen und Lehrern betreut.

7. Staatliche Abschlussprifung

Die Staatliche Abschlusspriifung erfolgt in beiden Fachbereichen im Anschluss an das 6. Semester, in
schriftlicher, praktischer und miindlicher Form.

Im September 2005 traten in der Fachrichtung Labor 29 Schiilerinnen und Schiiler und im Fachbereich
Radiologie 16 Schiilerinnen und Schiiler zur Staatlichen Abschluss- bzw. Wiederholungspriifung an.
Von den Priiflingen im Bereich Labor miissen sich 11 und in der Radiologie zwei einer
Wiederholungspriifung unterziehen. Insgesamt besteht nur einmal die Mdglichkeit die Priifung, bzw.
nicht bestandene Priifungsteile zu wiederholen.

Die Priifungswiederholung erfolgt nach Vorgabe der Schulaufsicht fithrenden Behorde an zwei
Terminen. Im Mérz 2006 und im September 2006.

Beim Priifungstermin im Mérz haben im Bereich Labor zwei von vier Teilnehmerinnen die Priifung
bestanden. Im radiologischen Bereich war nur eine Priifungsteilnehmerin zur Priifung angetreten und
hat die Priifung nicht bestanden.

Staatliche Schule fur Kranken- und Kinderkrankenpflege

Schulleitung: Miriam Freudenberger

Arztliche Schulleitung Allgemeine Krankenpflege: Prof. Dr. Christian Ohrloff
Arztliche Schulleitung Kinderkrankenpflege: Prof. Dr. Hansjosef Bohles
Leitende Unterrichtsschwester: Miriam Freudenberger

1. Ausbildungskapazitat

Die Krankenpflegeschule verfligte zum Ende des Jahres 2005 {iber insgesamt 80 Ausbildungsplatze,
100 Pliatze wurden nach Mittelhessen abgegeben.

2. Belegung der Ausbildungsplatze / Bewerbersituation

Eine Ubersicht iiber die Zu- und Abgiinge von Schiilern sowie iiber die Belegung der Ausbildungs-
plitze zeigt folgende Tabelle:

Tabelle Zu- und Abgange

. Allg. Krankenpflege- | Kinder-
Zeitraum Krankenpflege Hilfe Krankenpflege
01.01.2005 96 63 0 3
Zuginge 17 17 0 0
Abgiénge 42 28 0 14
Besetzte Ausbildungs-
platze am 71 52 0 19
31.12.2005
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3. Ausbildungskurse

Der Ausbildungsbeginn fiir die allgemeine Krankenpflege und Kinderkrankenpflege ist am 01.10.
eines jeden Jahres. Krankenpflegehilfe wird derzeit nicht ausgebildet. Am 01.10.2005 hat ein Kurs mit
17 Teilnehmern fiir die allgemeine Krankenpflege die Ausbildung begonnen. Die Theorie wird mit der
Beteiligung der Staatlichen Schule fiir Kranken- und Kinderkrankenpflege in der KPS des Nordwest
Krankenhauses durchgefiihrt. Die praktische Ausbildung findet ausschlieBlich im Klinikum statt.

4. Bewerbersituation
Die Bewerberzahlen fiir das Jahr 2005 sind weiterhin konstant geblieben.
5. Ausbildungssituation

Das Uberwachungsaudit (Rezertifizierung) des Qualititsmanagementsystems nach DIN EN ISO
9001:2000 im Juni 2005 hat die Staatliche Schule fiir Kranken- und Kinderkrankenpflege mit sehr
gutem Erfolg bestanden.

Durch das Beschwerdemanagement werden Fehlerquellen rechtzeitig aufgedeckt und kdnnen zeitnah
angegangen werden. Statistiken machen dies transparent.

Des Weiteren werden Statistiken gefiihrt, um die Zusammenarbeit zwischen Theorie und Praxis, sowie
die Qualitdt der Ausbildung nachweisbar zu machen und mogliche Defizite rechtzeitig zu erkennen.
Hierzu gehdren bspw. die Statistik iiber regelmiBige Besuche auf den Stationen, Anleitungen der SS.
durch Lehrer, Teilnahme an Mentorensitzungen,

Zufriedenheit der Kunden.

Die Durchfiihrung einer Zwischenpriifung ist weiterhin als positiv zu bewerten, da eine qualitative
Uberpriifung des bisherigen Lernstandes der Auszubildenden zu verzeichnen ist.

Zur optimalen Vorbereitung auf die staatlichen Priifungen bietet die Staatliche Schule fiir Kranken-
und Kinderkrankenpflege den Auszubildenden auf freiwilliger Basis in den Abendstunden
Lerngruppen fiir Anatomie/Krankheitslehre/Kranken- und Kinderkrankenpflege an.

Uber das Internet des Arbeitsamtes werden detaillierte Angaben zum Ausbildungsangebot der
Staatlichen Schule fiir Kranken- und Kinderkrankenpflege gemacht, dass von vielen Bewerbern
wahrgenommen wird.

6. Abschluss der Ausbildung

Im Jahre 2005 beendeten drei Kurse ihre Ausbildung mit dem Examen. Von 42 zur Priifung
zugelassenen Schiilern bestanden 32 das Examen.

7. Personalsituation

Am 31.12.2005 hatte die Staatliche Schule fiir Kranken- und Kinderkrankenpflege in der allgemeinen
Krankenpflege drei Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. In der Kinderkrankenpflege waren ebenfalls
zwei Mitarbeiterinnen beschéftigt (davon eine Schulassistentin). Beide Kolleginnen der
Kinderkrankenpflege befanden sich am Ende des Jahres im Mutterschutz bzw. in Elternzeit.
AuBerdem beschiftigte die Staatliche Schule fiir Kranken- und Kinderkrankenpflege eine Arztin fiir
den Krankheitslehre — Unterricht, mit einer 75 % Stelle.

Im Sekretariat war eine Mitarbeiterin beschiftigt.

8. Raumliche Situation
Seit dem 01.10.2004 befindet sich die Staatliche Schule fiir Kranken- und Kinderkrankenpflege in den

angemieteten Rdumlichkeiten am Nordwest — Krankenhaus, in der Agnes Karll Krankenpflegeschule.
Dadurch konnten wesentlich finanzielle Ressourcen eingespart werden.
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Jahresstatistik 2005 Erstbehandlungen (A1)

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Vergleich mit Vorjahr

% Zentrum / Poliklinik / Ambulanz 2004 2005 absolut / prozentual
1 Augenklinik, Hochschulambulanz KIS 11.221 10.564 12.422 11.405 11.459 54 0,5%
2 | Augenklinik, HSA Netzhaut/Glaskorper KIS 1.199 591 563 788 735 -53 -6,7%
3 |Augenklinik, HSA Sehschule KIS 2.910 2.896 2.711 2.493 2.330 -163 -6,5%
4 |C Durchgangsarzt Prof.Dr. Marzi KIS 2.807 2.915 3.560 3.645 3.803 158 4,3%
5 |C HSA Allgemein, GeféaBchirurgie KIS 855 920 915 855 909 54 6,3%
6 |C HSA Allgemein, Kinderchirurgie KIS 1.206 1.241 1.332 1.203 1.116 -87 -7,2%
7 |C HSA Allgemeinchirurgie KIS 4.238 3.625 2.895 2.772 2.405 -367 -13,2%
8 |C HSA Kiefer-/Plast.Gesichtschirurgie KIS 4.397 5.396 5.806 5.059 4.792 -267 -5,3%
9 |C HSA THG-Chirurgie KIS 1.555 1.486 1.293 1.250 1.262 12 1,0%
10 |C HSA Unfallchirurgie KIS 9.758 9.940 8.778 7.170 7.107 -63 -0,9%
11 |C HSA Urologie KIS 4.236 3.528 2.469 1.791 2.163 372 20,8%
12 | Dermatologie Hochschulambulanz KIS 12.851 14.718 15.186 12.238 12.823 585 4,8%
13 |Gynékologie/Geburtshilfe HSA KIS 8.546 8.853 11.286 10.222 9.314 -908 -8,9%
14 |Hals-Nasen-Ohren HSA KIS 9.009 7.508 7.660 6.447 5.619 -828 -12,8%
15 'HNO Phoniatrie/Padaudiologie HSA KIS 1.307 1.567 1.917 1.288 1.242 -46 -3,6%
16 | Institut Humangenetik < 1.283 1.248 1.156 999 810 -189 -18,9%
17 |Institut IDIR Haus 14 / 23 KIS 3.342 2818 2.386 3.889 3.944 55 1,4%
18 | Institut IDIR Pad. Radiologie <D 3.962 4.381 4.666 4.437 3.897 -540 -12,2%
19 | Institut Neuroradiologie KIS 1.593 2.924 3.539 615 21,0%
20 | Institute Pathologie + Edinger <N 0 1.781 2.375 594 33,4%
21 |Institute Virologie + Mikrobiologie <n 64 10 2.479 14.770 17.311 2.541 17,2%
22 |Kinder I (HSA + Ambulanzen) KIS 9.368 11.914 15.051 14.498 14.255 -243 -1,7%
23 |Kinder 11 (P&d. Kardiologie) KIS 1.360 1.297 1.272 1.278 1.250 -28 -2,2%
24 Kinder 111 (Pad. Ha&mato-/Onkologie) KIS 2.530 2.266 4.662 5.065 5.425 360 7,1%
25 |Med.I E Diabetiker-Ambulanz KIS 3.180 2.495 2.810 315 12,6%
26 Med.| E Endokrinologie HSA KIS 3.064 4.816 3.350 3.286 3.112 -174 -5,3%
27 \Med.l G Gastroenterologie + LeberTX KIS 5.047 6.526 8.524 8.232 8.451 219 2,7%
28 |Med.I P Allergie-Ambulanz KIS 365 389 432 304 224 -80 -26,3%
29 |Med.l P CF-Ambulanz + LungenTX KIS 156 431 604 630 690 60 9,5%
30 |Med.I P Pneumologische Ambulanz KIS 655 733 853 818 758 -60 -7,3%
31 Med.ll H Hamatologische-/Onkologische AmL| KIS 2.118 2.419 2.930 3.241 3.505 264 8,1%
32 Med.Il H KMT-Ambulanz KIS 331 337 456 581 932 351 60,4%
33 Med.Il Infektionsambulanz AIDS KIS 2.054 4.447 5.715 6.014 6.050 36 0,6%
34 'Med.1l Rheuma-Ambulanz KIS 1.190 2.190 2.207 2.209 2.263 54 2,4%
35 |Med.Ill A Hamophilie-Ambulanz KIS 2.877 3.005 3.210 3.213 2.941 -272 -8,5%
36 Med.lll Angiologische Ambulanz KIS 4.540 3.183 2.613 2.161 2.223 62 2,9%
37 Med.lll Herz-Rhythmus-Ambulanz KIS 823 1.341 1.711 1.886 2.059 173 9,2%
38 Med.Ill HTX-Ambulanz KIS 249 436 592 559 575 16 2,9%
39 Med.lll Kardiologische Ambulanz KIS 1.493 1.417 1.352 1.298 1.195 -103 -7,9%
40 Med.111 Nephrologische Ambulanz KIS 859 1.091 2.955 3.257 3.248 -9 -0,3%
41 |Medizinische Notaufnahme (MNA) KIS 1.824 1.608 1.899 1.811 1.914 103 5,7%
42 |Medizinische Poliklinik KIS 738 988 697 629 728 99 15,7%
43 |Neurochirurgische Ambulanz KIS 3.684 3.740 3.954 3.976 4.048 72 1,8%
44 |Neurologische Ambulanz KIS 4.476 3.963 3.157 3.011 3.129 118 3,9%
45 Nuklearmedizin Hochschulambulanz KIS 2.433 2.261 2.271 2.814 3.282 468 16,6%
46 |Psy Kinder- und Jugendpsychiatrie KIS 293 469 1.993 2.237 2.031 -206 -9,2%
47 |Psychiatrie und Psychotherapie KIS 1.643 1.058 2.289 3.616 3.495 -121 -3,3%
48 | Psychosomatik KIS 598 622 502 567 577 10 1,8%
49 |Schmerzambulanz (Anésthesiologie) KIS 359 303 580 668 667 -1 -0,1%
50 | Strahlentherapie < 1.319 1.427 1.422 1.325 1.125 -200 -15,1%
51 | Zentrallaboratorium KIS 0 1.181 1.519 338 28,6%
52 |ZPG Sexualmedizin/Psychosoz.Amb. < 346 172 176 194 161 -33 -17,0%
Klinikum gesamt 141.538 149.054 171.682 180.480 183.597 3.117 1,7%

KIS = ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Erstbehandlung im Quartal inklusive Ermachtigungen
Achtung: Vergleich mit 2002 nur bedingt moglich, da jetzt teilweise andere zahlweise durch die ORBIS®-ASTM "Ambulanz-Frequenzstatistik erfolgt.




Hochschulambulanzen

Jahresstatistik 2005

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Behandlung Behandlung

Behandlung Behandlung Behandlung

Behandlungstage (A2)

Konsile Behandlung

Vergleich mit Vorjahr

[}
E und Erméachtigungen 2001 2002 undzgggsile undzggzsile 2005 2005 undzléggsile absolut / prozentual
1 |Augenklinik, Hochschulambulanz KIS 15.286| 15.639 16.521| 15.290 13.994 1.582 15.576 286 1,9%
2 |Augenklinik, HSA Netzhaut/Glaskorpe| KIS 1.829 1.112 964 1.182 1.030 14 1.044 -138 -11,7%
3 |Augenklinik, HSA Sehschule KIS 3.577 4.086 3.988 3.537 2.590 571 3.161 -376 -10,6%
4 |C Durchgangsarzt Prof.Dr. Marzi KIS 4.010 5.877 6.159 6.257 6.025 127 6.152 -105 -1,7%
5 |C HSA Allgemein, GefaRchirurgie KIS 1.461 1.547 1.463 1.323 1.125 160 1.285 -38 -2,9%
6 |C HSA Allgemein, Kinderchirurgie KIS 1.802 1.859 1.854 1.598 1.382 58 1.440 -158 -9,9%
7 |C HSA Allgemeinchirurgie KIS 10.607 9.615 7.753 6.953 4.748 1.077 5.825] -1.128 -16,2%
8 |C HSA Kiefer-/Plast.Gesichtschirurgie | KIS 9.539] 10.088 8.995 7.497 7.472 307 7.779 282 3,8%
9 |C HSA THG-Chirurgie KIS 2.477 2.479 2.131 2.095 1.797 541 2.338 243 11,6%
10 |C HSA Unfallchirurgie KIS 16.708 19.372| 15.382| 11.592 9.991 1.629 11.620 28 0,2%
11 |C HSA Urologie KIS 7.794 6.880 5.038 3.789 3.204 1.305 4.509 720 19,0%
12 Dermatologie Hochschulambulanz KIS 36.332 34.440| 32.618| 24.354 23.996 595 24.591 237 1,0%
13 |Gynékologie / Geburtshilfe HSA KIS 18.595( 19.442| 25.011| 21.795 18.066 729 18.795] -3.000 -13,8%
14 |Hals-Nasen-Ohren HSA KIS 13.817| 11.801| 11.445 9.817 7.754 1.622 9.376 -441 -4,5%
15 |HNO Phoniatrie/Padaudiologie HSA | KIS 2.292 2.414 3.542 2.228 1.449 76 1.525 -703 -31,6%
16 | Institut Humangenetik @D 1.927 1.918 1.917 1.092 899 899 -193 -17,7%
17 |Institut IDIR Haus 14 / 23 KIS 3.557 2.306 2.390 3.947 3.797 2 3.799 -148 -3,7%
18 |Institut IDIR Pad. Radiologie @D 3.962 4.381 4.666 4.438 3.899 3 3.902 -536 -12,1%
19 |Institut Neuroradiologie KIS 0 1.607 2.926 3.539 3.539 613 21,0%
20 | Institute Pathologie + Edinger @D 1.781 2.376 1 2.377 596 33,5%
21 Institute Virologie + Mikrobiologie KIS 775 1.011 2.212] 14.825 18.046 135 18.181 3.356 22,6%
22 |Kinder | (HSA + Ambulanzen) KIS 15.121| 19.043| 21.978| 21.223 18.926 1.471 20.397 -826 -3,9%
23 |Kinder Il (Pad. Kardiologie) KIS 1.443 1.496 1.385 1.409 1.363 14 1.377 -32 -2,3%
24 |Kinder 111 (Pad. Hamato-/Onkologie) | KIS 7.374 7.963| 11.514( 12.279 12.753 144 12.897 618 5,0%
25 |Med.| E Diabetiker-Ambulanz KIS 5.673 4.276 4.379 18 4.397 121 2,8%
26 |Med.l E Endokrinologie HSA KIS 8.770 9.633 5.365 4.953 4.396 16 4.412 -541 -10,9%
27 'Med.l G Gastroenterolog.Amb. + Lebi KIS 17.670 16.320 18.525| 19.752 15.664 3.471 19.135 -617 -3,1%
28 |Med.l P Allergie-Ambulanz KIS 1.304 1.139 1.162 855 631 22 653 -202 -23,6%
29 Med.l P CF-Ambulanz/LungenTX-Nacl KIS 1.204 1.445 1.976 2.118 2.384 7 2.391 273 12,9%
30 Med.l P Pneumologische Ambulanz | KIS 2.447 2.170 2.108 1.849 1.602 25 1.627 -222 -12,0%
31 Med.ll H Hamatologische-/Onkologis¢ KIS 9.905 9.041 8.484 8.707 9.100 722 9.822 1.115 12,8%
32 |Med.1l H KMT-Ambulanz KIS 2.091 1.572 1.715 2.304 3.156 118 3.274 970 42,1%
33 |Med.Il Infektionsambulanz AIDS KIS 15.294| 14.203| 12.855| 12.695 12.133 39 12.172 -523 -4,1%
34 |Med.1l Rheuma-Ambulanz KIS 5.147 4.445 3.187 3.374 3.666 88 3.754 380 11,3%
35 |Med.Ill A H&mophilie-Ambulanz KIS 4.986 4.542 4.609 4.652 4.084 124 4.208 -444 -9,5%
36 |Med.11l Angiologische Ambulanz KIS 8.040 7.541 6.711 6.117 4.160 1.733 5.893 -224 -3,7%
37 Med.111 Herz-Rhythmus-Ambulanz KIS 1.513 1.681 2.036 2.223 2.412 58 2.470 247 11,1%
38 |Med.Ill HTX-Ambulanz KIS 1.183 1.314 1.394 1.182 1.298 68 1.366 184 15,6%
39 Med.l1l Kardiologische Ambulanz KIS 2.159 1.892 1.892 1.877 1.344 70 1.414 -463 -24,7%
40 |Med.l11 Nephrologische Ambulanz KIS 4.089 3.459 7.585 7.813 6.948 50 6.998 -815 -10,4%
41 Medizinische Notaufnahme (MNA) KIS 1.857 1.905 4.679 7.391 2.082 5.723 7.805 414 5,6%
42 Medizinische Poliklinik KIS 1.081 1.695 1.281 1.223 1.234 67 1.301 78 6,4%
43 |Neurochirurgische Ambulanz KIS 5.524 5.329 5.325 5.185 4.622 394 5.016 -169 -3,3%
44 |Neurologische Ambulanz KIS 6.001 5.977 5.456 5.045 3.542 1.343 4.885 -160 -3,2%
45 |Nuklearmedizin Hochschulambulanz | KIS 2.223 2.261 4.944 6.226 4.252 999 5.251 -975 -15,7%
46 | Psy Kinder- und Jugendpsychiatrie KIS 1.854 4.092 4.997 5.621 4.982 17 4.999 -622 -11,1%
47 | Psychiatrie und Psychotherapie KIS 6.305 5.877 5.464| 10.233 10.095 86 10.181 -52 -0,5%
48 Psychosomatik KIS 1.804 1.555 677 1.163 1.172 131 1.303 140 12,0%
49 | Schmerzambulanz (Anésthesiologie) | KIS 359 303 2.108 2.779 1.740 1.044 2.784 5 0,2%
50 | Strahlentherapie @D 4.191 4.205 3.606 3.619 3.419 3.419 -200 -5,5%
51 |Zentrallaboratorium KIS 1.228 1.596 198 1.794 566 46,1%
52 | ZPG Sexualmedizin/Psychosoz.Amb. <D 945 700 901 790 866 866 76 9,6%
Klinikum gesamt 298.231| 299.065| 315.248| 318.477 287.180 28.794 315.974] -2.503 -0,8%

KIS = ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Summe aller ambulanten Behandlungstage
Achtung: Vergleich mit 2002 nur bedingt mdglich, da jetzt teilweise andere zéhlweise durch die ORBIS®-ASTM "Ambulanz-Frequenzstatistik erfolgt.




Jahresstatistik 2005 Abrechnungen (A3)

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Aa) [maz) [as ] [As] [As] [As] [As Hochschulambulanzen
Sozial- Abweichung
zeif Hochschulambulanzen | ;EEE0 | MRS | R | SRR | Adteage | UV Treeer smsige 2005 2004 | prggen
FalleGKV
1 |Augenheilkunde 8.608 2.670 204 1.338 58 71 1.512 0] 14.461 14.372 89 0,6%
2 |C Allgemein/GefaRchirurgie 3.583 202 208 150 53 0 289 0 4.485 4.787 -302 -6,3%
3 | C Kiefer-/Plast.Gesichtschiru 3.583 400 92 260 40 130 293 0 4.798 4.982 -184 -3, 7%
4 |C THG-Chirurgie 1.102 5 18 28 21 2 33 0 1.209 1.538 -329 -21,4%
5 |C Unfallchirurgie D 3.529 2.514 366 653 312 0 199 6 7.579 7.104 475 6,7%
6 |C Urologie 1.548 195 39 140 27 5 77 0 2.031 1.770 261 14,7%
7 Dermatologie 9.844 566 199 816 39 33 344 0] 11.841 11.272 569 5,0%
8 (Gynakologie/Geburtshilfe 6.600 499 103| 1.010 8 0 660 0 8.880 9.494 -614 -6,5%
9 Hals-Nasen-Ohren 4.238 830 144 530 50 54 85 0 5.931 6.749 -818 -12,1%
10 HNO Phoniatrie / Padaudiolc 1.154 17 41 3 8 0 65 1.288 1.345 -57 -4,2%
11| Institut Edinger Neuropatholoy 5 0 0 0 0 0 0 5 6 -1 -16,7%
12  Institut Humangenetik 413 3 85 65 0 60 626 862 -236 -27,4%
13| Institut IDIR 2.020 14 316 474 30 296 129 3.279 2.698 581 21,5%
14 Institut Mikrobiologie 155 0 2143 5471 0 0 51 7.820 8.229 -409 -5,0%
15| Institut Neuroradiologie 11 2 123 165 10 0 0 311 190 121 63,7%
16 Institut Pathologie 0 0 2 3 0/ 1515 1.520 2.707| -1.187 -43,8%
17| Institut Virologie 0 0 350 2.081 0 3 2.434 1.410 1.024 72,6%
18 Kinder I (allg.padiatrie) 6.024 2.885 237 744 735 24 0 0] 10.649 9.910 739 7,5%
19 | Kinder 11 (Kardiologie) 1.186 28 22 12 0 0 0 1.248 1.224 24 2,0%
20 |Kinder 111 (Hamato-/Onkologie) 2.979 73 277 972 14 0 0 4.315 3.354 961 28,7%
21 |Med.l E Diabetiker 2.604 19 50 0 0 0 2.674 2.810 -136 -4,8%
22 Med.| E Endokrinologie 2.690 23 354 16 0 0 0 3.083 3.305 -222 -6,7%
23 Med.| Gastroenterologie 6.987 256 327 38 24 371 0 8.003 7.586 417 5,5%
24 Med.I P Allergologie 206 1 17 0 0 0 0 224 295 -71 -24,1%
25 Med.l P Pneumologie 517 8 26 271 2 0 0 824 807 17 2,1%
26 Med.Il H&matologie 1.071 30 39 596 0 0 0 1.736 1.434 302 21,1%
27 \Med.Il Infektion/AIDS 5.133 887 247 19 7 0 0 6.293 5.476 817 14,9%
28 Med.Il Onkologie 1.293 19 90 3 0 0 0 1.405 1.392 13 0,9%
29 Med.Il Rheuma 2.210 30 47 185 5 0 0 2.477 2.134 343 16,1%
30 Med.I1l Angiologie 3.654 70 497 477 16 0 0 4.714 5.838 -1.124 -19,3%
31| Med.lll Kardiologie 3.001 29 264 19 0 22 0 3.335 3.270 65 2,0%
32 Med.I11 Nephrologie 1.499 16 76 14 0 20 1.625 1.617 8 0,5%
33| Medizinische Notaufnahme 485 558 29 224 42 26 1.364 1.224 140 11,4%
34 Medizinische Poliklinik 184 265 804 7 376 0 0 1.636 1.496 140 9,4%
35 Neurochirurgie 3.666 0 58 76 293 4 19 0 4.116 4.029 87 2,2%
36 Neurologie 2.151 253 64 253 112 27 0 0 2.860 2.783 77 2,8%
37 |Nuklearmedizin 2.854 18 68 213 1 0 0 3.154 2.535 619 24,4%
38| Psych. Kinder-/Jugend 23 0 0 84 0 0 0 0 107 106 1 0,9%
39 | Psychiatrie Erwachsene 983 262 110 121 3 0 0 0 1.479 1.376 103 7,5%
40 |Psychosomatische Medizin 470 4 48 92 4 0 0 618 496 122 24,6%
41| Schmerzamb./Anéasthesie 647 12 3 0 1 0 271 934 912 22 2,4%
42 Sonstige (Umwelthygiene) 0 0 344 361 0 0 1.887 2.592 4.338 -1.746 -40,2%
43| Strahlentherapie 0 0 0 56 2 0 0 58 37 21 56,8%
44| Zentrallaboratorium 5 0 0 399 0 0 0 404 4 400 | 10000,0%
45|ZPG Sexualmedizin/Psychosoz.A 184 6 33 0 0 0 0 223 83 140 168,7%
46 Summe Polikliniken 99.099| 11.839 3.701 13.120| 13.805 851 4.200 4.033] 150.648] 149.386| 1.262 0,8%
47 Vergleich zum Vorjahr 97.551| 12.148| 3.244 12.124| 12.819 685  4.472| 6.343| 149.386
48 | Differenz absolut 1.548 -309 457 996 986 166 -272| -2.310 1.262 Fortsetzung
49| Differenz prozentual 1,6% -2,5%| 14,1% 8,2% 7,7% 242%| -6,1% -36,4% 0,8%




Jahresstatistik 2005 Abrechnungen (A3)

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Erméachtigte Einrichtungen 7/ Arzte

) Krankenkassen Abweichung

Poliklinik / Ambulanz | g 2B8h | MOEE | sosame | SET | SO | v Tiager 2005 2004 | oyt prozent
50 |1 CF-Ambulanz / Lungen-TX 558 3 561 598 -37 -6,2%
511 Endokrinologie Péadiatrie | 507 0 507 1.047 -540 -51,6%
52| 1 Hamophilie-Ambulanz 616 0 616 669 -53 -7,9%
53 |1 Humangenetik 81 0 81 126 -45 -35,7%
541 KMT Ambulanz Med.I1 504 0 504 468 36 7,7%
55| 1 PIA92 Institutsambulanz Erw. 1.991 0 1.991 2.112 -121 -5,7%
56 |1 PIA93 Institutsambulanz KiJu 1.831 0 1.831 2.057 -226 -11,0%
57|1 SZT-Ambulanz Pad.IlII 176 0 176 161 15 9,3%
79 0 0
58 |P Prof.Dr.Bdhles stoffwechsel 456 6 462 461 1 0,2%
59| P Prof.Dr.Bottcher strahlenther: 2.440 30 2.470 2.789 -319 -11,4%
60 |P Prof.Dr.Brade Mmikrobiologie 194 0 194 466 =272 -58,4%
61| P Prof.Dr.Caspary Leber-TX 452 0 452 451 1 0,2%
62| P Prof.Dr.Doerr virologie 12.943 170 13.113] 13.741 -628 -4,6%
63| P Dr.Linde pad.Immundefekt 197 0 197 264 -67 -25,4%
64 |P Prof.Dr.Grunwald Nuklearme: 117 0 117 132 -15 -11,4%
65| P Prof.Dr.Hansmann pathologit 2.364 18 2.382 1.798 584 32,5%
66 | P Prof.Dr.Kaufmann Allergologi 1.009 1 1.010 842 168 20,0%
67| P Prof.Dr.Kaufmann Gyn.onkol 840 1 841 984 -143 -14,5%
68| P PD.Dr.Kieslich Pad.Neurolog 1.054 12 1.066 1.091 -25 -2,3%
69 |P PD.Dr.Kreuz Hamostaseologie 1.151 3 1.154 775 379 48,9%
70| P PD Dr.Lindhoff-Last Angioloc 0 0 0 0 0 100,0%
71| P Prof.Dr.Schmidt Radiologie 3.693 17 3.710 4.444 -734 -16,5%
72| P Prof.Dr.Steinmetz Epilepsie 327 4 331 296 35 11,8%
73| P Prof.Dr.Vogl interv.Radiologie 1.390 8 1.398 1.564 -166 -10,6%
74| P Prof.Dr.Zanella Neuroradiolog 3.320 14 3.334 2.813 521 18,5%
75| P Prof.Dr.Zielen pad.pneumologi 2.139 1 2.140 1.756 384 21,9%
76 0 0 0 0 0
77 0 0 0 0 0
78 0 0 0 0 0
80 0 0 0 0 0
81 Zw.Su. Erméchtigung 40.350 0 288 0 0 0 0 0] 40.638] 41.905 -1.267 -3,0%
82| Vergleich zum Vorjahr 41.492 0 413 0 0 0 0 0| 41.905
83 Differenz absolut -1.142 0 -125 0 0 0 0 0 -1.267
84| Differenz prozentual -2,8% | 100,0%/| -30,3% 100,0%  100,0%| 100,0% 100,0% 100,0% -3,0%
85 Klinikum gesamt 139.449| 11.839 3.989| 13.120 13.805 851 4.200| 4.033] 191.286] 191.291 -5 0,0%
86| Vergleich zum Vorjahr 139.043 12.148 3.657 12.124| 12.819 685 4.472 6.343| 191.291
87| Differenz absolut 406 -309 332 996 986 166 -272| -2.310 -5
88| Differenz prozentual 0,3%| -2,5% 9,1% 8,2% 7,7% 24,2%  -6,1%| -36,4% 0,0%




Dezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2004 2005
Abteilung 4.1: Qualitatsmanagement flr externe Dienstleistungen

Abfallentsorgung

Abfallart

Hausmill&hnlicher Gewerbeabfall (Beseitigung) 219,11t 209,15t
Hausmll&hnlicher Gewerbeabfall (\VVerwertung) 1.102,35t 1.169,99 t
Nassabfélle 132,98 t 142,78 t
StraRenkehricht 12,68t 33,77t
Grlnabfalle 88,24 t 46,56 t
Leichtverpackungen (DSD) 8,87t 8,62t
WeiRblech 5,34t 6,08t
Altpapier und Kartonagen 197,94 t 218,89t
Datengeschiitzte Unterlagen 49,33 t 50,03 t
Altglas 109,11t 94,54 t
Altfilme 11,35t 11,06t
Organische Kuchenabfélle 118,80t 124,20t
Elektronikschrott 11,35t 17,50 t
Fernseher 0,00t 0,63t
Monitore 2,61t 7,31t
Brutschrénke 0,20t 0,00t
Kihlgerate 5,28t 5,80t
Metallschrott 29,42t 43,44t
Sperrmdill 57,57t 65,98 t
Altholz 2,12t 5,60t
Abfélle der Gruppe C (Verbrennung) 58,27 t 49,43 t
Abfélle der Gruppe E 13,18t 14,61t
Zytostatikaabfalle 571t 510t
Bauschutt 1,281 4,98t
Feinchemikalien 4,56t 3,90 t
Losemittelgemische Beseitigung 11,03t 10,07 t
Losemittelgemische Verwertung 8,93t 10,22 t
Leuchtstoffrohren 0,00t 2,12t
Fixierbader 15,48t 11,66 t
Entwickler 12,30t 9,31t
Stérke- und Fettabscheider 260,00t 260,00 t
Altbatterien 0,04t 0,30t
Bleiakkumulatoren 0,00 t 0,26 t
Abfallmenge Gesamt 2.555,--t 2.644.--t
Waésche

Allg. Stationswésche (STUCK) 2.359.765 2.511.814
Baby- und Kinderwasche (STUCK) 443.135 396.950
OP-Wische (STUCK) 418.706 366.057
Berufskleidung (STUCK) 503.804 516.399
Schmutzwischesécke (STUCK) 206.883 198.494
Antithrombosestrimpfe (STUCK) 28.189 25.118
Gesamt: 3.960.482 4.014.832
Schéadlingsbekampfung und Desinfektion

Schédlingsbekdmpfungen (Raume) 3.740 3.668




Dezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2004 2005
Abteilung 4.2: Gastronomie und Veranstaltungsservice
Bekdostigungen/Dienstleistungen pro Jahr
Patientenverpflegung
Patienten allgemein 338.871 349.244
Stationen 93/8 und 92/4 7.721 7.809
Stationen 31/8, 31/1, 21/2 onkol.Tagesst., 14/3 5.749 5.897
MNA 2.223 1.937
Frihstlcksbifett (nachrichtlich) 117.450 192.224
Abendbiifett (nachrichtlich) 57.190 50.963
Gesamt: 354.564 364.887
Mitarbeiterverpflegung Verpflegungswirtschaft/
Hol- und Bringedienst
Frihstick 19.602 17.640
Gesamt: 19.602 17.640
Mittagsmenu 19.602 17.640
Gesamt: 19.602 17.640
Mitarbeiterverpflegung/Kantinen
Menu und Grillangebot Mitarbeiter 171.782 177.689
Diat Menu Mitarbeiter 138
Zwischensumme: 171.920 177.689
Men( und Grillangebot Klinikfremde 13.876 11.179
Men( und Grillangebot Studenten 150.863 149.773
Men( und Grillangebot Gaste 18.190 16.052
Diat-Meni (Kliniksfremde/Studenten/Gaste) 1
Zwischensumme: 182.930 177.004
Gesamt: 354.850 354.693
Sonstige Bekostigungen
Kindertagesstéatte (ab 01.01.2000 Uni-Strolche) 5.156 5.032
Abendessen fur Uni-Strolche (nachrichtlich) 960 926
Gesamt: 5.156 5.032
Bekostigung Mitarbeiter/Sonstige Zwischensumme: 399.210 395.005
Gastebewirtungen bei Tagungen und Kongressen 19.429 27.589
Gesamt: 19.429 27.589
Kundenkontakte in der Zwischenverpflegung 139.591 146.563
Bekdstigungen Gesamt: 912.794 934.044
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Sonstige Dienstleistungen
Erstellen von Ausgangsrechnungen 480 505
Erstellen von Umbuchungsbelegen 2.048 2.115
Buchung von Warenausgangshelegen 4.246 3.445
Buchung von Eingangslieferscheinen 5.543 5.761
Lebensmitteleinkauf SAP Bestellungen 5.348 5.526
Position pro Bestellung nachrichtlich 5,12 4,97
Bestellpositionen gesamt nachrichtlich 27.368 27.467
Gesamt: 17.665 17.352
Bekdstigungen pro Tag
Patientenverpflegung
Patienten allgemein 928,41 956,83
Stationen 93/8 u. 92/4 21,15 21,39
Stationen 31/3, 31/1, 23BU, 14/3 15,75 16,16
MNA 6,09 5,31
Frihstlcksbuffett nachrichtlich 321,78 526,64
Abendbiiffet nachrichtlich 156,68 139,62
365 Tage Gesamt: 971,41 999,69
Mitarbeiterverpflegung/Verpflegungswirtschaft/Hol- und Bringedienst
Frihstiick 53,7 48,33
365 Tage Gesamt: 53,7 48,33
Mittagsmenu 53,7 48,33
365 Tage Gesamt: 53,7 48,33
Mitarbeiterverpflegung/Kantinen
Menu und Grillangebot Mitarbeiter 470,64 486,82
Diat-Meni Mitarbeiter 0,38 0
Zwischensumme: 471,01 486,82
Menu und Grillangebot Kliniksfremde 38,02 30,63
Menu und Grillangebot Studenten 413,32 410,34
Men( und Grillangebot Gaste 49,84 43,98
Diét-Men( (Kliniksfremde/Studenten/Géste) 0 0
Zwischensumme: 501,18 484,94
365 Tage Gesamt: 972,19 971,76
Sonstige Bekostigungen
Kindertagesstéatte 365 Tage 14,13 13,79
365 Tage 14,13 13,79
Géstebewirtungen bei Tagungen und Kongressen
365 Tage Gesamt: 53,23 75,59
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Téagliche Bekodstigungen
Gesamt: 2.118,36 2.157,48
Kostformen/Dienstleistungen in der Patientenverpflegung
Normalkost
Vollkost 1 163.114 163.148
Vollkost 2 20.260 20.689
Leichte Kost 47.460 48.242
Passiert 7.684 6.681
Flussig/Klar Flussig 4.135 5.153
Breikost 4.484 4.119
Kinderkost 15.549 14.996
ovo Lactovegetabile Kost 26.372 31.386
Kochgruppe 281
Zwischensumme: 289.058 294.695
Diatkost
Niere | 46 33
Niere Il 44 33
Niere 111 157 67
Niere IV 19 24
Reduktion 1000 Kcal 120 391
Reduktion 1200 Kcal 579 393
Reduktion 1500 Kcal 176 338
Diabetes | 1500 Kcal 5.540 6.061
Diabetes 11 1800 Kcal 25.256 27.999
Diabetes 111 2000 Kcal 1.384 1.289
Diabetes 1V 2400 Kcal 903 770
Sondennahrung 640 525
Trinknahrung 192 287
Diatkombinationen 30.450 31.982
Zwischensumme: 65.506 70.192
Patientenbekdstigung
365 Tage Gesamt: 354.464 364.887
Sonstige Dienstleistungen fur die Patientenversorgung
Kommissionierung und Umbuchungen fur Wasser- und
Lebensmittellieferungen an Polikliniken usw. (ohne Stationsbedarf) 1.079 1.917
Kommissionierung und Umbuchung fir
Sauglingsnahrungsliefungen an Stationen 555 562
Kommissionierung fiir Kochtherapie 104 62
Kommissionierung fuir Backtherapie 131 98
Gesamt: 1.869 2.639
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Transportdienstleistungen
Patientenverpflegung:
Tabletts durch untere Ebene 585.031 623.957
Tabletts durch die obere Ebene 478.661 470.704
Sonstige Transporte:
Ver- und Entsorgungsfahrten Kantine Haus 93 960 945
Gastebewirtungen (Catring) 839 839
Buroservice 1.022 1.051
Polikliniken, Ambulanzen 1.026 2.116
Gesamt: 1.067.539 1.099.612
Legende
Y Diatkostformen, bei denen zwei und mehr Kostformen kommbniert sind.
Ausgabemengen in der Speisenproduktion
Ausgabemengen Abt. 4.2 2003 - 2005
g T+ 450.000
) o
,“:\1 % g g & % + 400.000
&I _§__ ﬁ + 350.000
+ 300.000
+ 250.000
+ 200.000
E’ 8! 8{ + 150.000
: : : + 100.000
2 g 5 7 3 8
Q E % 53 s@ ) 3 § 3 g '& g + 50.000
S = 15 e 1 1o
2003 2004 2005

O Kantine Mittag/Grill Hs 35 Menus + Personal 4.2

@ Patientenverpflegung Bekodstigungstage

B Kindergarten / Kinderkrippe

O Kantine Mittag Hs 93 Menus
B Kantine Zw. Verpflegung Hs 35 Kassendurchgange & Kantine Zw. Verpflegung Hs 93 Kassendurchgange
B Gaste Veranstaltungsservice
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Leistungsibersicht sonstiger Dienstleistungen fir die Patientenversorgung, Bliroservice, usw.
Sonstige Dienstleistungen Abt. 4.2 2003 - 2005 — 7.000
1 6.000
-+ 5.000
-+ 4.000

2003 2004

2005

- 3.000

+ 2.000

+ 1.000

m Erstellte Rechnungen

@ Erstellte Umbuchungsbelage Buroservice
& Buchung von Warenaugsangsbelegen

@ Buchung von Wareneingangslieferscheinen
B SAP Bestellungen Lebensmitteleinkauf

Kommissionierung u. Umbuchung von Sauglingsnahrunglieferungen an Stationen
& Kommissionierung fur Back- und Kochtherapie

® Kommissionierung u. Umbuchung von M. Wasser und Lebensmittellieferungen an Polikliniken usw. ( ohne Stationsbedarf )

Abteilung 4.3: Zentrale Vergabe (Bau-, Liefer- und Dienstleistungen)

Anzahl der Vergabeverfahren nach
Uberhang aus Vorjahr
Im laufenden Jahr komplett abgewickelt
Ubertrag ins Folgejahr

Gesamt:
Art der Vergabeverfahren
offentliche Ausschreibung
beschrankte Ausschreibung
freihdndige Vergabe
Offenes Verfahren
Nichtoffenes Verfahren
Verhandlungsverfahren

(national)
(national)
(national)
(EU-weit)
(EU-weit)
(EU-weit)

Beteiligtes Fachdezernat

Dezernat 2
Dezernat 3
Dezernat 4
HOST GmbH
Dezernat 6
Sonstige

Gesamt:

2004
VOB/A VOL/A
4 7
28 29
7 8
39 44
28 31
4 -
7 3
- 5
- 1
- 4
39 44
1 31
- 4
38 7
- 2
39 44

2005
VOB/A VOL/A
7 8
18 31
. 4
25 43
16 18
6 1
3 12
- 7
- 1
- 4
25 43
- 27
- 4
25 11
- 1
25 43

Im Auftrag des Klinikums wurde 1 Interessenbekundungsverfahren durchgefiihrt.
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Abteilung 4.4: Transportservice

Bestand an Dienst-Kraftfahrzeugen (am 31.12.d. J.) 33 31
davon im Patienten-Transport 8 8
davon im Geldndebotendienst incl. NEF 7 5
davon in der Poststelle - 2
davon im Speisentransport (Dez. 4.2) 3 3
davon im Apothekentransport u. Warenauslieferung (Dez. 3.1/2) 3 3
davon in HOST-GmbH 6 6
davon Limousinen 3 3
Sonstige 3 1
Geleistete Fahrkilometer aller Kraftfahrzeuge 316.916 273.797
davon im Patienten-Transport 67.909 60.972
davon im Gelédndebotendienst inkl. NEF 59.609 43.663
davon in der Poststelle (ab 23.06.05) 26.997 12.343
davon im Speisentransport 26.997 27.538
davon in Apothekentransport u. Warenauslieferung 13.012 11.859
davon in HOST-GmbH 26.663 31.429
davon mit Limousinen 68.621 76.214
Sonstige 12.172 9.779
Kraftstoffverbrauch (Liter) 39.580 41.459
Handfunkgeréte (PMR) 40 40
ortsfeste Funkanlage, inkl. Uberleiteinrichtung Tel.>Funk 1 1
Einsatzleitplatze (TLS: 3, +2 a.a.0.) 5 5
Transporte durch die Transport-Leitstelle (TLS)

nur innerklinisch (Intrahospital), "rund um die Uhr":

insgesamt bearbeitete Einsétze (disponierte Transport-Auftrage) 216.931 222.100
davon:

Intrahospital-Patienten-Transporte 113.817 118.168
im Bett, hausintern 42.786 42.383
gehféahig,begleitet 23.746 22.143
Liegende auf Fahr-Tragen 13.433 12.389
im Rollstuhl 31.633 34.539
Intensiv-Patienten-Transporte, Arzt-begleitet 555 513
(Friih-/Neugeborenen-)Inkubator-Transporte, Arzt-begleitet 325 480
Kinder in Kfz. (mit Ruckhaltesicherung) 1.077 985
bei EDV-Ausféllen manuell disponiert/dokumentiert, (hier) nicht 4.766
differenziert

Einsatze des Notarzteinsatzfahrzeuges(NEF) 88 120
im betrieblichen Rettungsdienst

Verstorbenen Transp. (nur auBerhalb d. Regelarbeitszeit) 194 164
eilige Botendienste/"'Spontan-Transporte' 102.832 103.932
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davon:

Laborproben aller Art, inkl. Kreuzblut 65.664 64.596
"Schnellschnitte™ (zur Pathologie) 1.552 1.411
Blutkonserven/-produkte v. (DRK-) Blutspendedienst 10.807 10.038
Betaubungsmittel 1.035 1.026
Konsiliar-Arzte-Beforderung 2.099 1.914
defekte und reparierte "Piepser" 758 560
Leer-Betten-Transporte (rein/unrein) 6.317 6.300
zusatzliche

"fahrplanméaRige" Botendienste (Mo.-Fr.) tagsiber ca. 145.000 111.760
Poststelle

Briefversand 483.657 456.379
davon ins Ausland 11.849 13.861
Paketversand 7.297 5.889
Paketeingang 16.781 23.666
Express/Kurierversand 2.686 2.491
Telefonchips (bearbeiten und laden) 36.675 35.390
Briefe kurvertieren 70.867 86.321
Info-Briefe 34.299 39.876
Verwahrung von Patienten-Wertsachen 2.696 3.056




