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Liebe Leserin, lieber Leser,

der Jahresbericht 2012 des Universitätsklinikums Frankfurt trägt den neuen Leitsatz als Titel: „Aus Wissen wird Gesundheit.“ Mit diesem Motto 
wollen wir unser zentrales Ziel zum Ausdruck bringen: Wir wollen durch Forschung, Lehre und Bildung wissenschaftliche Erkenntnisse zum Wohle 
unserer Patienten unmittelbar in die medizinische Praxis umsetzen. Deshalb haben wir in diesem Jahresbericht den Schwerpunkt auf herausragende 
und innovative Merkmale der Universitätsmedizin gelegt, die in der Region und teilweise darüber hinaus ausschließlich am Frankfurter Universitäts-
klinikum angeboten werden. Außerdem beleuchten wir natürlich die zentralen Ereignisse und Entwicklungen des vergangenen Jahres. Wir wün-
schen Ihnen eine angeregte Lektüre.

Die Darstellung der Einrichtungen von erst Klinikum und anschließend Fachbereich erfolgt weitgehend in alphabetischer Reihenfolge. Mit der 
Formulierung in der männlichen Form ist immer auch die weibliche gemeint.

Prof. Dr. Jürgen Schölmerich
Ärztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
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Über die Ereignisse und Entwicklungen des Jahres 2012 am Klinikum sowie die Heraus-
forderungen der Zukunft sprechen im Interview der Vorstandsvorsitzende und Ärztliche
Direktor Prof. Jürgen Schölmerich, die Kaufmännische Direktorin Bettina Irmscher, der 
stellvertretende ärztliche Direktor Prof. Kai Zacharowski, Pfl egedirektor Martin Wilhelm 
und Dekan Prof. Josef Pfeilschifter.

Was war für das Universitätsklinikum das bestimmende Thema beziehungsweise die 
größte Herausforderung im Jahr 2012?

Irmscher: Im Klinikumsvorstand sehen wir drei Faktoren als zentral an, um im sich wandelnden Kranken-

hausmarkt erfolgreich zu agieren. Es geht um Qualität und Patientenorientierung, um ökonomisches Wachs-

tum und um Kostenbeherrschung. Leider kollidiert diese Trias bisweilen mit den gesundheitspolitischen Rah-

menbedingungen. Systembedingt sind Preise und Erlöse unserer Arbeit gedeckelt. Viele Probleme müssen pri-

mär gelöst werden, indem man hierfür Geld ausgibt. Da sind Einnahmegrenzen naturgemäß ein erhebliches 

Hindernis.

Pfeilschifter: Dies führte auch 2012 zu Brisanz in der fi nanziellen Situation von Forschung und Lehre. Der 

Fachbereich musste seine Rücklagen deutlich abschmelzen, um handlungsfähig zu bleiben und der Gefahr 

einer akademischen Niveauabsenkung zu begegnen. Wenn sie – wie wir in Frankfurt – sehr erfolgreiche 

Forschungsschwerpunkte geschaffen haben, die mit klinischen Strukturen korrespondieren, müssen sie Spit-

zenkräfte gewinnen und binden. Dies ist uns in den Grundlagenwissenschaften und in der Klinik hervorra-

gend gelungen. Diese Teams werden dann natürlich andernorts auch begehrt und umworben. Um exzellentes 

Führungspersonal für Forschung und Lehre zu halten, müssen attraktive Arbeitsbedingungen geboten 

werden. Sie in Frankfurt zu halten, bedarf dann nicht nur freundlicher Worte, sondern konkreter – auch 

fi nanzieller – Zusagen.

Wilhelm: Das trifft übrigens nicht nur für Professoren, Forscher und Wissenschaftler zu. Auch bei den 

Pfl egekräften mussten wir uns stetig bemühen, die Leistungsträger zu halten. In einer Metropolregion wie 

dem Großraum Frankfurt buhlen zum Beispiel unzählige Krankenhäuser und Gesundheitsdienstleister um 

Pfl egeprofi s. Sie in hinreichender Zahl und Kompetenz zu halten, kostet mittelbar oder unmittelbar Geld.

Wie ist es Ihnen gelungen, diese Probleme zu lösen?

Pfeilschifter: Schlicht und einfach durch Zusagen für die personelle und räumliche Ausstattung, auch im 

Hinblick auf die entstehenden Neubauten.

Wilhelm: Der Arbeitsmarkt im Krankenhausumfeld ist zwar sehr wettbewerbsträchtig. Es ist uns jedoch 

gelungen, durch schlüssige Kommunikation unsere Arbeitgeberleistungen und die Reize des Arbeitsplatzes 

„Universitätsklinikum“ deutlich und sichtbar zu machen. Bei bestehenden Mitarbeitern wie auch externen 

Interessenten konnten wir uns als begehrenswerter Arbeitgeber positionieren.

Schölmerich: Neben dem starken Wettbewerb gibt es natürlich noch andere Aspekte von Relevanz. So stellte 

der Abriss von Haus 21 eine große Aufgabe für uns dar. Damit waren zum einen aufwändige Umzüge ver-

bunden. Zugleich galt es zu verhindern, dass es bei immunsupprimierten Patienten Infektionen insbesondere 

durch Pilze gibt, die beim Abriss alter Holzstrukturen drohen. Hier wurde durch exzellente Zusammenarbeit 

zwischen unserem Baudezernat, dem Hessischen Baumanagement und den Abrissfi rmen sichergestellt, dass 

diese Probleme nicht auftraten. Damit war eine große Sorge behoben. 

Eine weitere Herausforderung war es, die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie auf ei-

nem guten Kurs zu halten. Es ist 2012 zur Trennung zwischen dem Klinikum und dem dortigen Klinikdirek-

tor gekommen. Solche Veränderungsprozesse benötigen viel Aufmerksamkeit, sowohl mit Blick auf das ökono-

mische Ergebnis einer Klinik als auch auf ihre fachliche Reputation. Dank der Hilfe engagierter Mitarbeiter 

ist uns dies erfreulich gut gelungen. 

„Wir haben zahlreiche Leistungen 
und Angebote, die es nur hier in 
Frankfurt gibt.“

Interview mit dem Klinikumsvorstand
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Zacharowski: Ganz vorne steht für uns stets die bestmögliche Versorgung unserer Patienten. Wir wollen ih-

nen neueste Therapien, die in der Forschung entstehen, zukommen lassen. Nebenbei ist jedes Klinikum aber 

auch – Frau Irmscher hat es angedeutet – ein Unternehmen, das für diese Therapien wie auch für vorzügli-

che Mitarbeiter in allen Abteilungen und Berufsgruppen und für vielfältige Großinvestitionen ausreichende 

Erlöse erwirtschaften muss. 

Das Kniffl ige sind wie schon gehört die schrumpfenden Erlöse. Ein solches Dilemma kann nur durch einen Mix

unterschiedlichster Maßnahmen gelöst werden. Eine Stellschraube, um nur diese zu nennen, ist das Klinikmar-

keting. Ich habe mich gefreut, dass der Vorstand eine Arbeitsgruppe zusammenbringen konnte, die sich der 

Markenbildung widmet. Das Universitätsklinikum ist eine etablierte und sehr bekannte Gesundheitsmarke in

Wissenschaft und Krankenversorgung. Die Voraussetzungen für unser Marketing sind folglich vielversprechend.

Das sind facettenreiche Erfolge, die sich sehen lassen können. Können Sie darüber hinaus 
so etwas wie einen besonders positiven Jahreshöhepunkt benennen?
 
Schölmerich: Mein positiver Jahreshöhepunkt war die erfolgreiche Gesamtzertifi zierung unseres Klinikums. 

Das Klinikum wurde als erstes Klinikum der Maximalversorgung in ganz Deutschland von einer Fachorga-

nisation zertifi ziert, und zwar gemäß äußerst strengen Kriterien. Dies ist ein weiterer Erfolg, den wir der en-

gagierten Arbeit zahlloser Mitarbeiter verdanken. Zuvorderst ist hier die Stabsstelle Qualitätsmanagement zu 

nennen. 

Pfeilschifter: Für mich ist herausragend die Weiterförderung unserer beiden Exzellenzcluster ‚Makromole-

kulare Komplexe’ und ‚Kardio-pulmonales System’ über viele Jahre und in Millionenhöhe. Besonders her-

vorheben möchte ich auch die Entscheidung der Deutschen Forschungsgemeinschaft, Herrn Prof. Dikic den 

hoch angesehenen und mit 2,5 Millionen Euro dotierten Leibniz-Preis zu verleihen. Er ist Direktor unseres 

Instituts für Kardiovaskuläre Biochemie. Schließlich war auch das gute Abschneiden unserer Studierenden 

bei den ärztlichen Prüfungen ausgesprochen erfreulich.

Irmscher: Im Rückblick war sicherlich auch der Fortschritt der umfassenden Baumaßnahmen ein Meilen-

stein. Der Klinikumsvorstand verfolgt ja seit 2007 einen mehrstufi gen Masterplan, um mit neuen, konzen-

trierten Gebäudestrukturen Prozesse zu optimieren und somit Kosten zu senken. Jeder Spatenstich und jedes 

Richtfest sind da Highlights!

Zacharowski: Ich freue mich – auch wenn dies nur eine Kleinigkeit sein mag – über unser neues Logo. Wir 

haben den Markenauftritt 2012 behutsam und evolutionär optimiert. So ist es gelungen, die Tradition unseres 

Universitätsklinikums, das 2014 ja 100 Jahre zählen wird, in die kommenden Jahrzehnte zu führen.

Sie sprechen die „kommenden Jahrzehnte“ an. Können Sie feststellen, dass das Univer-
sitätsklinikum 2012 noch zukunftsfähiger geworden ist?

Schölmerich: Auf jeden Fall! Unsere Zukunft sind die Menschen, die hier arbeiten. Deshalb waren wichtige 

Schritte, Leistungsträger in Bleibeverhandlungen zu halten. Hier sei stellvertretend der Leiter der Erwachse-

nen-Onkologie und -Hämatologie, Prof. Serve, genannt. Außerdem haben wir neue exzellente Einrichtungs-

leiter gewonnen, die 2012 gleich einen glänzenden Start hingelegt haben. Hier nenne ich beispielhaft den

Virologen Prof. Keppler, den Ophthalmologen Prof. Kohnen und den Gynäkologen Prof. Becker. Die Leis-

tungsqualität ihrer Kliniken bzw. Institute ist wesentliche Voraussetzung insbesondere für eine langfristig 

zukunftsfähige Unternehmenspolitik. 

Pfeilschifter: Auch bei den Drittmitteln haben wir dank der Einwerbung von 48,5 Millionen Euro weitere 

große Fortschritte gemacht. Diese Position gilt es, in den nächsten Jahren zu festigen und – wo immer möglich 

– auszubauen. Ein wichtiger Teil dieser Gelder kommt der sogenannten translationalen Forschung zugute. 

Deren Erkenntnisse zielen ja direkt auf die stetige Verbesserung der Patientenversorgung ab. Solch innovative 

Medizin stärkt das Universitätsklinikum.
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Wilhelm: Neben Köpfen und Forschungsmitteln ist in der Krankenhauslandschaft auch die ressourcenbün-

delnde Zusammenarbeit mit anderen Häusern zukunfts- und erfolgsrelevant. Hieran gibt es überhaupt keine 

Zweifel mehr. Ich freue mich, dass wir 2012 gezielt und strukturiert Kooperationen mit anderen Kranken-

häusern eingehen konnten.

Irmscher: Ich komme hier wieder auf die Baumaßnahmen zurück: Nach dem Abriss von Haus 21 im Som-

mer 2012 können an dessen Stelle im sogenannten zweiten Bauabschnitt intensivmedizinische Kapazitäten 

geschaffen und jene Fachrichtungen zusammengeführt werden, die sich den Erkrankungen im Kopfbereich 

widmen.

Jedes Krankenhaus hat ja seine Besonderheiten und bietet Spezialitäten an. Was sind 
in Ihren Augen die Erfolgsfaktoren und Alleinstellungsmerkmale des Universitätsklini-
kums Frankfurt?

Zacharowski: Wir haben zahlreiche Leistungen und Angebote, die es nur hier in Frankfurt gibt. Manche 

sind regional einmalig, etliche suchen indessen weltweit ihresgleichen. So gibt es interdisziplinäre Zentren, 

brandneue Methoden und soeben entwickelte Techniken, die wir für unsere Patienten verfügbar machen. 

Pfeilschifter: Ganz generell und eindeutig will ich hier unsere hervorragenden Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter nennen sowie sehr motivierte Studierende! In der Forschung: Bestehende Sonderforschungsbereiche 

werden weiter gefördert, neue kommen hinzu. Wir haben das Privileg, den ärztlichen Nachwuchs, die künfti-

ge Ärzteschaft ausbilden zu dürfen. Hier haben wir – gerade was das letzte Jahr im Studium, das Praktische 

Jahr, betrifft – eine gute Kooperation mit unseren akademischen Lehrkrankenhäusern in Frankfurt und im 

ganzen Rhein-Main-Gebiet. 

Wilhelm: Das kann ich wiederum direkt um die pfl egerische Perspektive ergänzen. Von Anfang an ist Bildung, 

also Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Pfl egekräfte, ein charakteristischer Unternehmenswert und nicht 

etwa ein skeptisch betrachteter Kostentreiber. Das ist universitäres Selbstverständnis.

Schölmerich: Auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene haben wir einen Spitzenplatz. In der Wissenschaft, 

also in Forschung und Lehre, geht die Universitätsmedizin Frankfurt ebenfalls unter den Besten der Republik 

voran. Dies korrespondiert mit der großen Kompetenz der Mitarbeiter auf allen Ebenen. Wesentliche Voraus-

setzung für unseren Erfolg sind Spitzenleistungen auf vielfältigen Medizingebieten. Die Übertragung neuester 

Forschungserkenntnisse in die Krankenversorgung gelingt in etlichen Bereichen ausgezeichnet. Dies sieht man 

beispielsweise sehr gut am Universitären Centrum für Tumorerkrankungen, dem UCT. Es hat erfreulicher-

weise soeben von der Deutschen Krebshilfe für weitere drei Jahre eine millionenschwere Förderzusage erhal-

ten. Damit ist es als gemeinsame Einrichtung des Universitätsklinikums und des Frankfurter Krankenhauses 

Nordwest das einzige onkologische Spitzenzentrum im Rhein-Main-Gebiet und in ganz Hessen.

Sie erwähnen gerade den räumlichen Umkreis: Welche Rolle spielt denn das Universi-
tätsklinikum im Rhein-Main-Gebiet, welche in der Bundesrepublik?

Wilhelm: Da reicht schon ein kurzer Blick in die zahlreichen Ranglisten! 

Pfeilschifter: Stimmt. Bundesweit gehört Frankfurt – nicht nur in der Forschung – zur Spitzengruppe der 

universitätsmedizinischen Einrichtungen. Regional sind wir natürlich führend. 

Schölmerich: Ja. Hier am Main spielt das Universitätsklinikum als Supramaximalversorger, in dem prak-

tisch alle klinischen Fächer mit Spitzenmedizin vertreten sind, eine dominante Rolle. Dies aber, und das ist 

mir wichtig zu betonen, als zuverlässiger und fairer Partner der anderen Leistungserbringer. Wir pfl egen 

eine sehr gute Zusammenarbeit mit den Frankfurter Stiftungskrankenhäusern und mit etlichen hessischen 

Häusern im Rahmen der „Klinikallianz Plus“. 

Schölmerich, Irmscher, Pfeilschifter, Zacharowski und Wilhelm (v.l.n.r.) im Interview
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In Deutschland liegen Universitätsklinikum und -medizin ganz vorne im Spitzenfeld. Kooperativ sind für 

Klinikum und Fachbereich hier aber noch weitere Entwicklungen denkbar. Man kann sich ausmalen, dass 

nach Abschluss der großen Baumaßnahmen hier ein international herausragendes Zentrum der Hochleis-

tungsmedizin entsteht. Deshalb freuen wir uns mit etwas Geduld auf das Ende der Baumaßnahmen auf 

unserem Campus.

Herr Prof. Schölmerich, da wagen Sie ja schon eine erste Zukunftsprognose. Was sind 
denn für Sie alle die wichtigsten Vorhaben bis 2015?

Wilhelm: Das ist unser umfassendes Restrukturierungs- und Sanierungsprogramm. Ich bin sehr zuversicht-

lich, dass bis 2015 zahlreiche Maßnahmen greifen, um einen deutlichen Aufwärtstrend jenseits der schwarzen 

Null anzustoßen. 

Schölmerich: Korrekt. In den kommenden drei Jahren stehen für uns die ökonomische Sanierung und die 

Restrukturierung des Klinikums im Vordergrund. Zentral wird auch sein, die laufenden Baumaßnahmen 

harmonisch neben den alltäglichen Abläufen von Krankenversorgung, Forschung und Lehre zu realisieren. 

Schließlich werden wir uns wappnen, die erwartbaren bereits erwähnten Rufe, die unsere Leistungsträger 

von andernorts erhalten, abzuwehren. Dies erfordert ökonomische und strukturelle Anstrengungen von 

Klinikum und Fachbereich.

Irmscher: Dem schließe ich mich an. Wir wollen die Baumaßnahmen zügig vorantreiben, sodass zum Bei-

spiel bis 2017 der große zweite Bauabschnitt voll in Betrieb gehen kann. Er wird viele Einrichtungen, die 

momentan noch über unseren kleinstadtgroßen Campus verstreut sind, unter einem Dach zusammenführen. 

Das wird uns Prozessoptimierungen überhaupt erst erlauben, die wir dringend benötigen. Gemeinsam mit 

externen Spezialisten für Restrukturierung streben wir an, darüber hinaus noch spürbare Verbesserungen der 

Leistungserbringung zu schaffen und Effi zienzreserven zu heben. 

Pfeilschifter: Mit den wirtschaftlichen Knacknüssen stehen wir Frankfurter übrigens keinesfalls allein da. 

Bundesweit haben sich bei mittlerweile fast allen Universitätsklinika die wirtschaftlichen Rahmendaten ein-

getrübt. Die meisten schreiben 2013 rote Zahlen. Die Ursachen hierfür liegen im politischen Kontext. Zur 

Sicherung der Universitätsmedizin ist ein Systemzuschlag erforderlich, der die besonderen Leistungen auch 

fi nanziert, die ausschließlich Universitätskliniken erbringen. Das ist schlichtweg im bisherigen DRG-System 

nicht der Fall. Zum Glück wird das inzwischen auch in Bund und Ländern von politischer Seite erkannt und 

befürwortet. Es ist sehr zu wünschen, dass nun auch schnell gehandelt wird. 

Für den Fachbereich Medizin in Frankfurt besonders relevant ist zum einen die fristgerechte Fertigstellung 

der Neubauten, vor allem dringend benötigte Hörsäle und Labore. Andererseits erwarten wir die adäquate 

Finanzierungssicherung für Forschung und Lehre durch das Land Hessen.

Schließlich werden wir für das Praktische Jahr im Medizinstudium neue zukunftsfähige Regelungen aus-

arbeiten und in Verträgen mit unseren Lehrkrankenhäusern fi xieren. Wir wollen eine faire Vergütung für 

unsere Studierenden in dieser Phase erreichen. Nach der Bundestagswahl ist eine neue Approbationsordnung 

für Zahnärzte zu erwarten, auf die wir uns ebenfalls gut vorbereiten wollen. 

Zacharowski: Wir wollen möglichst allen Betroffenen, Angehörigen und niedergelassenen Ärzten verdeutli-

chen, welche bei uns entwickelten Behandlungsoptionen Leiden lindern und Krankheiten besiegen können. 

Es muss gewährleistet sein, dass das universitätsmedizinische Know-how dort ankommt, wo es benötigt wird. 

Diese Expertise wollen wir nicht nur aufzeigen, sondern auch durch breite Kooperationen weitergeben.
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Minimalinvasive Lobektomie: 
schonende Lungenkrebsoperation 

Von der Diagnose Lungenkrebs sind jedes Jahr 
neu etwa 50.000 Menschen in Deutschland 
betroffen. Bei der sogenannten Lobektomie
werden minimalinvasiv durch kleinstmögliche
Zugänge im Oberkörper befallene Lungentei-
le freigelegt und entfernt. Diese Operation ist 
für Patienten um ein Vielfaches schonender 
als die bisherigen konventionell-chirurgischen 
Eingriffe. Sie können in der Regel schon am 
Tag nach der Operation aufstehen und sich 
frei auf der Station bewegen. Aufgrund der 
neuartigen Schmerzfreiheit und der geringen 
körperlichen Beeinträchtigung bei normalen 
Alltagsbelastungen erfolgt die Entlassung aus
der stationären Behandlung meist nach weni-
gen Tagen. Mediziner aus ganz Europa kom-
men nach Frankfurt, um in dem Verfahren 
geschult zu werden. 

Die Entwicklung der Lungenlappenentfer-
nungen dauerte zwölf Jahre. Der Durchbruch 
kam 2011 mit der Verwendung der DaVinci-
Methode. Die mit Roboterarmen durch kleine 

Hautschnitte durchgeführten Operationen 
sind für den Patienten schonender und hinter-
lassen kosmetisch optimale Resultate. Das 
neue Verfahren wird ermöglicht durch tech-
nologische Fortschritte, wie 3D-HD-Video-

Mit dem DaVinci-System werden die Operationen 

mit Roboterarmen durch kleine Hautschnitte durch-

geführt, die für Patienten schonender sind und 

kosmetisch optimale Resultate hinterlassen.

Am Frankfurter Universitätsklinikum wurde ein europaweit einmaliges, 
wegweisendes Operationsverfahren entwickelt, um Lungenkrebs zu behandeln.

übertragung, und durch spezielle Instrumen-
te, die eine größere Bewegungsfreiheit erlau-
ben als das menschliche Handgelenk. Die 
Frankfurter Operateure besitzen große Erfah-
rung bei der Anwendung minimalinvasiver 
Techniken. „Im Vergleich zu den herkömmli-
chen endoskopischen Operationen bietet das 
DaVinci-System dem Patienten den Vorteil, 
noch schonender und sicherer das Ziel einer 
kompletten Tumorfreiheit zu erreichen“, so 
Prof. Peter Kleine, Operateur und Leiter des 
Schwerpunkts Thoraxchirurgie der Klinik für 
Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirur-
gie. Zudem erlauben moderne Klammernaht-
geräte das sichere Durchtrennen von Blutge-
fäßen und Bronchien. Auch an deren steter 
Weiterentwicklung arbeitet das Frankfurter 
Uniklinikum mit den Herstellerfi rmen.

Das Universitätsklinikum Frankfurt steht für eine möglichst 

unmittelbare Umsetzung neuster Forschungserkenntnisse in 

die medizinische Praxis. Auf den folgenden Seiten möchten 

wir Ihnen einige ausgewählte „State of the Art“-Techniken 

und -Therapien vorstellen, die den Patienten innerhalb 

Hessens, der Rhein-Main-Region und zum Teil noch darüber 

hinaus ausschließlich am Frankfurter Universitätsklinikum 

zur Verfügung stehen.

Herausragende Krankenversorgung – 
in der Region und darüber hinaus
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Intraoperativer Kernspintomograph: 
dem Tumor immer auf der Spur

Das Frankfurter Universitätsklinikum verfügt 
über einen intraoperativen Kernspintomo-
graphen für die Neurochirurgie. Es ist der 
einzige seiner Art in Deutschland. Es handelt 
sich um eine Weiterentwicklung des 2003 in 
Frankfurt eingeführten Vorgängergeräts und 
bietet eine noch einmal erheblich verbesserte 
Bildqualität. Wo bisher nur schnell wachsen-
de Tumore, die das für die Tomographie nötige 
Kontrastmittel zuverlässig aufnahmen, sicher 
erfasst werden konnten, kann der Chirurg 
jetzt auch langsam wachsende und schlecht 
sichtbare Tumore behandeln. Das ist beson-
ders bei Operationen von Kindern ein großer 
Vorteil; aber auch da, wo die Beschädigung 
gesunden Gewebes gravierende Folgen hat: 
Bei einem Tumor am Sprachzentrum etwa 
kann es zu Beeinträchtigungen der Sprach-, 
Erinnerungs- und Lesefähigkeit kommen. 
„Dieses Risiko wird durch das neue MRT mi-
nimiert“, so Prof. Volker Seifert, Direktor der 
Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie.

Mobiler Computertomograph: 
Lebensretter auf Schienen

In die Notaufnahme des Universitätsklinikums 
Frankfurt werden täglich Patienten mit schwe-
ren, häufi g lebensbedrohlichen Verletzungen
eingeliefert. Um innere Verletzungen zu er-
kennen, ist meistens eine CT-Untersuchung 
nötig. Bisher wurden die Patienten dafür auf 
eine Patiententransporttrage umgelagert, zum
CT transportiert, dort auf den CT-Tisch und 
danach wieder zurück auf den Behandlungs-
tisch befördert. Diese mehrfache Umlagerung
ist für Schwerverletzte mit einem erheblichen
Risiko von Zusatzverletzungen verbunden. 
Der in Frankfurt installierte CT Somatom De-
fi nition AS der Firma Siemens gleitet bei Be-
darf auf Schienen vom regulären Untersu-
chungs- in den Schockraum. Beide Räume 
sind nur durch eine Schiebetür voneinander
getrennt und der Patient bleibt auf seinem Be-
handlungstisch. Das Risiko einer Verschlim-
merung der Verletzungen wird dadurch deut-
lich reduziert. Nach Abschluss der Aufnahmen

im Schockraum wird der CT einfach wieder
in den regulären Untersuchungsraum zu-
rückgefahren und kann dort verwendet 

Intraoperatives Set-up mit OP-Mikroskop und dem 

PoleStar

Kernspintomographen liefern ähnlich wie 
Röntgengeräte Bilder vom Körperinneren, 
allerdings schonender, da ohne gefährliche 
Strahlung, optisch exakter und sogar dreidi-
mensional. Dadurch erleichtern sie die Navi-
gation und Kontrolle beim Operieren selbst. 
Das Tumorgewebe wird durch den PoleStar 
N 30 bereits während der OP kontrolliert. 
Diese sogenannte intraoperative Bildaktua-
lisierung erlaubt es, den Operationserfolg 
noch während des Eingriffs festzustellen. So 
ist es möglich, bösartiges Gewebe vollständig 
in nur einer Operation zu entfernen. Durch 
die restlose Tumorentfernung steigt die Le-
benserwartung um mehrere Jahre. Zudem 
vermeidet man Folgeoperationen und damit 
einhergehend eine erneute Schädelöffnung. 
Auch das Risiko einer neuerlichen Narkose
und die erhöhte psychische Belastung wer-
den so verhindert. Kurz gesagt: Bessere Ope-
rationsergebnisse steigern die Behandlungs-
qualität deutlich.

Der in Frankfurt installierte CT Somatom Defi nition

AS gleitet bei Bedarf auf Schienen vom regulären 

Untersuchungs- in den Schockraum.

Der PoleStar N 30 kontrolliert durch seine verbesserte Bildgebung die Entfernung auch von schlecht 
sichtbaren Hirntumoren noch während der OP, wodurch Folgeoperationen vermieden werden.

Das Universitätsklinikum Frankfurt verfügt über einen Computertomographen (CT), der auf einem Schie-
nensystem zwischen Untersuchungs- und Notfallraum hin und her gleiten kann. Weil die Patienten bei 

dem in dieser Form völlig neuartigen System nicht umgelagert werden müssen, wird in Notfallbehandlun-
gen lebenswichtige Zeit gespart und das Risiko von Zusatzverletzungen sinkt deutlich.

werden. Im Gegensatz zu ähnlichen, bereits 
bestehenden Systemen sind die in Frankfurt
eingesetzten Schienen unempfi ndlich gegen-
über Verunreinigungen und sonstigen Ein-
fl üssen und dadurch in allen Notfallsituatio-
nen einsetzbar.

Der Somatom Defi nition AS macht durch 
seine große Öffnung die Untersuchung selbst 
für Kinder oder Personen mit Platzangst an-
genehmer. Dank des großen Scanbereichs 
und der Geschwindigkeit des Systems kann 
etwa eine Aufnahme von Kopf bis Fuß in-
nerhalb von Sekunden und mit hervorragen-
der Bildqualität durchgeführt werden. Außer-
dem läuft das Gerät mit modernster Software,
die je nach Notwendigkeit mit einer sehr ge-
ringen oder höheren Strahlendosis scannen 
und damit die Strahlenbelastung minimieren 
kann.
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Bonebridge und Cochlea-Implantat: 
einzigartige Hörsysteme

Die in Hessen und Süddeutschland einmalige
Kombination der neusten Cochlea-Implan-
tate und der in Frankfurt entwickelten Hör-
erhaltchirurgie lässt Menschen wieder hören, 
deren Hörleistung fast oder vollständig ver-
loren war. Während bei der klassischen 
Cochlea-Implantat-Versorgung häufi g das 
vorhandene akustische Resthörvermögen 
zerstört wird, kann dies mit dem Frankfurter 
Verfahren erhalten werden. Hierbei wird eine 
24 Millimeter lange Elektrode mit Methoden
der Mikrochirurgie in die Hörschnecke ein-
gesetzt. Die Kombination der natürlichen 
akustischen und der künstlichen elektrischen 
Hörreize ermöglicht eine herausragende Ver-
besserung des Hörvermögens. Dies ist ein-
malig in Hessen und ganz Süddeutschland. 
Menschen, die aufgrund einer hochgradigen 
Hörminderung oder gar Ertaubung stark 
eingeschränkt wären, können durch diese 
Behandlung in Schule, Beruf und privat ein 
weitestgehend normales Leben führen.

Die Bonebridge ist das weltweit erste aktive 

Knochenleitungsimplantat.

Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde am Uniklinikum Frankfurt bietet mit der Bonebridge-Technologie 
und dem Cochlea-Implantat wegweisende Hörsysteme. Sie ermöglichen Menschen, denen herkömmliche 
Hörgeräte nicht helfen, wieder zuverlässig zu hören – und das auf ganz schonende Weise.

Die Technologie Bonebridge wiederum ist
das weltweit erste aktive Knochenleitungs-
implantat. Das von der Firma Med-El ent-
wickelte Hörsystem kann dann eingesetzt 
werden, wenn der natürliche Weg in das 
Innenohr versperrt ist – beim sogenannten 
Schallleitungshörverlust. Verursacht werden 
diese Schallleitungsstörungen häufi g durch 
Fehlbildung des Ohrs oder schwere Mittel-
ohrinfektionen. Die Bonebridge nutzt den 
natürlichen Weg der Knochenschallleitung, 
um Menschen wieder ein besseres Hörver-
mögen zu geben. Sie kann im Vergleich zu 
alternativen Hörgeräten schonend implan-
tiert und einfach benutzt werden. Außer-
dem bietet sie ein sehr gutes Hörergebnis 
aufgrund aktuellster Signalverarbeitungs-
technologie.

Alfa-Pumpe: einzigartige Behandlung 
für Bauchwasser bei Leberzirrhose

Menschen mit Leberzirrhose, Herzerkran-
kungen und bestimmten Krebsarten leiden 
oftmals unter Aszites, auch als Bauchwas-
ser bekannt. Eine vermehrte Flüssigkeits-
ansammlung in der Bauchhöhle, die mit-
unter über 20 Liter umfassen kann, verur-
sacht hierbei eine symptomatische und oft 
schmerzhafte Bauchschwellung. Mehr als 
100.000 Patienten sind jährlich allein in 
Europa und den USA neu betroffen. Das
Leberzentrum des Universitätsklinikums 
Frankfurt konnte die Wirksamkeit einer 
völlig neuen Behandlungsmethode für 
Bauchwasser beweisen. Es handelt sich um 
ein vom Schweizer Unternehmen Sequana 
Medical entwickeltes automatisiertes Aszites-
Pumpensystem mit niedriger Flussrate, kurz 
Alfa-Pumpe. Sie ermöglicht die selbsttätige 
und kontinuierliche Abführung der Aszites-
Flüssigkeit aus der Bauchhöhle über die 
Harnblase. Das Verfahren bietet erstmalig 
endlich eine Alternative zu der bisherigen 

Behandlungsmethode, der wiederholten Pa-
razentese. Diese ist oft schmerzhaft und birgt 
Risiken. Denn hierbei muss in regelmäßigen, 
manchmal wöchentlichen Intervallen die 
Bauchdecke durchstochen werden, um die 
Flüssigkeit ablassen zu können. Die Pumpe
reduzierte die durchschnittliche Anzahl der

Die Alfa-Pumpe ermöglicht die selbsttätige und kon-

tinuierliche Abführung der Aszites-Flüssigkeit aus 

der Bauchhöhle über die Harnblase.

Das Frankfurter Uniklinikum hat die Wirksamkeit eines neuartigen Pumpensystems zur 
Behandlung von Bauchwasser nachgewiesen. Die fortschrittliche Technologie verbessert die 
Lebensqualität der Betroffenen erheblich.

durchgeführten Punktionen signifi kant 
von 3,4 im Monat vor der Implantation auf 
nur eine innerhalb von fünf Monaten. Die 
Maßnahme, die eine sehr hohe chirurgische, 
hepatologische und technische Expertise 
erfordert, kann nur an Krankenhäusern mit 
Maximalversorgung wie dem Frankfurter 
Universitätsklinikum realisiert werden. Die 
Implantation der Alfa-Pumpe ist ein einfa-
cher minimalinvasiver chirurgischer Eingriff, 
der lediglich 30 bis 60 Minuten dauert und 
im Rahmen der Teststudie zu 100 Prozent er-
folgreich war. Prof. Stefan Zeuzem, Direktor 
der Medizinischen Klinik 1 und Leiter des 
Schwerpunktes Gastroenterologie/Hepatolo-
gie, erklärt: „Diese neue Technologie hat das 
evidente Potenzial, die Lebensqualität von 
Aszites-Betroffenen ganz außergewöhnlich 
zu verbessern. Wir freuen uns sehr, dass wir 
als eines der ersten Krankenhäuser weltweit 
unseren Patienten dieses schonende Verfah-
ren anbieten können.“ 
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Mikrowellenablation von 
Schilddrüsenknoten: schonend und effektiv

Jährlich werden in Deutschland etwa 100.000 
Schilddrüsenoperationen und 50.000 Radio-
jodtherapien durchgeführt. In vielen Fällen 
liegt eine knotige Schilddrüsenvergrößerung
mit einem Mischbefund von heißen und kal-
ten Knoten vor. Bei heißen Schilddrüsenkno-
ten handelt es sich um gutartige Geschwuls-
te, die mit der etablierten Radiojodtherapie 
behandelt werden können. Kalte Knoten 
werden in vielen Fällen operativ entfernt. 

Bei der Mikrowellenablation werden kranke Zellen 

gezielt erhitzt und dann vom Körper abgebaut.

2012 wurde am Uniklinikum Frankfurt in der
Klinik für Nuklearmedizin zum ersten Mal in
Europa eine Mikrowellenablation eines kal-
ten Knotens durchgeführt. In der Folge wurde
sogar weltweit erstmalig eine Patientin mit 
einem heißen und einem kalten Schilddrü-
senknoten durch den kombinierten Einsatz 
der Radiojodtherapie und der Mikrowellen-
ablation behandelt. 

Für beide Verfahren ist keine Operation not-
wendig. Bei der Mikrowellenablation wird 
unter örtlicher Betäubung eine Sonde durch 
die Haut geleitet. Sie dient dazu, die Mikro-
wellen direkt auf den Schilddrüsenknoten zu
lenken. Die kranken Zellen werden durch die 
Wellen erhitzt und dann vom Körper abgebaut. 
Die Dauer der Behandlung beträgt je nach 
Größe und Zahl der Schilddrüsenknoten zwi-
schen zehn und 15 Minuten. Da der Eingriff 
mit einer dünnen Nadel erfolgt, ist das kos-
metische Resultat hervorragend. Für die an-
schließende Behandlung des heißen Knotens

Das Universitätsklinikum bietet als erstes Krankenhaus weltweit eine Kombination aus 
Mikrowellen- und Radiojodtherapie zur Behandlung von „heißen“ und „kalten“ Schilddrüsenknoten an.

wird den Patienten radioaktives Jod in Form
einer Kapsel verabreicht. Die Strahlen bewir-
ken eine Zerstörung der erkrankten Zellen 
in der Geschwulst. Der Knoten wird dadurch 
entfernt, ohne umliegendes Gewebe zu schä-
digen. Die Behandlung ist sehr sicher und 
nebenwirkungsarm. Bei der Kombinations-
therapie ist ein stationärer Aufenthalt von 
wenigen Tagen ausreichend. Ein großer Vor-
teil ist, dass bei beiden Verfahren die Risiken 
einer Operation und der dazugehörigen Nar-
kose komplett entfallen. Dies ist insbesonde-
re für Menschen mit Vorerkrankungen bei-
spielsweise des Herz-Kreislaufsystems und 
damit einem erhöhten Operationsrisiko wich-
tig sowie auch für Patienten, die grundsätz-
lich Angst vor einer Operation in Vollnarkose 
haben.

Kyphoplastie: Radiofrequenzstrahlung 
stabilisiert brüchige Knochen

Jede dritte Frau ab 50 erleidet einen Knochen-
bruch aufgrund von Osteoporose. Große 
Schmerzen sind meist die Folge. Doch ein 
schonendes Hightech-Verfahren kann Abhilfe 
schaffen. Bei der sogenannten Radiofrequenz-
Kyphoplastie wird ein zäher Spezialzement 
durch ein hydraulisches Spritzsystem sicher 
und kontrolliert in den eingebrochenen Wir-
belkörper gedrückt. Der Zement wird dann 
im Knochen mit Radiofrequenzenergie be-
strahlt und härtet dadurch aus. Dabei ent-
steht äußerlich nur ein kleiner Schnitt, der 
nicht einmal genäht werden muss. Innerhalb 
von kurzer Zeit kommt es zu deutlicher 
Schmerzlinderung. 

Spezieller Zement wird in den präparierten Hohl-

raum gespritzt und dann mit Radiofrequenzenergie 

bestrahlt, damit er aushärtet.

Ausschließlich am Frankfurter Universitäts-
klinikum kann das Verfahren auch mit einer 
Radiofrequenztherapie gegen Knochenkrebs
kombiniert werden. Außerdem ist die Metho-
de hier besonders sicher, weil der Behand-
lungserfolg während der Operation mit ei-
nem Spezialcomputertomographen kontrol-
liert wird. Die Krankenkassen zahlen den 
Eingriff und Patienten profi tieren neben der 
hohen Sicherheit von einer kurzen Opera-
tionsdauer – nur die Hälfte der herkömmli-
chen Operationszeit – und einer schnellen 
Erholung.

Ein neuartiges Hightech-Verfahren hilft besonders schonend bei Osteoporose. Ausschließlich am 
Frankfurter Universitätsklinikum kann das Verfahren auch mit einer Radiofrequenztherapie gegen 

Knochenkrebs kombiniert werden.
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Femtosekundenlaser: präzisere Behandlung 
von Grauem Star und Fehlsichtigkeit

Die Klinik für Augenheilkunde am Universi-
tätsklinikum Frankfurt zählt bei der Behand-
lung des Grauen Stars und der Fehlsichtigkeit

Der Femtosekundenlaser LenSx ist noch präziser 

und damit für die Patienten schonender und siche-

rer als alternative Techniken.

Mit der Anschaffung des Femtosekundenlasers LenSx hat die Klinik für Augenheilkunde eine neue Ära in 
der Behandlung des Grauen Stars und der Linsenchirurgie zur Korrektur der Kurz-, Weit- und Alterssichtig-
keit eingeläutet. Beim Grauen Star oder dem Linsenaustausch ermöglicht das Gerät die Zertrümmerung der 
getrübten Augenlinse mit einer bisher nicht gekannten Genauigkeit, und zwar bei nicht eröffnetem Auge.

seit langem zu den innovativsten und führen-
den Instituten in Deutschland, Europa und 
der Welt. Mit der Anschaffung des LenSx-
Femtosekundenlasers im Jahr 2012 wurde 
dieser Weg konsequent weiterbeschritten. 
Neben der schon angewandten Ultraschall-
technik wird jetzt auch die hochinnovative 
Femtosekundenlasertechnik für die Behand-
lung des Grauen Stars und der Linsenchirur-
gie zur Korrektur der Kurz-, Weit- und Alters-
sichtigkeit eingesetzt. Die Patienten profi tieren
dabei von einer schonenden, sicheren und noch
präziseren Operation. Erste Studien zeigen, 
dass sich so die Genauigkeit der Ergebnisse 
gegenüber der manuellen Operationsmethode 
mit der Laserchirurgie signifi kant verbessern
lässt. Dabei ist die OP im Vergleich zur klas-
sischen Ultraschallmethode zusätzlich scho-
nender. 

Bei der Hornhaut-Laserbehandlung (Femto-
LASIK) von Kurz-, Weit- oder Alterssichtig-
keit wird ein ähnlicher Femtosekundenlaser 

Aktive Neuroprothese: lässt Schlag-
anfallpatienten wieder richtig gehen

Rund 1,5 Millionen Menschen sind in Deutsch-
land von den Folgen eines Schlaganfalls be-
troffen. Viele von ihnen leiden lebenslang 
an einer chronischen Gehschwäche, der so-
genannten Fußheberschwäche. Die Patienten 
sind motorisch nicht mehr in der Lage, den 
Fuß beim Auftreten richtig aufzusetzten. 
Daher müssen sie einen erheblichen Teil der 
Konzentration für das Gehen aufwenden, 
um nicht zu stolpern oder gar zu stürzen. 

Das nun am Universitätsklinikum Frankfurt 
eingesetzte System besteht aus einem etwa 
anderthalb Zentimeter kleinen Muskelschritt-
macher, der mit Hilfe einer knapp einstün-
digen Operation unter der Haut eingesetzt 
wird. Danach wird die Manschettenelektrode 
millimetergenau am Wadenbeinnerv implan-
tiert. Zusätzlich trägt der Patient eine kleine 
externe Steuereinheit an der Hüfte und einen 
Sensor an der Ferse. Hebt der Patient mit dem
Fuß vom Boden ab, funkt der Fersenschalter

Mit Hilfe von elektrischen Impulsen können Schlaganfallpatienten wieder sicher gehen. Das Universitäts-
klinikum Frankfurt bietet diesen speziellen Schrittmacher als einziges Krankenhaus in Hessen an.

diese Information an die Steuereinheit. Die-
se sendet per Funk das Signal „Ferse hat den
Boden verlassen“ an das Implantat. Der Muskel
wird über einen elektrischen Impuls aktiviert 
und der Fuß gehoben. Es werden zudem po-
sitive Auswirkungen des neuen Verfahrens 
auch nach dem Abschalten des Systems beob-
achtet. Wenn die Stimulation mehr als 15 Mo-
nate durchgeführt wurde, zeigen sich eine 
Verlängerung der Schrittlänge und eine Erhö-
hung der Gehgeschwindigkeit auch bei aus-
geschaltetem Stimulator. Damit ist zwar keine
vollständige Heilung erreicht, aber es kommt 
zu einer Regeneration von Gehirnzentren 
und einer Normalisierung des Gangbildes.

Das System besteht aus einem etwa anderthalb 

Zentimeter kleinen Muskelschrittmacher, einer am 

Wadenbeinnerv implantierten Manschettenelektrode, 

einer kleinen externen Steuereinheit an der Hüfte 

und einem Sensor an der Ferse.

(Intralase) bereits seit 2006 erfolgreich ein-
gesetzt. Der Femtosekundenlaser ersetzt 
hierbei das andernorts oft noch verwendete, 
aber heute veraltete Mikrokeratom-Prinzip. 
Bei der Femto-LASIK wird zunächst mit dem
Laser ein hochpräziser Schnitt unter der Horn-
hautoberfl äche durchgeführt. Die entstan-
dene Lamelle, der sogenannte Flap, wird an-
schließend geöffnet, so dass das dicht unter 
der Oberfl äche gelegene Hornhautgewebe 
freiliegt. Nach dem Anheben des Flaps wird 
die Fehlsichtigkeit – wie zum Beispiel Kurz- 
und Weitsichtigkeit und/oder Hornhautver-
krümmung – durch das Abtragen von Horn-
hautgewebe mit Hilfe eines zweiten Lasers, 
des Schwind Amaris 750S Excimerlasers, 
korrigiert. Die Femto-LASIK ist noch präziser 
und sicherer als die „normale“ LASIK. Sie ist 
besonders für Patienten geeignet, die bisher 
Bedenken vor der Präparation des Flaps mit
Hilfe des mechanischen Mikrokeratoms hat-
ten und die die hohe Präzision des Laser-
schnitts bevorzugen.
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Chemosaturation: Chemo-
staubsauger bekämpft Leberkrebs

Die in den USA gemeinsam mit der Firma 
Delcath entwickelte Chemosaturation wurde 
am Universitätsklinikum Frankfurt erstmalig 
in Deutschland durchgeführt. Das Leber-
zentrum und das Universitäre Centrum für 
Tumorerkrankungen (UCT) am Uniklinikum 
Frankfurt sind damit in der Krebstherapie 
einen wichtigen Schritt vorwärts gegangen. 
Seit vielen Jahren forschen die Institute an 
Verfahren, die eine lokal begrenzte chemo-
therapeutische Tumorbehandlung ermöglichen. 
Durch die Chemosaturation ergeben sich hier 
nun neue Perspektiven. Prof. Thomas J. Vogl, 
Direktor des Instituts für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie, erklärt: „Diese 
Technologie hat signifi kantes Potenzial, Krebs 
in der Leber zu kontrollieren.“ 

Das Besondere an der Chemosaturation ist 
ein Filter, mit dem das Medikament wieder 
aus dem Körper entfernt wird. Zu diesem 
Zweck wird über ein Kathetersystem ein ge-
schlossener Blutkreislauf mit der Leber her-

Durch eine Pumpe wird das chemotherapeutisch be-

handelte Blut aus der Leber gesaugt und außerhalb 

des Körpers in einem Filtergerät gereinigt.

gestellt. Ein in die untere Hohlvene einge-
führter Katheter hat im Abstand von einigen 
Zentimetern zwei Verdickungen bzw. Bal-
lons. Wenn diese Ballons von außen gefüllt 
werden, verstopfen sie die Vene nach oben 
und unten, sodass die Leber vom restlichen 
Blutkreislauf des Körpers isoliert ist. Zwischen 

Das Frankfurter Uniklinikum bietet eine Chemotherapie an, die dank lokaler 
Begrenzung die Nebenwirkungsbelastung weitgehend reduziert.

den beiden Ballons befi ndet sich ein perfo-
rierter Schlauch, über den ein Austausch 
zwischen dem Blut im Kathetersystem und 
dem in der Leber stattfi ndet. Über einen zu-
sätzlichen Katheter in die Leberarterie wird 
das Chemotherapeutikum in das Organ ge-
leitet. Durch eine Pumpe wird dann das che-
motherapeutisch behandelte Blut über die 
kleinen Löcher im Schlauch gesaugt und 
außerhalb des Körpers in einem Filtergerät 
gereinigt. Das saubere Blut wird von oben 
wieder der oberen Hohlvene zugeführt. Auf 
diesem Weg wird das Blut des Organs solange 
gefi ltert, bis alle Chemikalien wieder aus dem 
Körper entfernt wurden. 

DaVinci & Gemini ESWL: 
Hightech für eine schonende Urologie

Die medizinische Stoßwellenanlage Dornier 
Gemini kann Nierensteine mit Stoßwellen 
entfernen – durch die sogenannte Extra-
korporale Stoßwellenlithotripsie (ESWL). Ge-
mini hat eine deutlich größere Reichweite als 
bestehende Anlagen. Auch bisher schwer er-
reichbare Steine, beispielsweise bei adipösen 
Patienten, können damit zerstört werden. 
Zudem hat das Gerät eine patentierte ergono-
mische Formgebung, die die Behandlung für 
die Patienten besonders komfortabel macht. 
Bei dem Verfahren wird ein Stoßwellengene-
rator mit einer wassergefüllten Silikonhülle 
leicht an den Körper des Patienten gepresst. 
Durch einen elektrischen Impuls werden im 
Generator Stoßwellen erzeugt, die über die 
mit Wasser gefüllte Hülle in den menschli-
chen Körper übertreten, gezielt auf die Nie-
rensteine treffen und diese zertrümmern. 
Mit dem Verfahren können Nierensteine zu-
verlässiger und komfortabler als mit anderen 
Systemen entfernt werden.

Das DaVinci-System überträgt Hand- und Fuß-

bewegungen des Operateurs (rechts auf dem Bild)

über eine Konsole auf die Instrumente und er-

möglicht so eine exakte Operation durch kleinste 

Einschnitte im Körper.

Für chirurgische Eingriffe steht an der Klinik 
für Urologie und Kinderurologie seit August 
2010 das Operationssystem DaVinci-S HD zur 
Verfügung. Das System überträgt Hand- und 
Fußbewegungen des Operateurs über eine 
Konsole auf die Instrumente und ermöglicht 
so eine exakte Operation durch kleinste Ein-
schnitte im Körper. Dazu tragen vor allem die
genaue Übertragung der Steuerungsbewegun-
gen auf die Operationsinstrumente sowie die 
dreidimensionale und vergrößerte Sicht bei. 
Die Vorteile der DaVinci-assistierten Technik, 
wie die hohe Präzision und die exzellenten 
Sichtbedingungen, wirken sich somit direkt auf
das Operationsergebnis aus. Denn feinste Struk-
turen, wie zum Beispiel Nerven oder Gefäße, 
können identifi ziert, präzise präpariert und 
durchtrennt oder geschont werden. Vor allem
Patienten, die sich einer radikalen Prostataent-
fernung aber auch anderen urologischen Stan-
dardoperationen unterziehen müssen, können
von der DaVinci-assistierten Technik profi tieren.

Mit der medizinische Stoßwellenanlage Dornier Gemini und dem DaVinci-Operationssystem 
stehen in Frankfurt neueste technische Geräte für eine extrem wirksame und gleichzeitig 

schonende Urologie zur Verfügung. 
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HERAUSRAGENDE KRANKENVERSORGUNG – IN DER REGION UND DARÜBER HINAUS

Comprehensive Stroke Unit: 
schneller als der Schlaganfall

Der Schlaganfall ist in Deutschland die dritt-
häufi gste Todesursache. Auch bei einem 
Überleben des Patienten kann er gravieren-
de gesundheitliche Folgen haben und zur 
Pfl egebedürftigkeit führen. Am Universitäts-
klinikum Frankfurt befi ndet sich die erste 
zertifi ziert Comprehensive Stroke Unit der 
Rhein-Main-Region. Anders als früher endet 
die Stroke-Unit-Behandlung nicht beispiels-
weise am dritten Tag mit der Verlegung des 
Patienten auf eine neurologische Allgemein-
station, sondern wird über die Akutphase 
hinaus ohne Wechsel der Station oder des 
Behandlungsteams fortgesetzt. Der Zweck 
dieser Kombination ist es, gleichzeitig mit der 
eigentlichen Schlaganfallbehandlung bereits 
weiterreichende interdisziplinäre Rehabilita-
tionsmaßnahmen einzuleiten und damit eine 
Versorgungslücke zu vermeiden. Studien 
haben bewiesen, dass dieser Ansatz zu deut-
lich besseren Behandlungsergebnissen führt. 
Das über den gesamten Aufenthalt hinweg 
gleichbleibende Team aus besonders Schlag-

anfall-erfahrenen Ärzten, Pfl egern, Physio-, 
Ergo-, Sprach- und Schlucktherapeuten 
garantiert eine spezialisierte Betreuung des 
Patienten aus einer Hand und im Einklang 
mit dem aktuellsten Stand des Wissens. 

Durch die Bildung eines Stroke-Teams und andere 

Ablaufoptimierungen konnte die „door to needle“-

Zeit auf ein Minimum von deutlich unter 30 Minu-

ten verkürzt werden.

Die erste zertifi zierte Comprehensive Stroke Unit, also die erweiterte Schlaganfalleinheit, 
der Rhein-Main-Region bietet den Patienten eine bessere und schnellere Schlaganfallbehandlung.

Die Frankfurter Schlaganfalleinheit wurde 
von der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft 
und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe 
als erste und bislang einzige Comprehensive 
Stroke Unit der Rhein-Main-Region zertifi -
ziert. Parallel konnte durch die Bildung eines 
Stroke-Teams und andere Ablaufoptimierun-
gen die sogenannte „door to needle“-Zeit auf
ein Minimum von deutlich unter 30 Minuten 
verkürzt werden. Unter diesem Begriff ver-
steht man die Zeit von der Einlieferung ins 
Krankenhaus bis zum Beginn der gerinnsel-
aufl ösenden Therapie (Thrombolyse). „Wir
freuen uns, dass wir nicht nur mit der Zerti-
fi zierung unsere Vorreiterrolle in der Schlag-
anfallbehandlung bestätigen können, sondern 
gleichzeitig mit unseren hervorragenden „door
to needle“-Zeiten Maßstäbe setzen. Damit 
bieten wir unseren Patienten in mehrfacher 
Hinsicht ein in unserer Region einmaliges 
Spitzenniveau“, sagt Prof. Helmuth Stein-
metz, Direktor der Klinik für Neurologie am 
Universitätsklinikum.

Komplexe Herzklappenrekonstruktion: beste 
Ergebnisse durch ständige Weiterentwicklung

Ein Aortenaneurysma ist eine Ausweitung der
Hauptschlagader. Sie kann dazu führen, dass
die Aortenklappe nicht mehr richtig schließt 
und damit undicht wird. In solchen medizi-
nisch anspruchsvollen Fällen kann die soge-
nannte David-Operation, benannt nach dem
Herzchirurgen Tirone David, angewendet wer-
den. Dabei handelt es sich um eine Rekonst-

Ultraschallaufnahme der Mitralklappe

Als eines von wenigen deutschen Zentren bietet das Universitätsklinikum Frankfurt die Aortenklappen-
rekonstruktion an. Durch Modifi kation und Verfeinerung des Verfahrens konnten die Fälle von Herz-
klappenentzündung minimiert werden. Die Funktion der rekonstruierten Klappen ist im Langzeitverlauf 
sehr zufriedenstellend.

ruktion, bei der die natürliche Aortenklappe 
erhalten bleibt. Bei dem Verfahren wird die 
Aortenklappe von den umgebenden Strukturen
weitgehend gelöst und dann in eine Prothese 
eingenäht. Die Abgänge der Herzkranzgefäße 
werden abschließend wieder eingepfl anzt, so-
dass die Durchblutung des Herzens wiederher-
gestellt ist. Diese komplexe Operation wird nur
an wenigen deutschen Herzzentren durchgeführt.

In der Klinik für Thorax-, Herz- und Thora-
kale Gefäßchirurgie am Universitätsklinikum 
Frankfurt wurde die Aortenklappenrekonst-
ruktion über viele Jahre in Studien weiterent-
wickelt. Die Re-Operationsrate konnte durch 
Modifi kation und Verfeinerung der Technik 
bis auf wenige Fälle von Klappenentzündun-
gen minimiert werden. Seit einigen Jahren 
werden auch Rekonstruktionen bei Patienten 
mit bikuspider Klappe (Aortenklappe mit zwei
statt drei Taschen) durchgeführt und weiter 

erforscht. Durch die Vergrößerung der fehl-
gebildeten Aortenklappentasche mit körper-
eigenem Herzbeutelgewebe konnten die Si-
cherheit der Operation und insbesondere auch 
die Langzeithaltbarkeit relevant verbessert 
werden. Ein Großteil dieser Eingriffe wird 
über einen kleinen Zugang ohne komplette 
Spaltung des Brustbeins durchgeführt.

Die Klinik befasst sich seit Jahren mit der Wie-
derherstellung der Mitralklappe über mini-
mierte Incisonen. Neben dem Zugang über 
einen kleinen Schnitt am rechten Brustkorb 
wird die Operation zunehmend über einen 
Zugang über das obere Brustbein angeboten. 
Dies vermeidet den Anschluss der Herz-Lun-
genmaschine an den Leistengefäßen und er-
laubt neben der sehr guten Exposition der 
Mitraklappe auch Eingriffe an den anderen 
Klappen, seltener auch den Herzkranzgefäßen 
oder der Körperschlagader.
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Patient Blood Management: sicheres 
Blutmanagement zum Wohle der Patienten

Medizinisch notwendige Bluttransfusionen
retten täglich Leben, doch unnötige Transfu-
sionen können zu einer deutlichen Verschlech-
terung der Gesundheit führen. Im Sinne einer 
verantwortungsvollen und sicheren Medizin 
soll ein von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gefordertes PBM-Projekt die Patienten-
versorgung rund um eine Operation optimieren 
und die Transfusionspraxis standardisieren. 

Das PBM-Projekt ruht auf drei Säulen
Ein präoperativer Blutmangel (Anämie) führt 
als unabhängiger Risikofaktor zu einer er-
höhten Sterblichkeit im Rahmen von Opera-
tionen. Vor diesem Hintergrund sollen bei
Patienten mit einer nicht zwingend erforder-
lichen Operation, einem Transfusionsrisiko 
von mehr als 10 Prozent und einer unklaren 
Anämie bereits präoperativ weitere diagnos-
tische und therapeutische Schritte eingeleitet 
werden.

Die zweite Säule umfasst mit Hilfe einer Trans-
fusions-Trigger-Checkliste den sinnvollen 

Einsatz von Erythrozyten-Konzentraten 
(Blutkonserven). Zielsetzung ist das strikte 
Einhalten der Empfehlungen zur Transfusion 
von Erythrozyten-Konzentraten bei akutem 
Blutmangel gemäß den Querschnittsleitlinien
zur Therapie mit Blutkomponenten und Plas-
maderivaten der Bundesärztekammer 2008. 

Im dritten Bereich sind weitere fremdblut-
sparende Maßnahmen vereint. Neben re-
striktiven Blutentnahmen fi nden hier die 

Die Sicherheit der Patienten und ein rationaler Umgang mit der knappen Ressource 
Blut stehen im Fokus des Patient-Blood-Management-(PBM)-Projektes.

Routinenutzung von Cell-Saver-Geräten, 
die das Blut bei Risikooperationen auffangen, 
ein individualisiertes Wärmeund Homöos-
tasemanagement sowie ein Point-of-Care-
gestütztes, also patientennahes Gerinnungs-
management, ihren Einsatz. 

Das PBM-Programm kommt bei allen erwach-
senen, stationär aufgenommenen chirurgi-
schen Patienten zum Einsatz. Um die drei 
genannten Ziele umzusetzen, fi nden wäh-
rend der Implementierungsphase von Juli 
bis September 2013 und noch anschließend 
regelmäßig Fortbildungen für das Ärzte- und 
Pfl egepersonal auf allen chirurgischen Stati-
onen statt. Hierbei werden die wesentlichen 
Schwerpunkte des PBM-Projektes wieder-
holt kurz vorgestellt. Eine PBM-Checkliste in 
den Operationssälen und auf den Intensiv-
stationen erleichtert die Umsetzung des Pro-
jektes. Weitere Informationen werden auf 
einer eigenen Internetseite zur Verfügung 
gestellt (www.patientbloodmanagement.de).

Mit dem Ziel der Qualitätssicherung erfolgt 
in der Startphase von 24 Monaten eine pro-
spektive Datenerfassung und Beobachtung 
aller Patienten als Begleitforschungsprojekt
durch das Institut für Biostatistik und mathe-
matische Modellierung am Universitätskli-
nikum Frankfurt. Das PBM-Projekt wird 
ebenso am Universitätsklinikum Bonn, am 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, 
Campus Kiel, sowie am Universitätsklinikum 
Münster stufenweise eingeführt, so dass bis 
zum Jahr 2015 insgesamt bis zu 100.000 
Patienten beobachtet und ausgewertet wer-
den können.

Projektleiter sind Prof. Kai Zacharowski, 
Direktor der Klinik für Anästhesiologie, 
Intensivmedizin und Schmerztherapie, und 
Prof. Erhard Seifried, Direktor des Instituts 
für Transfusionsmedizin und Immunhäma-
tologie sowie des DRK-Blutspendedienstes 
Baden-Württemberg – Hessen. PD Dr. Patrick 
Meybohm und Dr. Dania Fischer aus der 
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedi-
zin und Schmerztherapie sind die Projekt-
koordinatoren. Weitere Informationen 
zum PBM-Programm fi nden sich unter: 
www.patientbloodmanagement.de.
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Leitmotive 
Gemeinsam mit weiteren 31 Universitätsklinika hat das Universitätsklinikum Frankfurt in Deutschland den besonderen 

Auftrag, Forschung und Lehre auf der Grundlage einer exzellenten Krankenversorgung zu betreiben, um Fortschritte im 

Kampf gegen Krankheiten und Behinderungen zu erreichen und die Ärztinnen und Ärzte von morgen auszubilden.

Sämtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen fühlen sich diesen Zielen verpflichtet. Deren umfassende 

Fort- und Weiterbildung stellt sicher, dass sie sich auf höchstem Niveau mit Hilfe neuester Technik und Methodik für die 

Gesundheit der Patientinnen und Patienten einsetzen können.

Durch eine intensive Kooperation mit Krankenhäusern unterschiedlicher Versorgungsstufen des Großraums stellen wir die 

medizinische Maximalversorgung für die Metropolregion Frankfurt-Rhein-Main sicher und pfl egen eine faire Partnerschaft 

zu allen Beteiligten im Gesundheitssystem.

Zahlreiche Methoden und Therapien sind national, europaweit und auch global einmalig. Als Universitätsklinikum in einer 

internationalen Stadt an einem weltweiten Drehkreuz und als Teil einer renommierten Universität behandeln wir 

Patientinnen und Patienten verschiedenster Herkunft. Diese Internationalität wird auch dadurch erlebbar, dass bei uns 

Menschen aus über 80 Nationen zusammenarbeiten.

Wir sind stolz darauf, zu den besten Universitätsklinika in Deutschland zu gehören und zugleich das höchste Prinzip der 

Medizin – Menschlichkeit zu jeder Zeit – neben aller Spitzentechnik und -forschung zu realisieren. 

Daher lautet unser Motto: „Aus Wissen wird Gesundheit.“
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MITARBEITERPORTRÄTS

Antonio Dos Santos Ferreira
Mitarbeiter in der Telefonzentrale und an der 
Information

Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert? 
Durch innerbetriebliche Fortbildungen habe 
ich mich als Pfl egehilfskraft qualifi ziert. Später 
wurde ich umgeschult zum Telefonisten in der 
Telefonzentrale und Rezeptionisten am Empfang. 

Seit wann arbeiten Sie am Uniklinikum?
seit Juli 1989

Warum gerade das Uniklinikum Frankfurt?
Das Universitätsklinikum liegt zentral in Frank-
furt und Frankfurt zentral in der Welt. Wäre ich 
damals nicht nach Frankfurt gekommen, hätte 
ich vieles verpasst, denn Frankfurt ist einfach 
eine tolle Stadt. Eine Stadt mit vielen Nationali-
täten – es ist wie eine kleine Weltreise.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
Ich fi nde meine Arbeit toll, weil sie hochinteres-
sant und abwechslungsreich ist. Ich denke, es 
ist mir gelungen, unserem multikulturellen 
Publikum das Gefühl zu geben, gut beraten und 
aufgehoben zu sein, jede Hilfe zu bekommen, 
damit es gerne wiederkommt.

Ich bin politisch, religiös und national neutral 
eingestellt, behandle unsere Patienten und Be-
sucher und andere Berufsgruppen einfach und 

unbürokratisch, egal ob groß oder klein, dick 
oder dünn, arm oder reich! Und das mögen die 
Menschen. Es sind nur wenige Minuten, doch in 
diesem kurzen Zeitraum enthüllen die Menschen 
manchmal ihren Kummer. Im multimedialen 
Zeitalter ist die Zwischenstelle des Info-Points oft 
mehr als nur eine Auskunftsstelle. Es gilt eben 
doch: Geteiltes Leid ist halbes Leid.

Was waren Ihre persönlichen Höhepunkte im 
Jahr 2012?
Ein Höhepunkt war das Treffen mit Dr. Petra 
Roth. Die ehemalige Frankfurter Oberbürger-
meisterin besuchte einen Patienten. Dabei hat 
sie meine Arbeit gelobt und gesagt, dass ich eine 
Bereicherung für das Klinikum und die Stadt 
Frankfurt sei und so weiter machen solle wie 
bisher. Das hat mich natürlich sehr gefreut.

Kirsten Duggan
Direktionsassistentin in der Klinik für Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilkunde

Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert?
Zunächst habe ich eine Ausbildung zur Tierarzt-
helferin abgeschlossen und dann ein Studium 
in Gesundheitswissenschaften und Englisch zur 
Dipl.-Gesundheitslehrerin. 

Seit wann arbeiten Sie am Uniklinikum?
seit Oktober 2009

Warum gerade das Uniklinikum Frankfurt?
Ich arbeite gerne im medizinischen, vor allem 
medizinisch-wissenschaftlichen Bereich – und 
wo kann man das besser als am Universitätsklini-
kum. Wenn dann noch anspruchsvolle Aufgaben 
und immer wieder neue Herausforderungen 
dazukommen, ist alles perfekt.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
Als Assistentin arbeite ich natürlich besonders 
eng mit dem Direktor der HNO-Klinik, Prof. Timo 
Stöver, zusammen. Meine Hauptaufgabe sehe ich 
darin, ihm den Rücken freizuhalten und ihn bei 
seiner Arbeit zu unterstützen. Dazu gehört dann 
zum Beispiel, Termine gut zu planen und Vorgän-
ge gut vorzubereiten, aber genauso auch, mal ei-
nen Kaffee zu kochen. Ein bisschen Abschirmung 
gehört auch dazu, ein Vorzimmerdrache bin ich 
aber nicht. Stattdessen gilt es, abzuschätzen, was 
wichtig ist und was warten kann. Damit bin ich 
auch eine Kommunikationsschnittstelle zwischen 
Direktor, Mitarbeitern, Anfragen von außerhalb, 
Studenten etc. Das Durchsehen von Publikatio-
nen macht mir viel Spaß, ebenso die Reise- und 
Veranstaltungsorganisation. Am schönsten fi nde 
ich, dass die Arbeit vielseitig ist, also von A wie 
Abrechnung bis Z wie Zusammenarbeit mit den 
tollen Damen in der Privatsprechstunde alles 
dabei ist.

Was waren Ihre persönlichen Höhepunkte im 
Jahr 2012?
Das Beste war vermutlich das herzliche Will-
kommen bei meinem Wechsel in die HNO und 
insgesamt die Möglichkeit, hier einiges neu ge-
stalten sowie Ideen und Vorschläge einbringen zu 
können. In so guter und freundlicher Atmosphä-
re macht die Arbeit gleich doppelt Spaß.
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MITARBEITERPORTRÄTS

Prof. Udo Rolle
Direktor der Klinik für Kinderchirurgie und 
W3-Professor für Kinderchirurgie

Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert? 
Ich habe Medizin in Leipzig studiert. 

Seit wann arbeiten Sie am Uniklinikum?
seit November 2008

Warum gerade das Uniklinikum Frankfurt?
Ich habe bewusst eine akademische Karriere an-
gestrebt und für die akademische Kinderchirurgie 
kommt nur eine Uniklinik in Frage. In Frankfurt 
arbeite ich, weil mir hier sehr gute Voraussetzun-
gen geboten wurden und werden, um aus einer 
kleinen Abteilung eine leistungsfähige Klinik 
für Kinderchirurgie zu entwickeln. Sowohl im 
Zentrum für Chirurgie als auch mit der Klinik 
für Kinder- und Jugendmedizin herrscht eine 
kollegiale und freundliche Atmosphäre, die eine 
kompetente Zusammenarbeit fördert.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
In einem kleinen Team wie unserem hat jeder 
vielfältige Aufgaben in Krankenversorgung, For-
schung und Lehre. So fi ndet jeden Morgen eine 
kombinierte Chef- beziehungsweise Oberarzt-
visite statt, an der ich natürlich regelmäßig teil-
nehme. Danach operieren unsere Assistenz- und 
Fachärzte – mich eingeschlossen – entsprechend 
dem OP-Plan. An drei Tagen in der Woche bieten 
wir umfangreiche Sprechstunden an, immer 
gemäß Facharztstandard. Neben der Kranken-

versorgung nehme ich meine Verantwortung als 
Hochschullehrer in Vorlesungen und Blockprak-
tika für Studierende wahr. Auch koordiniere ich 
Forschungsaktivitäten, betreue Doktoranden und 
schreibe regelmäßig Gutachten für Dissertationen 
und Habilitationen. Schließlich muss ich noch 
administrative Aufgaben erfüllen.

Was waren Ihre persönlichen Höhepunkte im 
Jahr 2012?
Persönlich hat mich 2012 sehr gefreut, dass 
unsere Kinder sich in Schule und Studium 
gut bewähren. Ein echter Höhepunkt war der 
Wiederaufstieg der Frankfurter Eintracht in die 
1. Bundesliga.

In der Klinik gab es viele kleine Errungenschaf-
ten, die zur vollständigen Etablierung einer 
funktionierenden Einrichtung für Kinderchirur-
gie beigetragen haben. Besonders hervorzuheben 
ist sicherlich, dass wir mit der wissenschaftlichen 
Arbeit im Labor erfolgreich begonnen haben. 
Als großen Fortschritt werte ich außerdem die 
kontinuierliche fruchtbare Zusammenarbeit mit 
Führungskräften anderer Einrichtungen.

Karin Schnabel
Gruppenleiterin auf der Neonatologischen 
Intensivpfl egestation 14-2

Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert?
Ich habe eine Ausbildung zur Kinderkranken-
schwester abgeschlossen und mich während 
meiner berufl ichen Laufbahn als Mentorin, Sta-
tionsleitung, in der Fachweiterbildung Hygiene 
und vielen anderen Gebieten weiterqualifi ziert. 

Seit wann arbeiten Sie am Uniklinikum?
seit April 1978

Warum gerade das Uniklinikum Frankfurt?
Die Aufgaben in einer Uniklinik sind vielfältig, 
die Fälle sind sehr interessant, neue Therapi-
en werden entwickelt. In all den Jahren hier 
konnte ich viele eigene Wünsche und Ideen 
umsetzen. Mir wurden viele Freiheiten gelassen, 
Stärken konnten sich gut entwickeln und meine 
Vorschläge fi elen auf fruchtbaren Boden. Auch 
die Weiterbildungsmöglichkeiten sind umfang-
reich, meine Karriere wurde so immer gefördert. 
Außerdem unterstützt das Uniklinikum die 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch Ein-
richtungen wie die Kindertagesstätte und fl exible 
Arbeitszeiten.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
Als Gruppenleitung habe ich eine facettenreiche 
Arbeit, sozusagen einen Multifunktionsjob: ich 
bin Kümmerer, Ansprechpartner für alles und 
jeden, vor allem, falls es mal nicht reibungslos 
läuft. Ich habe ein Auge auf die Schnittstel-
len – zwischen Mensch und Technik, zwischen 
Ärzten, Pfl ege und anderen Berufen – damit die 
Zusammenarbeit funktioniert. Kollegen aller 
Berufsgruppen sollen volle Wertschätzung erhal-
ten, sie sollen sich dank Aus- und Weiterbildung 

entfalten können. Das ist kein „nine to fi ve“-Job, 
sondern geht auch gerne mal rund um die Uhr.

Was waren Ihre persönlichen Höhepunkte im 
Jahr 2012?
Am 12. Mai feierten wir das 40-jährige Jubiläum 
der Neonatologie. In unserem Fachgebiet haben 
im Team Pfl egende und Ärzte sehr gute Arbeit 
geleistet: viele wissenschaftliche Fortschritte 
konnten auf den Weg gebracht werden, vielen 
kranken Neugeborenen wurde geholfen. Be-
sonders stolz bin ich auf die wissenschaftlichen 
Arbeiten gerade von Pfl egenden. Kolleginnen 
und Kollegen in Deutschland und dem Ausland 
zeigen hierfür große Anerkennung. 
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MITARBEITERPORTRÄTS

Prof. Simone Fulda
Direktorin des Instituts für Experimentelle 
Tumorforschung in der Pädiatrie, W3-Professorin 
für Experimentelle Tumorforschung

Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert?
Ich habe Humanmedizin an der Universität zu 
Köln, der Harvard Medical School in Boston, 
der University of California in San Francisco, 
der University of Arizona in Phoenix und dem 
University College in Dublin studiert. Weitere 
Stationen meiner wissenschaftlichen Ausbildung 
und Arbeit waren das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg und das Institut Gustave 
Roussy in Villejuif. 

Seit wann arbeiten Sie am Uniklinikum?
seit Juli 2010

Warum gerade das Uniklinikum Frankfurt?
Die Arbeit an unserem Institut ist für mich 
besonders reizvoll, weil sie sich genau an der 
Schnittstelle von zell- und molekularbiologischer 
Grundlagenforschung einerseits, und angewand-
ter klinischer Forschung in der pädiatrischen 
Onkologie andererseits bewegt. Wir wollen 
innovative Therapiestrategien für Kinder mit 
Krebserkrankungen entwickeln, die auf moleku-
lare Veränderungen in den Tumoren abzielen.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
Im Laborexperiment identifi zieren und charak-
terisieren wir molekulare Zielstrukturen und 
Signalwege in den pädiatrischen Tumoren. Hie-
raus wollen wir ganz neue Behandlungsansätze 
entwickeln. Diese sollen Signalwege versperren, 
die sonst für das Tumorwachstum mitverantwort-
lich sind. Nach den Laborversuchen wollen wir 
die erprobten molekularen Therapieansätze in 
die klinische Anwendung überführen, um sie für 
Kinder, die an Krebs leiden, nutzbar zu machen. 
Deren Heilungschancen wollen wir langfristig 
verbessern. Umgekehrt werden Erkenntnisse aus
klinischen Studien auch wieder in die Grundla-
genforschung transferiert, um wiederum neue 
molekulare Wirkungsmechanismen zu erforschen.

Was waren Ihre persönlichen Höhepunkte im 
Jahr 2012?
Meine persönlichen berufl ichen Höhepunkte 
2012 waren die federführende Organisation des
ersten Kongresses „Cell Death and Cancer“ zu-
sammen mit der European Association for Cancer
Research sowie meine Berufung in den Wissen-
schaftsrat der Bundesregierung und der Länder.

Sriramya Somasundaram
Leiterin der Sektion für Sprach- und Schluck-
diagnostik

Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert?
Ich habe an der Universität Dortmund Rehabi-
litationswissenschaften mit dem Schwerpunkt 
Sprachtherapie studiert. 

Seit wann arbeiten Sie am Uniklinikum?
seit September 2007

Warum gerade das Uniklinikum Frankfurt?
Mein Interesse galt schon im Studium besonders 
der Neurologie. Nach zwei Jahren in einer 
logopädischen Praxis in Dortmund erhielt ich die 
Möglichkeit, am Universitätsklinikum Frankfurt 

genau auf diesem Gebiet zu arbeiten und gleich-
zeitig eine Sektion aufbauen zu können. Mir 
liegt außerdem das wissenschaftliche Arbeiten 
sehr am Herzen, was ich natürlich universitär am 
Besten verwirklichen kann.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
Mein Alltag umfasst die Diagnostik und Behand-
lung jeglicher Sprach-, Sprech- und Schluck-
störungen. Ein besonderer Schwerpunkt ist die 
Diagnostik von Störungen, die von neurologi-
schen Erkrankungen hervorgerufen werden. 
Denn solche Leiden können sich sehr vielfältig 
auf Sprache, Sprechen und Schlucken auswir-
ken. Die klinisch-logopädische Untersuchung 
ermöglicht, diese Störungsbilder einzuordnen. 
Wir leisten damit oftmals einen wichtigen Beitrag 
zur Diagnose. Das spannende an meiner Tätigkeit 
ist ganz klar das direkte Zusammenspiel von Dia-
gnostik und daraus resultierend der Therapie.

Was waren Ihre persönlichen Höhepunkte im 
Jahr 2012?
Die Höhepunkte und Erfolge unserer Arbeit 
lassen sich nicht auf ein konkretes Ereignis 
herunterbrechen. Vielmehr lässt sich sagen, dass 
sich unsere Sektion in den vergangen Jahren 
fachlich und personell weiterentwickelt hat. Ich 
denke, es ist uns gelungen, Patienten stationär 
und ambulant optimal zu versorgen. Auch war 
es uns möglich, anderen Berufsgruppen wie 
Ärzten und Pfl ege unser Wissen mit an die Hand 
zu geben. Um die umfassende Weiterbehandlung 
zu sichern, haben wir zusätzlich ein kompeten-
tes Netzwerk mit niedergelassenen Logopäden 
aufgebaut. Schließlich freue ich mich, dass 
wir mehrere Forschungsprojekte zum Thema 
neurogene Dysphagien, also Schluckstörungen, 
abschließen konnten. Die Ergebnisse stehen kurz 
vor der Veröffentlichung. 
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Elmar Krüger
Verwaltungsangestellter und Sachgebietsleiter 
Stationäre Abrechnung und Kostensicherung

Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert? 
Ich habe im Universitätsklinikum Frankfurt eine 
Ausbildung als Bürokaufmann abgeschlossen. 

Seit wann arbeiten Sie am Uniklinikum?
seit 1988

Warum gerade das Uniklinikum Frankfurt?
Nach meiner Ausbildung hatte ich die Gelegen-
heit, übernommen zu werden. Die Arbeit ist 
abwechslungsreich und es herrscht ein gutes 
Betriebsklima in unserer Abteilung.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
Meine zentrale Aufgabe besteht darin, gemein-
sam mit meinen Mitarbeitern des Sachgebiets die 
Kostenübernahme und Abrechnung für die im 
Universitätsklinikum behandelten, stationären 
Patienten sicherzustellen. Dabei müssen meine 
Mitarbeiter insbesondere dann aktiv werden, 
wenn die Kostenübernahme nicht ganz eindeutig 

ist. Des Weiteren beantworte ich Anfragen aus 
den verschiedenen klinischen Bereichen zur 
Abrechnung spezieller Leistungen im Rahmen 
der stationären Krankenhausbehandlung. Ich 
nehme auch Kontakt mit Versicherungsgesell-
schaften auf und stimme die Abrechnungsfragen 
mit diversen Kostenträgern ab. 

Neben den „Routinefällen“ gibt es jeden Tag 
Kranke aus aller Welt, bei denen unklar ist, wer 
ihre Behandlungskosten trägt. Bei diesen Patien-
ten kontaktiere ich zuständige Sozialämter, Kran-
kenversicherungen aus dem In- und Ausland, 
Angehörige, Konsulate und andere Institutionen, 
um auch für sie eine Kostenübernahme zu er-
möglichen. Außerdem bin ich für administrative 
Aufgaben bei der Erfassung abrechnungsrelevan-
ter Daten sowie beim elektronischen Datenaus-
tausch mit gesetzlichen Krankenversicherungen 
zuständig. Gerade die fortschreitende Digitalisie-
rung erfordert die enge Zusammenarbeit mit den 
Kliniken, Archivmitarbeitern, der Datenverarbei-
tung des Klinikums und externen IT-Dienstleis-
tern. Zurzeit muss ich mich vorübergehend auch 
in den Bereich der Archivierung von Kranken-
unterlagen einarbeiten. Dieses Gebiet ist weitaus 
komplexer und umfangreicher, als ich mir das 
bisher als „Außenstehender“ gedacht hatte.

Maya Christina Larson
Wissenschaftliche Mitarbeiterin als Assistenzärz-
tin in Weiterbildung am Institut für Diagnostische 
und Interventionelle Radiologie

Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert?
Nach der Schule habe ich ein Freiwilliges 
Soziales Jahr in der Kardiologie des Städtischen 
Klinikums Karlsruhe absolviert und im Anschluss 
daran Humanmedizin in Heidelberg und Frank-
furt studiert. 

Seit wann arbeiten Sie am Uniklinikum?
seit Juni 2007

Warum gerade das Uniklinikum Frankfurt?
Für die Facharztausbildung als Radiologin ist die 
Ausbildung an einem Krankenhaus mit einem 
weiten Spektrum erstrebenswert. Als Maximal-
versorger hat das Universitätsklinikum Frankfurt 
genau diese Fülle an diagnostischen und thera-
peutischen Möglichkeiten, es bietet die Möglich-
keit zum wissenschaftlichen Arbeiten und ich 
habe die Unterstützung eines angenehmen Teams 
aus MTRAs, Schwestern und Arzthelferinnen. 

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
Morgens, aber auch im Tagesverlauf nehme 
ich an Fallbesprechungen einzelner Patienten 

teil, die ich zum Teil selbst vorstelle. Zu meinen 
Routinetätigkeiten gehören die Untersuchung 
und Befundung mit verschiedenen Geräten, wie 
etwa den Computer- oder Kernspintomographen 
und der Angio-Suite, die ich anschließend mit 
den Oberärzten bespreche. Auch mit Zuweisern 
arbeite ich eng zusammen – vor allem in den 
Nacht- und Wochenenddiensten, denn dann ist 
der verantwortliche Radiologe allein zuständig für 
die radiologischen Leistungen im gesamten Klini-
kum. Natürlich kann man aber bei komplizierten 
Fällen oder Interventionen immer einen Oberarzt 
mit einbeziehen. Besondere Herausforderungen 
bei meiner Arbeit sind die individuell an den 
einzelnen Patienten angepassten Untersuchun-
gen unter Einhaltung rechtlicher Vorgaben bei 
der Röntgenstrahlenanwendung. Hinzu kommen 
das große Einsatzspektrum und die große Ver-
antwortung, die man trägt. Genau das macht die 
Tätigkeit an einem großen und breit aufgestellten 
Haus wie dem Frankfurter Universitätsklinikum 
aus und so interessant.

Was waren Ihre persönlichen Höhepunkte im 
Jahr 2012?
2012 konnte ich meine Facharztrotation kom-
plett abschließen, was mein Aufgabenspektrum 
zusätzlich erweitert hat. Besonders gefreut habe 
ich mich außerdem über positives Feedback 
von Patienten und Kollegen über meine Arbeit. 
Höhepunkt meiner wissenschaftlichen Tätigkeit 
war die Auszeichnung meines Vortrags beim 
„Congress of the European Society of Head and 
Neck Radiology 2012“ und die Teilnahme am 
„2012 Annual Meeting“ der Radiological Society 
of North America.
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Die Klinikdirektorenkonferenz 
1 Prof. Claus Rödel, Direktor der Klinik für Strahlentherapie 

 und Onkologie

2 Prof. Sven Becker, Direktor der Klinik für Frauenheilkunde 

 und Geburtshilfe

3 Prof. Christine Freitag, Direktorin der Klinik für Psychiatrie,

 Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

4 Prof. Andrea Meurer, Ärztliche Direktorin und Geschäfts-

 führerin der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim

5 Prof. Thomas Kohnen, Direktor der Klinik für Augenheilkunde

6 Prof. Timo Stöver, Direktor der Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

7 Prof. Thomas Schmitz-Rixen, Direktor der Klinik für Gefäß- 

 und Endovascularchirurgie

8 Prof. Stefan Zeuzem, Direktor der Medizinischen Klinik I

9 Prof. Helmuth Steinmetz, Direktor der Klinik für Neurologie

10 Prof. Volker Seifert, Direktor der Klinik für Neurochirurgie

11 Prof. Roland Kaufmann, Direktor der Klinik für Dermatologie,

 Venerologie und Allergologie

12 Prof. Kai Zacharowski, Direktor der Klinik für Anästhesiologie,

 Intensivmedizin und Schmerztherapie

13 Prof. Axel Haferkamp, Direktor der Klinik für Urologie und 

 Kinderurologie

14 Prof. Anton Moritz, Direktor der Klinik für Thorax-, Herz- und 

 Thorakale Gefäßchirurgie

15 Prof. Frank Grünwald, Direktor der Klinik für Nuklearmedizin

16 Prof. Frank Louwen, Leiter des Fachbereichs Geburtshilfe und 

 Pränatalmedizin

17 Prof. Ingo Marzi, Direktor der Klinik für Unfall-, Hand- und 

 Wiederherstellungschirurgie
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18 Prof. Jürgen Schölmerich, Vorstandsvorsitzender und 

 Ärztlicher Direktor

19 Dr. Stefan Hornung, komm. Leiter der Klinik für Psychiatrie, 

 Psychosomatik und Psychotherapie

20 Prof. Volkhard A.J. Kempf, Direktor des Instituts für 

 Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene

21 Prof. Thomas Vogl, Direktor des Instituts für Diagnostische und 

 Interventionelle Radiologie

22 Prof. Oliver Keppler, Direktor des Instituts für Medizinische 

 Virologie

23 Prof. Friedhelm Zanella, Direktor des Instituts für Neuroradiologie

24 Prof. Udo Rolle, Direktor der Klinik für Kinderchirurgie

25 Prof. Andreas M. Zeiher, Direktor der Medizinischen Klinik III

26 Prof. Hubert Serve, Direktor der Medizinischen Klinik II

27 Prof. Wolf O. Bechstein, Direktor der Klinik für Allgemein- und

 Viszeralchirurgie

28 Prof. Thomas Klingebiel, Direktor der Klinik für Kinder- und

 Jugendmedizin

29 Prof. Gerd Geisslinger, Direktor des Instituts für Klinische Pharmakologie

30 Prof. Joachim Steinbach, Direktor des Funktionsbereichs 

 Dr. Senckenbergisches Institut für Neuroonkologie

31 Prof. Helmut Geiger, Leiter des Funktionsbereichs Nephrologie

32 Prof. Horst-Werner Korf, Direktor der Experimentellen Neuro-

 biologie, Dr. Senckenbergische Anatomie

33 Prof. Martin-Leo Hansmann, Direktor des Dr. Senckenbergischen  

 Instituts für Pathologie

34 Prof. Robert Sader, Direktor der Klinik für Mund-, Kiefer- und 

 Plastische Gesichtschirurgie
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Mit über 100 ärztlich-wissenschaftlichen Mit-
arbeitern und mehr als 150 Pfl egekräften und
nicht-ärztlichen Mitarbeitern ist die Klinik 
für Anästhesiologie, Intensivmedizin 
und Schmerztherapie die größte Abteilung 
des Universitätsklinikums. Das Leistungs-
spektrum der modernen Anästhesie umfasst 
nicht nur die Schmerzausschaltung bei opera-
tiven Eingriffen, sondern hat sich in den ver-
gangenen Jahren erheblich weiterentwickelt. 
Heute steht das Fach auf vier Säulen: der 
„klassischen“ Narkosemedizin, der Inten-
sivmedizin, der Notfallmedizin sowie der 
Therapie akuter und chronischer Schmerz-
zustände.

Die Klinik nimmt daher eine Vielzahl unter-
schiedlicher Aufgaben wahr, zu denen etwa 
die Durchführung, Überwachung und Nach-
betreuung von nahezu 30.000 Allgemein- 
und Regionalanästhesien pro Jahr zählt. Da-
rüber hinaus werden hier Patienten nach 
großen Operationen betreut und bei Bedarf 
mit besonderen Schmerztherapien behandelt: 
Der Akutschmerzdienst steht rund um die 
Uhr zur Verfügung, während die ambulante 
und stationäre Betreuung von chronischen 
Schmerzpatienten in der Schmerzambulanz 

sichergestellt wird. Für Schwerverletzte ste-
hen zwei Intensivstationen bereit. Hier ko-
operieren die Mitarbeiter eng mit den ver-
schiedenen chirurgischen Fachdisziplinen. 
Dank des betrieblichen Rettungsdienstes und 
des hausinternen Notfallteams können sich 

Patienten auf die notärztliche Versorgung 
verlassen. Gemeinsam mit den Kollegen der 
Unfallchirurgie und Inneren Medizin stellt 
die Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedi-
zin und Schmerztherapie Notärzte für das am 
Klinikum stationierte Notarzteinsatzfahrzeug. 
Außerdem beteiligt sie sich an der notärztli-
chen Besetzung des Rettungshubschraubers 
„Christoph Hessen“. 

Im universitären Umfeld kommen zwei wei-
tere elementare Säulen hinzu: Lehre und 
Ausbildung sowie Forschung. Im Rahmen
von Vorlesungen, Praktika und zwei hochmo-
dernen Patientensimulatoren werden Ärzte, 
Studenten und Pfl egepersonal ausgebildet.
Auch die klinische, experimentelle und Grund-
lagenforschung ist ein zentraler Schwerpunkt 
der Klinik.

Das Jahr 2012 war erneut von einer deut-
lichen Leistungssteigerung und -ausweitung 
geprägt. Dies betraf sowohl die Anzahl und 
Gesamtdauer der Narkoseleistungen als auch 
die intensivmedizinische Versorgung. Die 
intensivmedizinische Behandlung von Pati-
enten, die an einem ARDS (Acute Respirato-
ry Distress Syndrom – Akutem Lungenver-

sagen) leiden, ist durch die Etablierung des 
ARDS-Kommpetenzzentrums sichergesetellt. 

2012 behandelte die Klinik rund 2.700 Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen in der 
Schmerzambulanz. Mit annähernd 3.900 

Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

FACHKLINIKEN & INSTITUTE

Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski FRCA 

Prof. Kai Zacharowski, ist seit 2009 Direktor der Klinik. 

Er promovierte 1995 in Mainz, erlangte im Jahr 2000 

den Doctor of Philosophy in London und trat im Jahr 

2002 eine Junior-Professur in Düsseldorf an, wo er sich 

ein Jahr später habilitierte. 2006 wurde er zum 

Direktor der Klinik für Anästhesiologie und Intensiv-

medizin an die Universität Bristol berufen.

Alleinstellungsmerkmale

Das Highlight der Klinik fand bereits das 10. Jahr in Folge außerhalb Frankfurts 
statt, nämlich in Grindelwald in der Schweiz. Hier treffen sich alljährlich im März 
nahezu 100 ski- und rodelbegeisterte Kolleginnen und Kollegen verschiedener 
Disziplinen der Klinik – Ärzte, Pfl egende, Verwaltungsangestellte – zu einem un-
gezwungenen und gemütlichen Wochenende außerhalb der Klinik. 

Schmerzen therapieren & 
minimieren

jährlichen Notarztwageneinsätzen blieben 
auch hier die Einsatzzahlen auf konstant 
hohem Niveau.

Der Hauptfokus der Forschungsaktivitä-
ten liegt in einer translationalen Betrachtung 
intensivmedizinisch wichtiger Themen. Die
Eckpunkte bilden hier, neben der Beeinfl us-
sung eines Ischämie-Reperfusionsschadens 
des Herzens und der Leber, die Signalkapazi-
tät von Fibrinspaltprodukten auf die vasku-
läre Barriere und eine akute Entzündungs-
reaktion sowie die Rolle der Cortisol-ACTH-
Hypophysen-Achse während einer Sepsis 
und die Wirkung von axonalen Guidance-
Proteinen auf eine lokale Entzündungsreakti-
on und Sepsis. Diese Arbeiten werden durch 
mehrere Förderinstrumente der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft und der europäi-
schen Fachgesellschaft unterstützt. Die Klinik 
ist sehr gut in Forschungsnetzwerke der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft integriert 
(SFB 815, TP 17; SFB 834, TP B4; KFO 252, 
TP 7 und das Sonderprogramm der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft und des Bun-
desministeriums für Bildung und Forschung 
„Klinische Studien“).
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Hintergrund: 
Die bettseitig verfügbare, sogenannte Point-of-Care-(POC)-Gerin-
nungsdiagnostik mit der Thrombelastometrie und Aggregometrie wird 
im perioperativen Bereich zunehmend eingesetzt. Im Vergleich zur 
konventionellen quantitativen Laborgerinnungsdiagnostik (aPTT, 
Quick, INR, Thrombozytenzahl, Fibrinogenkonzentration) erlaubt 
die POC-Diagnostik eine qualitative Analyse des hämostatischen 
Potentials und besitzt ein größeres diagnostisches Spektrum. Außer-
dem liegen die Ergebnisse deutlich schneller vor und ermöglichen 
dadurch ein effi zienteres Gerinnungsmanagement.

Seit 2001 gab es aus den USA und Europa eine Reihe retrospektiver 
Studien, die gezeigt hatten, dass nach Einführung von POC-basierten 
Gerinnungsalgorithmen der perioperative Transfusionsbedarf – maß-
geblich von Frischplasma und Erythrozytenkonzentraten – sank. Eine
prospektiv randomisierte Untersuchung über den Effekt von POC-
basierter Gerinnungstherapie auf die perioperative Transfusionsrate 
allogener Blutprodukte oder andere Hämotherapeutika bei koagulo-
pathischen Patienten wurde bisher nicht publiziert. Ob die Implemen-
tierung von POC-Gerinnungsdiagnostik in Hämotherapie-Algorith-
men einen Effekt auf klinische Outcome-Parameter hat, wurde eben-
falls noch nicht prospektiv randomisiert untersucht.
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Point-of-Care Gerinnungsdiagnostik: 
eine prospektiv randomisierte Studie an 
koagulopathischen herzchirurgischen Patienten

FACHKLINIKEN & INSTITUTE – AUSGEWÄHLTE FORSCHUNGSHÖHEPUNKTE

Weber CF, Görlinger K, Meininger D, Herrmann E, Bingold T, Moritz A, Cohn LH, Zacharowski K

(veröffentlicht in: Anesthesiology 2012; 117; 531-47 unter dem Originaltitel: Point-of-care testing: a prospective, randomized clinical trial of effi cacy in coagulopathic 

cardiac surgery patients)

Methode: 
Nach positivem Ethikvotum und Registrierung der Studie (Clini-
calTrials.gov; Identifi er: NCT0099784) wurden kardiochirurgische 
Patienten in die Untersuchung eingeschlossen, bei denen intra- oder 
postoperativ (innerhalb der ersten 24 Stunden nach postoperativer 
Aufnahme auf der Intensivstation) eine von Anästhesist und Chirurg 
diagnostizierte behandlungsbedürftige diffuse Blutung vorlag. Die Pa-
tienten wurden in eine POC-Gruppe oder eine konventionelle Gruppe 
randomisiert und erhielten Hämotherapie nach Algorithmen, die 
entweder POC-basiert waren oder auf konventionellen Gerinnungs-
analysen beruhten.

Primärer Endpunkt war die Transfusionsrate von Erythrozytenkon-
zentraten innerhalb der ersten 24 Stunden nach Beginn der Opera-
tion. Sekundäre Endpunkte waren die Transfusionsrate von anderen 
Hämotherapeutika (Frischplasma, Thrombozytenkonzentraten), Um-
fang des Gebrauchs von Faktorenkonzentraten und klinische Out-
come-Parameter inklusive Sechs-Monate-Überlebensanalyse. Nach 
Fallzahlanalyse war der Einschluss von 200 Patienten geplant; nach 
Einschluss von 50 Prozent der Patienten sollte eine Interimsanalyse 
durchgeführt werden.

Ergebnisse: 
Die Interimsanalyse zeigte nach dem Einschluss von 100 Patienten 
(50 pro Gruppe), dass sich die Transfusionsrate der Erythrozytenkon-
zentrate (EK) signifi kant unterschied [5(4/9) EK in der konventionellen 
Gruppe vs. 3(2/6) EK in der POC-Gruppe [Median (25/7 Perzentile)],
p<0.001]. Die Studie wurde frühzeitig beendet. Die Analyse der se-
kundären Zielparameter zeigte, dass ebenfalls die Transfusionsrate 
von Frischplasmen und Thrombozytenkonzentraten in der POC-
Gruppe signifi kant geringer war. Außerdem waren die postoperative 
Beatmungsdauer und die Dauer der intensivmedizinischen Behand-
lung in der POC-Gruppe signifi kant kürzer. Der postoperative Blut-
verlust war signifi kant gesenkt; ferner war die Inzidenz von post-
operativem Nierenversagen in der POC-Gruppe signifi kant geringer. 
Die Kosten für Hämotherapie waren niedriger. Die Sechs-Monate-
Mortalität war in der POC-Gruppe signifi kant reduziert.

Konklusion: 
POC-basierte Hämotherapie reduziert die Transfusionsrate allogener 
Blutprodukte und kann das klinische Outcome koagulopathischer 
Patienten positiv beeinfl ussen.

Mit dem Multiplate (Roche AG, Grenzach) und dem ROTEM (TEM International, 

München) stehen auf der anästhesiologisch-operativen Intensivstation des Uni-

versitätsklinikums Frankfurt POC-Verfahren mit sich ergänzenden diagnosti-

schen Spektren zur patientennahen Gerinnungsdiagnostik zur Verfügung.
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Hintergrund: 
Im Rahmen einer Herzoperation kann es auf dem Boden eines Ischä-
mie/Reperfusionssyndroms zur kritischen Unterversorgung des 
Herzens, des Gehirns und der Niere mit lebenswichtigem Sauerstoff 
und Substraten kommen. Klinische Beobachtungen geben Hinweise 
darauf, dass Patienten mit schwerer Angina pectoris bei gleichem 
Schweregrad einen Herzinfarkt häufi ger überleben als Patienten, bei 
denen es ohne Vorwarnung zum Verschluss des Koronargefäßes ge-
kommen ist. Ähnliche Phänomene konnten bei Patienten mit einem ischä-
mischen Apoplex beobachtet werden: Patienten mit einer vorange-
gangenen kurzzeitigen TIA zeigen eine bessere Prognose als Patienten 
ohne eine vorangegangene kurzzeitige Ischämie. Interessanterweise 
können hierbei mehrere kurze Zyklen von Ischämie/Reperfusion 
kurz vor (Präkonditionierung) einem länger dauernden Gefäßver-
schluss die Infarktgröße reduzieren.

Bei der sogenannten Fern-Präkonditionierung (RIPC; remote ischa-
emic preconditioning) wird ein kurzzeitiger Sauerstoffmangel in ro-
busten Körperteilen wie dem Unterarm durch das Aufpumpen einer 
Blutdruckmanschette erzeugt. Ein denkbarer Mechanismus bei der 
RIPC ist die Freisetzung von Botenstoffen (zum Beispiel Bradykinin, 
Adenosin), die dann die Widerstandsfähigkeit von weiter entfernten 
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Fern-Präkonditionierung für Herzchirurgie: Das 
Studiendesign für eine multizentrische, randomi-
sierte, doppelblinde, kontrollierte klinische Studie

FACHKLINIKEN & INSTITUTE – AUSGEWÄHLTE FORSCHUNGSHÖHEPUNKTE

Meybohm P, Zacharowski K, Cremer J, Roesner J, Kletzin F, Schaelte G, Felzen M, Strouhal U, Reyher C, Heringlake M, Schön J, Brandes I, Bauer M, 

Knuefermann P, Wittmann M, Hachenberg T, Schilling T, Smul T, Maisch S, Sander M, Moormann T, Boening A, Weigand MA, Laufenberg R, Werner 

C, Winterhalter M, Treschan T, Stehr SN, Reinhart K, Hasenclever D, Brosteanu O, Bein B, and the RIP-Heart Study Group

(veröffentlicht in: European Heart Journal 2012; 33; 1423-6 unter dem Originaltitel: Remote ischaemic preconditioning for heart surgery. The study design for a multi-

center randomized double-blinded controlled clinical trial – the RIPHeart-Study)

lebenswichtigen Organen wie dem Gehirn und dem Herzen erhöhen –
wenn es zu einem operativ bedingten Sauerstoffmangel kommen sollte. 
Im übertragenen Sinne hat das Organ „gelernt“, einen Sauerstoffman-
gel zu überbrücken.

Methoden: 
Im Rahmen der von der Deutschen Forschungsgemeinschaft und 
dem Bundesministerium für Bildung und Forschung geförderten 
klinischen, multizentrischen, prospektiven Studie werden an 14 
deutschen Universitätskliniken insgesamt 2.070 erwachsene Pa-
tienten rekrutiert. Das wesentliche Einschlusskriterium ist eine 
herzchirurgische Operation mit dem Einsatz einer Herz-Lungen-
maschine. Die Patienten werden entweder in die RIPC-Interventions-
gruppe (vier Zyklen von jeweils fünfminütiger Ischämie/Reperfusion 
am Unterarm) oder in die Kontrollgruppe (vier Zyklen am Dummy-
Arm) randomisiert. 

Der primäre Endpunkt ist ein Composite bestehend aus Myokardin-
farkt, Nierenversagen, Schlaganfall und/oder Tod bis zum Zeitpunkt 
der Krankenhausentlassung. 

Folgende sekundäre Endpunkte werden erhoben: Verweildauer auf 
der Intensivstation und im Krankenhaus, Myokardschaden anhand 
von Troponin T, Inzidenz von Nierenfunktionsstörungen, Inzidenz 
von Delir, Ausmaß der myokardialen Dysfunktion mit Hilfe der trans-
ösophagealen Echokardiographie, Häufi gkeit von postoperativer 
kognitiver Dysfunktion (POCD) sowie Nachuntersuchung bis zwölf 
Monate postoperativ.

Diskussion: 
Die RIPHeart-Studie ist eine multizentrische, prospektive, doppel-
blinde, kontrollierte Studie, die den Effekt einer Fern-Präkonditio-
nierung bei über 2.000 kardiochirurgischen Risikopatienten im 
Hinblick auf klinisch harte Endpunkte untersucht. Mit Stand vom 
Juli 2013 wurde bereits die Hälfte der geplanten Patienten rekrutiert.
Sollte sich nach Studienende für die RIPC eine Reduktion der rele-
vanten Ereignisse und damit positive Effekte nachweisen lassen, dann
stünde mit der RIPC, respektive mit dem wiederholten Aufpumpen 
einer Blutdruckmanschette, eine simple, kostengünstige und breit 
verfügbare Intervention zur Verfügung, mit der potentiell das Out-
come der herzchirurgischen Patienten verbessert werden könnte.

Finanzielle Förderung: DFG (ME 3559/1-1).
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Neueste Erkenntnisse im Auge

Die Patientenzahlen haben 2012 erneut 
zugenommen. Etwa 24 Ärzte und 50 weite-
re Mitarbeiter behandelten etwa 30.000 Pa-
tienten ambulant und etwa 4.000 Patienten 
stationär. Mit etwa 5.400 Fällen ist die Zahl 
der Operationen sehr hoch, wobei etwa die 
Hälfte dieser Patienten ambulant versorgt 
wird.

Die 2012 neu gegründete Studienzen-
trale begleitet die klinische Forschung auf 
dem Gebiet der Katarakt-, der refraktiven 
Chirurgie, der Netzhautchirurgie sowie der 
Kinderaugenheilkunde. Besondere Schwer-
punkte sind die Anwendungsforschung auf 
dem Gebiet der femtosekundenlaserassistier-
ten Linsenchirurgie (Fehlsichtigkeiten und 
Grauer Star), die Grundlagenforschung zur 
physiologischen Optik im Rahmen der re-
fraktiven Chirurgie, die Standardisierung der 
Messung sowie die chirurgische Korrektur 
der Alterssichtigkeit (Presbyopie), die Früh-
erkennung und Therapie des Keratokonus, 
die Amlyopieforschung sowie verschiedene 
pharmakologische und operative Ansätze zur 
Therapie der altersbedingten Makuladegene-
ration (AMD).

Im Jahr 1914 gegründet, ist die Univer-
sitätsaugenklinik heute eine der größten 
ihres Fachs in Deutschland und befasst sich 
mit allen wichtigen Schwerpunkten der 
Augenheilkunde: Katarakt-, Refraktiv- 
und Hornhautchirurgie mit Excimer- und 
Femtosekundenlaseranwendung, Glaukom-
chirurgie, Netzhaut- und Glaskörperchirurgie, 
Kinderaugenheilkunde, Schielbehandlung, 
plastische Lidchirurgie und Rekonstruktion 
der Augenadnexen. Die Klinik bietet den 
Patienten „State of the Art“ in Diagnostik, 
Therapie und Forschung. Alle leitenden 
Ärzte der Universitätsaugenklinik haben 
Auslandsaufenthalte an weltweit führenden 
Augenkliniken absolviert, sie zählen zu den 
Meinungsbildnern in dem jeweiligen Fachge-
biet. Die Klinik ist an diversen nationalen und 
internationalen Studien beteiligt mit dem Ziel 
der frühestmöglichen Umsetzung neuester 
Erkenntnisse in die tägliche Praxis. Durch 
diese enge Verzahnung von Forschung und 
klinischer Tätigkeit ist sie in der Lage, Pati-
enten nach den neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen zu behandeln.

Klinik für Augenheilkunde

Prof. Dr. Thomas Kohnen

Prof. Thomas Kohnen leitet seit 2012 die Augenklinik und 

ist seit über zehn Jahren Gastprofessor am Baylor College 

of Medicine in Houston, Texas. Er war von 2008 bis 2012 

Präsident und ist seit 2012 Vizepräsident der Deutschspra-

chigen Gesellschaft für Intraokularlinsen-Implantation, 

Interventionelle und Refraktive Chirurgie (DGII) und 

Vorsitzender der Kommission Refraktive Chirurgie (KRC) 

der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) 

und des Berufsverbandes der Augenärzte (BVA). Er hat 

mehr als 30.000 Operationen im gesamten Spektrum der 

Augenheilkunde durchgeführt und mehr als 300 wissen-

schaftliche Publikationen veröffentlicht.

Alleinstellungsmerkmale

Die Klinik für Augenheilkunde der Goethe-Universität verfügt aktuell über drei 
Lasersysteme, welche zur Behandlung der Hornhaut sowie der Augenlinse einge-
setzt werden können. 

Zu nennen sind der 750 Hz UV-Excimerlaser „AMARIS“ und der Intralase „FS60“ 
Femtosekundenlaser zur keratorefraktiven Korrektur von Ametropien (Kurz-, 
Weit- oder Stabsichtigkeit). Letzteres System erlaubt die μm-genaue Schnittfüh-
rung an der Hornhaut, auch für die Keratoplastik oder die Implantation verschie-
dener kornealer Implantate. Der aktuelle „LenSx“ Femtosekundenlaser wird 
hingegen zur hochpräzisen Fragmentation der Augenlinse und Eröffnung der Lin-
senkapsel bei nicht eröffnetem Auge im Rahmen des refraktiven Linsenaustau-
sches und der Kataraktchirurgie eingesetzt. Auch lassen sich corneale Inzisionen 
zur Korrektur einer Hornhautverkrümmung oder zur Implantation (zum Beispiel 
auch presbyoiekorrigierender multifokaler) Intraokularlinsen anlegen.
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Hintergrund: 
Zur Diagnose frühester Keratokonus-Stadien wurden in den letzten 
Jahren zahlreiche neue Verfahren entwickelt. Ziel der Studie war die
Überprüfung konventioneller keratometrischer Indices auf ihre Eig-
nung, Augen in frühen Keratokonus (KK)-Stadien von normalen 
Augen zu unterscheiden.

Methoden: 
Von 33 Augen mit frühem KK (Gruppe 1), 16 Augen mit subklinischem
KK (Gruppe 2) und 121 Normalaugen (Gruppe 3) wurden aus den 
axialen Kurvaturdaten der cornealen Topographie folgende Maß-
zahlen berechnet: zentrale Keratometrie (cK), Astigmatismus (AST), 
parazentrale inferior-superiore Brechwertdifferenz (PISD), Verkip-
pung der radialen Achsen (SRAX), KISA%-Index, eine Diskriminanz-
funktion aus den KISA%-Parametern AST, SRAX, cK und PISD 
(DKISA), corneales C3-1 und eine Diskriminanzfunktion aus corne-
alen Zernike-Koeffi zienten (1. bis 7. Ordnung, Pupillendurchmesser 
sechs Millimeter). Receiver-Operating-Charakteristik (ROC)-Kurven 
wurden erstellt und die Fläche unter der Kurve (AzROC) berechnet, 
um die diagnostische Trennschärfe dieser Werte zur Unterscheidung 
von Augen mit frühem und subklinischem KK von normalen Kon-
trollen zu evaluieren.
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Eignung unterschiedlicher korneal 
topographischer Maßzahlen zur Diagnose 
des frühen Keratokonus

FACHKLINIKEN & INSTITUTE – AUSGEWÄHLTE FORSCHUNGSHÖHEPUNKTE

Bühren J, Kook D, Kohnen T

(veröffentlicht in: Der Ophthalmologe 2012; 109; 37–44 unter dem Originaltitel: Eignung unterschiedlicher korneal topographischer Maßzahlen zur Diagnose 

des frühen Keratokonus)

Ergebnisse: 
Mit den ursprünglich publizierten kritischen Werten hatten der 
Rabinowitz-McDonnell-Test (cK und PISD) und der KISA% eine 
unzureichende Sensitivität. Durch Anpassung der kritischen Werte 
mit ROC-Analyse konnte die Trennschärfe deutlich gesteigert wer-
den. PISD (AzROC 1 vs. 3: 1; 2 vs. 3: 0,947) und C3-1 (AzROC 1 
bzw. 0,98) waren die beiden Einzelwerte mit höchster Trennschärfe. 
Durch Gewichtung der KISA-Parameter und Zernike-Koeffi zienten 
mit Diskriminanzanalyse konnten 100 Prozent der Augen der Gruppe 
1 (DKISA) und 96,7 Prozent der Augen der Gruppe 2 (DA) korrekt 
klassifi ziert werden. 

Schlussfolgerung: 
Durch Absenkung der Trennkriterien gegenüber den publizierten 
Werten ließen sich für keratometrische Indices hohe Trennschärfe-
werte erzielen, welche allerdings nicht ganz an die Trennschärfe von 
wellenfrontbasierten Maßzahlen heranreichten.
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Im Fokus der Klinik steht die Diagnostik, 
Indikationsstellung, Risikoevaluation, Ope-
ration und Nachbetreuung von jährlich rund 
1.500 stationären Patienten. Integriert in das 
erste universitäre Gefäßzentrum wird hier 
eine umfassende Versorgung der Patienten 
ermöglicht. Ambulant werden derzeit über 
3.500 Patienten versorgt. Die als Aortenzen-
trum zertifi zierte Klinik ist besonders auf die 
endovaskuläre Behandlung von Aneurysmen 
und Dissektionen der Hauptschlagader im 
Brustkorb und im Bauchraum spezialisiert.

Das Behandlungsspektrum ist äußerst viel-
fältig: Aneurysmen, Stenosen, Verschlüsse, 
Thrombosen, Dissektionen der hirnversor-
genden Schlagadern, von den Arm-, Bauch- 
und Beckenarterien bis zu den Zehen-, Nieren-
und Eingeweideschlagadern, Rekonstruktio-
nen und Wundmanagement beim diabeti-
schen Fuß, Beseitigung von angeborenen 
oder konstitutionellen Engstellen für Arterien, 
Venen und Nerven, angeborene Gefäßer-
krankungen und -missbildungen, Kinder-
gefäßchirurgie, Krampfadern, offene Beine 
und Venenthrombosen sowie schließlich 
Gewebetransfer und freie Lappenplastiken. 
Für die Anlage von Dialyse-Shunts besteht 
die Anerkennung als Exzellenzzentrum.

Bei allen Therapieformen stehen inzwischen 
endovasculäre Techniken oder die Kombina-
tion dieser Techniken mit offenen Operatio-
nen (Hybrid) im Vordergrund.

Aufgrund intensiver interdisziplinärer 
Zusammenarbeit haben sich die Behand-
lungszahlen in den letzten Jahren deutlich 
erhöht. Die Kooperationen bestehen im 
Rahmen des Gefäßzentrums mit der Inter-
ventionellen Radiologie und der Angiolo-
gie/Kardiologie, mit dem Hirngefäßzent-
rum, der HNO-Klinik, der Klinik für Mund-, 
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie und 
der Dermatologie sowie mit dem Kurator-
ium für Heimdialyse. Bei der gemeinsamen 
Patientenversorgung mit mehreren externen 
Krankenhäusern, insbesondere dem Hospital 
zum heiligen Geist als zweitem Standort, 
wird ein Case-Management-System einge-
setzt.

Klinik für Gefäß- und Endovascularchirurgie

Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen 

Prof. Thomas Schmitz-Rixen wurde 1997 nach Frankfurt 

berufen. Er studierte in Köln und Harvard und ist Fach-

arzt für Chirurgie und Gefäßchirurgie sowie Endovas-

kulärer Spezialist. Er ist Leiter einer Arbeitsgruppe im 

Max-Planck-Institut Bad Nauheim, der Gefäßchirurgie im 

Hospital zum heiligen Geist Frankfurt und des Kranken-

hausausschusses der Landesärztekammer.

Endovaskuläre Behandlung von Aneurysmen & 
Dissektionen der Hauptschlagader

Alleinstellungsmerkmale

Die Behandlung chronischer und 
komplizierter Wunden erfordert 
eine interprofessionelle und sekto-
renübergreifende Zusammenarbeit 
der unterschiedlichsten Fachdiszi-
plinen. Diese Kooperation wird am 
Frankfurter Universitätsklinikum im 
Universitären Wundzentrum (UWZ) 
organisiert, um eine optimale Be-
treuung der Patienten zu gewährleis-
ten. Das UWZ ist eine dem gesamtem 
Klinikum verpfl ichtete Einrichtung 
und arbeitet als Serviceabteilung 
nach innen und außen. Getragen 
wird das UWZ von der Klinik für 
Gefäß- und Endovascularchirurgie 
und der Klinik für Dermatologie.

An drei Standorten wird gefäßchirurgi-
sche Grundlagenforschung betrieben: Im 
Max-Planck-Institut für Herz- und Lun-
genforschung in Bad Nauheim forscht eine 
Arbeitsgruppe zu den molekularbiologi-
schen Mechanismen des Gefäßwachstums 
mit einem weltweit einmaligen System des 
Wachstums in Peripherie, Herz und Gehirn. 
Mit der Fachhochschule Frankfurt und der 
Bergischen Universität Wuppertal werden 
Wachstums- und Rupturverhalten von Aor-
tenaneurysmen untersucht, während im Ex-
perimentellen Labor im Forschungsturm des 
Klinikums Intimahyperplasien in künstlichen 
Zirkulationen entwickelt werden. 

Der Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft 
für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin – Ge-
sellschaft für operative, endovaskuläre und 
präventive Gefäßmedizin – wurde von Prof. 
Schmitz-Rixen und seinem Team in Wiesba-
den im Oktober 2012 organisiert. Diese 28. 
Jahrestagung der Gesellschaft war die bisher 
größte seit Gründung und sah mehr als 1.600 
begeisterte Besucher. Im LOEWE-Schwer-
punkt Präventive Biomechanik – PräBionik 
erfolgte aufgrund einer Evaluation der drei-
jährigen Forschungsarbeit erfreulicherweise 
für die Gruppe Gefäßbiomechanik und damit 
für die Klinik für Gefäß- und Endovaskular-
chirurgie eine Weiterfi nanzierung der Arbei-
ten. Die fruchtbare enge Kooperation aller an
Gefäßbiomechanik arbeitenden Gruppen konn-
te damit intensiviert werden. Die Beschaffung 
eines 3D-Ultraschallgerätes ermöglichte den 
Wechsel von CT und MRT als bildgebenden 
Verfahren für die 3D-Erfassung der Aorten-
geometrie zu einer nichtinvasiven, zeit- und 
ortsaufgelösten Bestimmung der Verschiebungs-
felder in Aorten und Aneurysmen. Ergänzen-
de zellbiologische Untersuchungen über belas-
tungs- und altersabhängige Modulation von
Gefäßendothelzellen wiesen eine höhere
Steifi gkeit gealterter Zellen sowie eine Erhö-
hung der Expression eines mechanosensiti-
ven Ionenkanals aus. Ziel ist die Verbesserung 
der Vorhersagegenauigkeit der Perforation 
eines Aneurysmas der Aorta abdominalis.

FACHKLINIKEN & INSTITUTE
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Prof. Dr. Wolf-Otto Bechstein

Prof. Wolf-Otto Bechstein ist Direktor der Klinik für All-

gemein- und Viszeralchirurgie. Außerdem ist er Präsident 

der Deutschen Transplantationsgesellschaft (DTG) und 

Vorsitzender des Stiftungsrates der Deutschen Stiftung 

Organtransplantation (DSO).

Schwerpunkte in der Klinik für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie sind die operative Be-
handlung von abdominalen Krebserkrankun-
gen, die endokrine Chirurgie sowie die mi-
nimalinvasive Chirurgie. Darüber hinaus ist 
die Klinik als einziger hessischer universitärer 
Standort sowohl für die Leber-, Pankreas- als 
auch Dünndarmtransplantation ausgewiesen. 
Dies beinhaltet alle modernen Verfahren der 
Lebertransplantationsmedizin einschließlich 
der Leberlebendspende. Seit 2010 werden 
alle Arten der Nierentransplantationen 
inklusive der laparoskopisch assistierten 
Lebendspende durchgeführt.

Die Klinik bietet unter anderem folgende 
Spezialsprechstunden an: die endokrine 
Sprechstunde, die hepatobiliäre Sprech-
stunde, die kolorektale und proktologische 
Sprechstunde, die Pankreassprechstunde 

Klinik für Allgemein- und Visceralchirurgie

Onkologische Chirurgie & Transplantationen 
auf höchstem Niveau

Alleinstellungsmerkmale

Die Klinik für Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie am Universitätskli-
nikum Frankfurt ist in Hessen als 
einziger Standort für Leber-, Pank-
reas- und Dünndarmtransplantation 
ausgewiesen.

sowie die Transplantationssprechstunde.
In der chirurgisch-onkologischen Ambulanz 
unserer Klinik, die interdisziplinär in Ko-
operation mit der Gastroenterologie betreut 
wird, werden die ausführliche präoperative 
Diagnostik von Tumorerkrankungen, die 
Tumornachsorge sowie die prä- und post-
operative Chemotherapie durchgeführt.

Operationssitus – Zustand nach Leberteilresektion 

Minimalinvasive Gallenblasenentfernung

Laparoskopische, minimalinvasive Entfernung 

eines Nebennierenadenoms – Narben sechs Monate 

postoperativ

Minimalinvasive videoassistierte Parathyreoidek-

tomie (MIVAP), Patient drei Monate postoperativ 
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In den vergangenen Jahren wurde die uni-
versitäre Möglichkeit der multidisziplinären
Behandlung von Patienten mit schweren
Begleiterkrankungen zunehmend in An-
spruch genommen. Dies verdeutlicht der 
auffällige Anstieg des durchschnittlichen 
Case-Mix-Indexes. Während sich die Anzahl 
herzchirurgisch versorgter Patienten kaum 
veränderte, verzeichnete die Thoraxchirurgie 
zuletzt einen kontinuierlichen Anstieg der 
Zahl versorgter Patienten. Die Eingliederung 
eines in der Endoskopie erfahrenen Facharz-
tes ermöglichte hier den weiteren Ausbau 
der endoskopischen und zuletzt auch der 
roboterunterstützten Minimalisierung in der 
Thoraxchirurgie.

Um die klinischen perioperativen Stu-
dien wie auch die Langzeit-Follow-up-
Studien spezieller chirurgischer Techniken 
weiter zu professionalisieren, wurde die 
Studienkoordination mit drei festen Mitar-
beitern besetzt. So können jetzt auch Da-
tenbanken sowie die Form der Nachun-
tersuchung weiter systematisiert und die 
Betreuung der in die Projekte involvierten 
Doktoranden verbessert werden. Der über 
Stiftungsgelder fi nanzierte Forschungsgrup-
penleiter sorgt seit 2010 für die klinische 
und experimentelle Optimierung der Be-
treuung und Umsetzung von Studien. Diese 
sind auf Arzneimittel bzw. Medizinpro-
dukte bezogenen oder genuine Studien im 
Rahmen der Pathophysiologie der extrakor-
poralen Zirkulation. Eine weitere Verstär-
kung der Forschungsaktivität erwartet die 
Klinik mit der Besetzung der W2-Professur 
für experimentelle Herzchirurgie. 

Klinik für Thorax-, Herz- und thorakale Gefäßchirurgie

Prof. Dr. Anton Moritz 

Prof. Anton Moritz wurde 1955 in Linz geboren und 

absolvierte nach der Matura eine handwerkliche Aus-

bildung zum Facharbeiter. Das Studium der Medizin an 

der Universität Wien schloss er mit summa cum laude ab. 

Während seiner allgemein- sowie gefäß- und thoraxchi-

rurgischen Ausbildung am Allgemeinen Krankenhaus 

in Wien verbrachte Prof. Moritz einen einjährigen For-

schungsaufenthalt an der Cleveland Clinic und 

wurde 1995 nach Frankfurt berufen.

Alleinstellungsmerkmale

In der Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie 
am Universitätsklinikum Frankfurt wurde die Aortenklappen-
rekonstruktion (die sogenannte David-Operation) über viele 
Jahre in Studien weiterentwickelt. Diese komplexe Operation 
wird nur an wenigen deutschen Herzzentren durchgeführt. 
Die Re-Operationsrate konnte durch Modifi kation und Ver-
feinerung der Technik bis auf wenige Fälle von Klappenent-

zündungen minimiert werden. Seit einigen Jahren werden auch 
Rekonstruktionen bei Patienten mit bikuspider Klappe (Klappe 
mit zwei Spitzen) durchgeführt und weiter erforscht. Durch die
Vergrößerung der Aortenklappentasche mit körpereigenem 
Herzbeutelgewebe konnten die Sicherheit der Operation und 
insbesondere auch die Langzeithaltbarkeit relevant verbessert 
werden.

Minimalinvasive, endoskopische & roboter-
gestützte Verfahren im Vormarsch

Mit ihrem überdurchschnittlich breiten 
und innovativen Operationsspektrum hat 
sich die Klinik für Thorax-, Herz- und thora-
kale Gefäßchirurgie im Rhein-Main-Gebiet 
als universitärer Maximalversorger etabliert. 
Koronar-Revaskularisationen mit arteriellen 
Bypassgrafts zählen ebenso zu den Kernkom-
petenzen der Klinik, wie die Koronarchirur-
gie ohne Einsatz der Herz-Lungenmaschine 

(Off-pump-Chirurgie) und die Rekonstruk-
tion von Aorten- und Mitralklappen, bei der 
fast ausschließlich minimalinvasive Technik 
angewendet wird. In der Chirurgie thoraka-
ler Aneurysmata leitet die Klinik ein aner-
kanntes Projekt in der Aortenbogenchirurgie 
und verfolgt mehrere Ansätze zur Rekonfi gu-
ration des versagenden linken Ventrikels bei 
primärer oder sekundärer Kardiomyopathie. 
Beim Ausschluss organerhaltender Chirurgie 
ist eine Implantation von Kunstherzsystemen 
oder die thorakale Transplantation möglich. 
Von der starken Entwicklung der Lungenchi-
rurgie in den letzten Jahren profi tiert vor al-
lem die endoskopisch minimalinvasive Chi-
rurgie inklusive der endoskopisch durchge-
führten Lobektomie. So kommt bei diffi zilen
Eingriffen im Thorax nach intensiver Schu-
lung des Teams zunehmend das Operations-
system DaVinci zum Einsatz. In der Rhyth-
muschirurgie führt die Klinik neben chirur-
gischen Ablationsverfahren auch die Implan-
tation von Schrittmacher- und Defi brillator-
systemen durch. Besonders ausgebaut und 
vertieft wurden die Kompetenzen bei Revisi-
onseingriffen zur lasergestützten Sondenex-
traktion, die Eingriffe bei Systeminfektionen 
und Endokarditiden sowie bei der minimal-
invasiven thoraskopischen oder roboterun-
terstützten Implantation endokardialer, meist 
linksventrikulärer Schrittmachersonden.
Durch die interdisziplinäre Betreuung der 
Patienten auf der Intensivstation profi tieren 
diese sowohl von herzchirurgischem als auch 
von intensivmedizinischem Fachwissen. In 
der Forschung erarbeiten kooperative Projek-
te – insbesondere zwischen Anästhesiologie, 
Radiologie und Kardiologie – Einblicke und 
therapeutische Lösungsansätze für die tägli-
chen klinischen Probleme. 
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Die Klinik für Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie ist das universi-
täre überregionale Traumazentrum in Süd-
hessen. Sie ist durchgängig für die Versor-
gung verletzter Patienten von der Aufnahme 
bis zur Entlassung zuständig. Die Ärzte der 
Klinik sind verantwortlich für die Durchfüh-
rung aller operativen Eingriffe, den ärztlichen 
Dienst des Notarztwagens, die chirurgische 
zentrale Notaufnahme sowie für die intensiv-
medizinische und stationäre Behandlung. Die 
Veranlassung der adäquaten Rehabilitation 
sowie alle Arbeits- und Wegeunfälle fallen 
ebenfalls in ihren Verantwortungsbereich. 
Durch diese Behandlung „aus einer Hand“ 
bietet die Klinik einem verunfallten oder am 
Bewegungsapparat erkrankten Menschen 
eine ganzheitliche moderne Behandlung mit 
zielorientierten und sinnvoll eingesetzten 
Diagnostik- und Therapieverfahren. Die 
Operationssäle sind mit intraoperativer drei-
dimensionaler Bildgebung, Computernaviga-
tion und minimalinvasiven Operationsver-
fahren ausgestattet und ermöglichen, von der 
Arthroskopie und dem Gelenkersatz bis zur 
rekonstruktiven und plastischen Chirurgie, 
das gesamte Spektrum der operativen Be-
handlung an Bewegungsapparat und Wirbel-
säule wie auch Folge- und Überlastungsschä-
den sowie Instabilitäten und Entzündungen 
von Gelenken.

Spezialsprechstunden werden angeboten, 
die Sportverletzungen aller Art wie auch 
deren Folgeschäden, Verletzungen und Er-
krankungen aus dem Bereich der Hand- und 
Fußchirurgie, Wirbelsäulenfrakturen und 
Instabilitäten, arthroskopische Gelenkein-
griffe und Gelenkersatz (Endoprothesen), 
Verletzungen im Kindesalter, Osteoporose 
und Alterstraumatologie, Arbeitsunfälle in-
klusive Begutachtung sowie die physikalische 
Therapie des Stütz- und Bewegungsapparates 
adressieren.

Die Klinik ist sowohl als überregionales 
Traumazentrum im Traumanetzwerk Hessen 
als auch im Zentrum der Chirurgie nach 
aktuellen Standards zertifi ziert. Über 30 
Ärzte engagieren sich in der Rund-um-die-
Uhr-Versorgung in der Unfallchirurgie am 
Universitätsklinikum.

Forschung und Lehre sind in der univer-
sitären Unfallchirurgie zentrale Aufgaben. 
Neben der klinisch angewandten Forschung 
verfügt die Klinik über ein eigenes For-
schungslabor, in dem Naturwissenschaftler 
und Kliniker vernetzt zusammenarbeiten. 
Die geförderten Forschungsprojekte befassen 
sich mit der Charakterisierung und Mo-
dulation des Organismus nach schweren 
Verletzungen unter besonderer Analyse der 
Entzündungsreaktion und Blutgerinnung. 
Klinisch und experimentell wird auch die 
Bedeutung einer Leberschädigung und Al-
koholexposition für Unfallverletzte dezidiert 
analysiert. Einen zweiten Schwerpunkt 
stellen die Regeneration und der Ersatz von 
Knochen- und Weichteilteilgewebe dar. 
Hierbei werden grundlegende Mechanismen 
der Heilungsvorgänge wie auch die gen- und 
zelltherapeutischen Möglichkeiten eines 
qualitativ hochwertigen Gewebeersatzes in 
verschiedenen Modellen erforscht. Im Be-
reich der Versorgungsforschung werden Da-
ten aus verschiedenen Registern analysiert, 
um Fragen rund um den Unfallverletzten zu 
beantworten. Die Lehrforschung der Klinik 
mit international renommierten Studien 
trägt zur Verbesserung der studentischen 
und ärztlichen Ausbildung bei. In einem mit 
zwei Millionen Euro des Bundesministeri-
ums für Bildung und Forschung geförderten 
Verbundprojekt wird die Verbesserung der 
klinischen praktischen Kompetenz der Stu-
dierenden angestrebt.

Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Versorgung verletzter Patienten von der 
Aufnahme bis zur Entlassung – Traumazentrum 
der universitären Maximalversorgung

Prof. Dr. Ingo Marzi

Prof. Ingo Marzi ist Direktor der Klinik, nach akade-

mischer Ausbildung an der Universität des Saarlandes 

und in North Carolina. Er ist Facharzt für Chirurgie, 

Orthopädie und Unfallchirurgie, Handchirurgie, Sport-

medizin, Physikalische Therapie und Notfallmedizin. Er 

ist Herausgeber des European Journal of Trauma and 

Emergency Surgery und Präsident der European Society 

for Trauma and Emergency Surgery.

Alleinstellungsmerkmale

• Schwerveletztenversorgung: Im
 Benchmarking des TraumaRegisters  
 Deutschland weisen die Patienten
 am Universitätsklinikum ein deut-
 lich besseres Ergebnis als der Bun-  
 desdurchschnitt auf. 

• Forschungsaktivität: Hervorragen-  
 de grundlegende wissenschaftliche
 Arbeiten ermöglichen zeitnahe   
 klinische Studien zur Stammzell-
 behandlung bei Knochendefekten.
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Als Maximalversorger bietet die Klinik 
ihren Patienten die gesamte Bandbreite der 
urologischen Therapieoptionen auf höchs-
tem Niveau. Leitgedanke der Mitarbeiter der 
Klinik für Urologie und Kinderurologie des 
Universitätsklinikums Frankfurt ist es, alle 
Patienten individuell und bestmöglich zu be-
handeln, ihnen die aktuellsten Therapien an-
zubieten, den höchsten Technologiestandard 
zu gewährleisten und neueste Erkenntnisse 
aus Wissenschaft und Forschung unmittelbar 
in die Klinik zu übertragen. Die Schwer-
punkte der Klinik sind dabei die Behandlung 
urologischer Tumorerkrankungen inklusive 
der Applikation von Chemotherapeutika, die 
Endourologie mit moderner Steintherapie
und Behandlung der gutartigen Prostataver-
größerung und die rekonstruktive Urologie
mit den Teilbereichen Harnableitung, Inkon-
tinenzbehandlung, Harnröhrenchirurgie und 
Prothetik. Wann immer möglich, werden da-
bei minimalinvasive Operationstechniken wie
beispielsweise die computerassistierte DaVinci-
Technologie oder andere laparoskopische Ope-
rationstechniken (Schlüssellochchirurgie) 
eingesetzt. Durch diese Schwerpunktbildung 
sind eine umfassende Ausbildung und eine 
hohe Spezialisierung der Mitarbeiter in allen 
Bereichen gewährleistet.

Enge Kooperationen mit den anderen Abtei-
lungen des Universitätsklinikums – insbe-
sondere mit den Kliniken des Chirurgischen 
Zentrums, den Kliniken für Nephrologie, für
Strahlentherapie und für Onkologie – ist zu-
dem die optimale Voraussetzung für eine 
hochqualifi zierte Versorgung Schwerstkran-
ker. Die gute Zusammenarbeit der verschie-
denen Kliniken spiegelt sich auch in der Ar-
beit des Universitären Centrums für Tumor-
erkrankungen wider, an dem die Urologische 
Klinik im Rahmen des Urogenitalen Schwer-
punktes wesentlich beteiligt ist. Hier werden 
den Patienten in wöchentlichen Tumorboards 
individuell optimierte, interdisziplinär abge-
stimmte Therapiekonzepte angeboten. 

Um über den stationären Aufenthalt hinaus 
eine optimale Therapie und Nachbetreuung 

zu gewährleisten, arbeitet die Urologische 
Klinik eng mit niedergelassenen Kollegen 
zusammen. Die Verzahnung zwischen Praxis 
und Klinik ermöglicht den raschen Infor-
mationsaustausch und eine abgestimmte 
fortlaufende Betreuung.

Klinik für Urologie und Kinderurologie

Prof. Dr. Axel Haferkamp

Seit 2010 ist Prof. Axel Haferkamp Chefarzt der Klinik 

für Urologie und Kinderurologie. Als Spezialist in der 

Uroonkologie und der rekonstruktiven Urologie liegt der 

besondere Fokus von Prof. Haferkamp auf der Durch-

führung minimalinvasiver Operationsverfahren mit dem 

DaVinci-Verfahren.

Alleinstellungsmerkmale 

Mit der medizinischen Stoßwellen-
anlage Dornier Gemini und dem 
DaVinci-Operationssystem stehen 
am Universitätsklinikum neueste 
technische Geräte für eine extrem 
wirksame und gleichzeitig scho-
nende Urologie zur Verfügung.

Maximalversorgung: 
urologische Therapieoptionen 

auf höchstem Niveau 

Im Jahr 2012 wurden in der Klinik für 
Urologie und Kinderurologie rund 1.700 
Patienten stationär und 9.300 Patienten am-
bulant behandelt. Der Fokus der stationären 
Behandlungen lag auf der Uroonkologie mit 
den Tumorentitäten Prostatakarzinom, Nie-
renzellkarzinom und Blasenkarzinom. Einen 
Schwerpunkt bildete dabei die minimalinva-
sive Behandlung, insbesondere die DaVinci-
Roboterchirurgie, die bei über 100 Eingriffen 
zum Einsatz kam. Daneben spielte die rekon-
struktive Urologie mit Inkontinenzchirurgie, 
Kinderurologie, Harnröhrenchirurgie und 
Prothetik eine wesentliche Rolle. Der Trend 
zu mehr endourologischer Steintherapie bei 
gleichzeitigem Rückgang der Anwendung der 
Extrakorporalen Stoßwellenlithotripsie setzte 
sich im Jahr 2012 fort.

Im Urologischen Grundlagenforschungsla-
bor werden an Prostata- und Nierenkarzinom-
zellen die biologischen und molekularen Ef-
fekte verschiedener Substanzen aus der Fa-
milie der Tyrosinkinase-, mTOR- und HDAC-
Inhibitoren untersucht. Dies beinhaltet Stu-
dien zu Wachstums- und Invasionsdynamik 
der Tumorzellen, zur Alteration den Zellzyklus 
regulierender Proteine und zu intrazellulären 
Signalkaskaden sowie Adhäsionsrezeptoren 
der Alpha- und Beta-Integrin-Familie. Die 
bislang vorliegenden Ergebnisse verweisen 
insbesondere auf die kombinierte Anwen-
dung eines mTOR- und HDAC-Inhibitors als 
innovative Option zur Behandlung fortge-
schrittener Tumorerkrankungen. In einem 
weiteren Forschungsschwerpunkt werden 
neue Ansätze zur verbesserten Diagnose und 
Therapie des Blasenkarzinoms erarbeitet un-
ter besonderer Berücksichtigung des humanen 
Plasmaproteins Beta-2-Glycoprotein I, das 
erstmalig mit dem Vorgang der Tumorangio-
genese in Verbindung gebracht werden konnte.
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Das Fachgebiet der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie bildet das Bindeglied zwi-
schen ärztlicher und zahnärztlicher Tätig-
keit. Das Spektrum der Klinik reicht von 
der schwierigen zahnärztlichen Chirurgie, 
über die Behandlung von Unfallverletzun-
gen des Kiefer- und Gesichtsschädels mit 
den bedeckenden Weichteilen im Trauma-
zentrum Frankfurt, bis hin zu allen Tumor-
erkrankungen von Lippe, Mundhöhle, Ge-
sicht und der umgebenden Strukturen im 
Kopf-Hals-Schwerpunkt des UCT. Die Klinik 
bietet das gesamte operative und konser-
vative Versorgungsspektrum für Diagnostik 
und Therapie des Fachgebietes der Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der 
plastisch-rekonstruktiven und ästhetischen 
Gesichtschirurgie an. Sie verfügt über drei 
Operationssäle, in der Hochschulambulanz
im Haus 28 befi ndet sich ein weiterer Ein-
griffsraum für die ambulante Chirurgie ein-
schließlich dentaler Implantologie und Laser-
chirurgie. Stationäre Patienten sind im Haus
11A untergebracht, zusammen mit der HNO-
Klinik und Anästhesie wird die Intensivsta-
tion 8/7 betrieben. Kinder werden in der 
Kinderklinik untergebracht. Die Hochschul-
ambulanz steht täglich für direkte Zuwei-
sungen und für Therapieberatungen zur 
Verfügung. Spezialsprechstunden werden 
angeboten für Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten, kraniofaziale Fehlbildungen, Kopf-Hals-
Tumoren, Dysgnathien, Gesichtsschädelfrak-
turen, Kiefergelenkerkrankungen und für 
zahnärztliche Implantologie. Darüber hinaus 

Reine Kopfsache: Von Operation 
bis Rekonstruktion

Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader

Prof. Robert Sader ist Facharzt für Mund-, Kiefer- und 

Gesichtschirurgie sowie Plastische Operationen. Er ist 

seit Dezember 2004 Direktor der Klinik und seit 2010 

Studiendekan Klinik und Mitglied im Fachbereichsvor-

stand. Darüber hinaus ist er Präsident des Zahnärztlichen 

Vereins zu Frankfurt von 1863 sowie der Deutschen 

Gesellschaft für Ästhetische Zahnheilkunde.

bietet die Klinik den einzigen 24-stündigen 
mund-kiefer-gesichtschirurgischen Notfall-
dienst in Südhessen.

Es handelt sich um eines der größten in-
terdisziplinären Behandlungszentren für 
Gesichtsfehlbildungen, in dem der einseitige 
Spaltverschluss dominiert. Für Patienten mit 
22q11-Deletionssyndrom ist die Klinik von 
der Selbsthilfegruppe als Kompetenzzentrum
Sprache anerkannt. In der Onkologie wendet
die Klinik innovative Verfahren wie minimal-
invasive SentinelTechnik und mikrochirurgi-
sche 3D-geplante Rekonstruktionen an, die
Behandlungsentscheidungen werden im 
Rahmen der UCT-Richtlinien bei wöchentli-
chen Tumorboards interdisziplinär festgelegt.
Unterstützt wird die chirurgische Krebsthera-
pie durch eine Vielzahl klinischer Studien.
Während chirurgische Eingriffe am Kiefer-
gelenk von der Arthroskopie bis zum Ge-
lenkersatz durchgeführt werden, kommen 
bei der dentalen Implantologie innovative 
Implantatsysteme und Verfahren des Kiefer-
knochenaufbaus zum Einsatz. Gravierende 
Form- und Lageanomalien der Kiefer werden 
computergestützt mit 3D-Verfahren geplant 
und operativ korrigiert. Bei den Operationen 
können sonographisch die Kiefergelenke 
exakt positioniert werden, bei der Fixation 
kommen modernste resorbierbare Osteosyn-
thesen zum Einsatz. Beim totalen Kiefer-
gelenkersatz ist die Klinik deutschlandweit 
führend, die Kosten für künstliche Gelenke 
werden von den Krankenkassen aufgrund 

eines Sonderabkommens vollständig über-
nommen. Als neuer interdisziplinärer klini-
scher Schwerpunkt wurde gemeinsam mit 
der Klinik für Neurochirurgie und der HNO-
Klinik ein Schwerpunkt für Schädelbasis- 
und Kraniofaziale Chirurgie eingerichtet, an 
dem interdisziplinär individuelle Behand-
lungskonzepte festgelegt werden.

Im Hightech-Forschungszentrum der 
Klinik wurde die Forschungsinfrastruktur 
weiter ausgebaut. Das Spektrum basierend 
auf Tumorzellbiologie, Angioneogenese, 
Fehlbildungschirurgie und Einsatz neuar-
tiger resorbierbarer Materialien wurde in 
den Rahmen des fakultären Schwerpunktes 
Immunologie gestellt. Weiterer wichtiger 
Aspekt ist die zunehmende Vernetzung mit 
der nahegelegenen TU Darmstadt und der 
Universitätsklinik Mainz für den Bereich der 
angewandten Materialwissenschaften.

Im klinikeigenen Zelllabor werden die 
stammzellbasierte Geweberegeneration, 
Gefäßneubildung sowie molekulare Me-
chanismen der Wundheilung untersucht. 
In Kooperation mit der Universität Mainz 
erforscht die Klinik moderne Biomateria-
lien zum Kieferknochenaufbau. Mit dem 
Fraunhofer-Institut Bremen werden Kleb-
stoffe aus Muschelproteinen entwickelt und 
im LOEWE-Schwerpunkt PräBionik werden 
mathematisch-ingenieurwissenschaftliche 
Untersuchungen zur Geometrie dentaler 
Implantate durchgeführt. 

Alleinstellungsmerkmale

Der Schwerpunkt für die Behandlung von Kieferanomalien hat einen weltweiten 
Durchbruch in der chirurgischen Behandlung des häufi gen Zahnengstandes im 
Oberkiefer erreicht: Prospektive Untersuchungen einer von uns neu entwickelten 
Dreisegmentosteotomie konnten eindeutig die Vorteile gegenüber der konventio-
nellen Zweisegmentosteotomie nachweisen. Mit internationalen peer-reviewten 
Publikationen mit zweistelligen Impact-Punkten wurde in Zusammenarbeit mit 
der Poliklinik für Kieferorthopädie, dem Institut für Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie und zahlreichen niedergelassenen Kieferorthopäden ein Mei-
lenstein bei interdisziplinären Behandlungsstrategien erreicht.
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Die Klinik für Kinderchirurgie ist aka-
demisch dem Zentrum der Chirurgie und 
hinsichtlich der Krankenversorgung dem 
Zentrum für Kinderheilkunde zugeordnet. 
Darüber hinaus ist die Klinik für Kinderchi-
rurgie Bestandteil des Perinatalzentrums 
des Klinikums. Das Behandlungsspektrum 
der Klinik für Kinderchirurgie besteht aus 
der operativen Versorgung angeborener 
Fehlbildungen, der Neugeborenenchirurgie, 
der Visceralchirurgie des Kindesalters, der 
onkologischen Chirurgie des Kindesalters, 
der Kinderurologie und der Chirurgie der 
kindlichen Hämangiome und vaskulären 
Malformationen. Schwerpunkte der Klinik 
für Kinderchirurgie sind die operative Ver-
sorgung von kindlichen Tumoren und die 
rekonstruktive Chirurgie angeborener Fehl-
bildungen. Thoraxchirurgische Eingriffe und 
die Versorgung kindlicher Organtraumata 
werden mit den Fachkollegen der Thorax-
chirurgie und Unfallchirurgie interdisziplinär 
durchgeführt. 

Kinder, die einer chirurgischen Intervention
bedürfen, werden gemeinsam mit speziell
ausgebildeten Kinderanästhesiologen im 
Zentrum der Chirurgie ambulant und statio-
när versorgt. Unsere stationären Patienten
werden in der Kinderklinik in einer kinder-
chirurgisch geleiteten Station betreut. Hier 
werden die Patienten anderer chirurgischer 
Disziplinen (z.B. Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie, Traumatologie) interdisziplinär mit-
betreut. Die Versorgung intensivpfl ichtiger 
Kinder erfolgt in interdisziplinärer Zusam-
menarbeit mit den Kollegen der pädiatri-
schen Intensivmedizin und der Neonatologie. 
Die ambulante Betreuung unserer Patienten 
wird in regelmäßigen allgemeinen Sprech-
stunden realisiert. Darüber hinaus bieten 
wir Spezialsprechstunden für Patienten mit 
angeborenen Fehlbildungen, kindlicher 

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz sowie für 
Patienten mit Hämangiomen und vaskulären 
Malformationen an. Die Klinik für Kinderchi-
rurgie verfügt über einen 24-stündigen fach-
ärztlichen Rufdienst, welcher zur Versorgung 
und Beurteilung von akuten Erkrankungen 
oder Verletzungen herangezogen wird. 

Im November 2008 wurde die seit 1973 
bestehende Abteilung für Kinderchirurgie 
in eine eigenständige Klinik und den einzi-
gen Lehrstuhl für Kinderchirurgie in Hessen 
umgewandelt. Seither kann die Klinik stetige 
Zuwächse hinsichtlich der stationär (2010: 
491 Patienten; 2011: 508 Patienten; 2012: 
532 Patienten) versorgten Patientenzahlen 
verzeichnen. Die Anzahl der durchgeführten
Operationen lag 2012 bei 1.025. Die Klinik 
für Kinderchirurgie hat eine lebendige Ko-
operation mit dem Südhessischen Perinatal-
zentrum Darmstadt, dem Klinikum Hanau 
und den MKK-Kliniken Gelnhausen. Diese 
Kooperation dient der kompetenten, inter-
disziplinären Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen mit kinderchirurgisch rele-
vanten Erkrankungen.

Hinsichtlich der Forschungsaktivitäten 
sind mehrere Projekte sowohl der klinischen 
Forschung als auch der Grundlagenforschung 
etabliert. Zurzeit laufen klinische Studien zur 
Therapie von Hämangiomen bzw. vaskulären 
Malformationen und zur kindlichen Harnin-
kontinenz. Ein umfangreiches Projekt zur 
Geweberegeneration (Gewebezüchtung) von 
Leberparenchym wird durch PD Dr. Henning 
Fiegel realisiert. In einem Kooperationspro-
jekt mit der Klinik für Kinderonkologie und 
der Universitätsklinik Hamburg wird eine 
Neuroblastomstudie durchgeführt. Die Klinik 
für Kinderchirurgie kann von 2009 bis 2011 
nennenswerte Publikationen in angesehenen 
Fachjournalen aufweisen.

Klinik für Kinderchirurgie

Große Heilungschancen 
für die Kleinen

Prof. Dr. Udo Rolle

Prof. Udo Rolle ist seit 2008 Klinikdirektor und Ordina-

rius für Kinderchirurgie. Das Team der Fachärzte wird 

durch den Leitenden Oberarzt Dr. Stefan Gfrörer und 

den Oberarzt PD Dr. Henning Fiegel, verantwortlich für 

Forschungskoordination, komplettiert. Aktuell befi nden 

sich vier Assistenten in kinderchirurgischer Weiterbil-

dung. Es besteht ein aktives Rotationsprogramm mit der 

Kinderklinik und der Klinik für Unfall- und Wiederher-

stellungschirurgie zur Realisierung einer kompetenten 

Weiterbildung.

Alleinstellungsmerkmale

Die minimalinvasive Korrektur an-
geborener Fehlbildungen: Im Jahr 
2012 wurden zwei Neugeborene 
mit einer Duodenalatresie (Häufi g-
keit etwa 1:5.000) und ein Kind mit 
einer Choledochuszyste (Häufi gkeit 
1:13.000) mittels einer minimalin-
vasiven Technik primär korrigiert.



34

FACHKLINIKEN & INSTITUTE

Die Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie hat sich der Diagnostik und 
Therapie von Erkrankungen des gesamten 
Spektrums der konservativen und operativen
Dermatologie, Venerologie, Allergologie, Phle-
bologie, Proktologie und Andrologie ver-
schrieben. Stationär werden Patienten auf 
der konservativ-allergologischen Schwer-
punktstation für chronisch-entzündliche bzw. 
allergologische Hauterkrankungen behandelt, 
in welche eine Kinderstation integriert ist. 
Für die Versorgung von Hauttumorpatienten 
steht die operativ-onkologische Schwerpunkt-
station zur Verfügung. Das Hauttumorzentrum 
ist Teil des interdisziplinären Universitären 
Centrums für Tumorerkrankungen (UCT). 

Die Hochschulambulanz bietet zahlreiche 
Spezialsprechstunden auf Facharztüberwei-
sung an für Tumorerkrankungen, chroni-
sche Wunden, Lasertherapie, Phlebologie, 
Proktologie sowie Allergologie. Andrologi-
sche Patienten (Kinderwunschpatienten) 
werden in der Klinik interdisziplinär betreut.
Spezielle dermatologische Diagnostikverfah-
ren wie Histologie, Andrologie, Biochemie, 
Mykologie werden in Speziallaboratorien 
durchgeführt, die optimal mit der Klinik ver-
zahnt sind. Darüber hinaus bietet die Klinik 
mit Laser- und Röntgenweichstrahltherapie 
sowie allen modernen Lichttherapien speziel-
le Therapieverfahren an.

Mit 2.300 stationär behandelten Patien-
ten blieb die Anzahl 2012 konstant, ebenso 
wie der im Case-Mix-Index zum Ausdruck 
kommende Schweregrad der therapierten Fälle. 
Annähernd 3.000 ambulant und stationär 
operierte Patienten mit überwiegend Mehr-
facheingriffen im Rahmen der zahlenmäßig 
ebenfalls gestiegenen aufwändigen mikrosko-
pischen Chirurgie dokumentieren den beson-
deren onkologisch-operativen Schwerpunkt 
der Klinik. So stieg auch die Zahl an Patienten
mit komplexen und fortgeschrittenen Tumoren. 
Zudem war das Hautkrebszentrum an der kli-
nischen Erprobung und Zulassung des neuen
Melanomtherapeutikums Ipilimumab betei-
ligt und entwickelte einen Algorithmus im 
Nebenwirkungsmanagement. Der Standard 
der Versorgung von Patienten mit entzünd-

Heile Haut: breites Therapiespektrum 
und Spezialsprechstunden

lichen und/oder allergischen Krankheitsbildern 
ist auch 2012 unverändert hoch geblieben. 
Die innovativen Medikamente Ustekinumab 
für die Behandlung der mittelschweren bis 
schweren Psoriasis sowie Alitretinoin für die 
Behandlung therapierefraktärer chronischer 
Handekzeme sind inzwischen feste Bestand-
teile der Therapiealgorithmen der entspre-
chenden Funktionsbereiche. 

Die Klinik ist wissenschaftlich u.a. maß-
geblich am Schwerpunkt „Präventive Bio-
mechanik – PräBionik“ mit dem Teilprojekt 
„Tumormechanik“ beteiligt und engagiert 
sich darüber hinaus in der Weiterentwick-
lung des „Full Thickness Skin Model“ zum 
Tierversuchsersatz. In einem Heilversuch ist 
es uns zum ersten Mal gelungen, ein autolog 
gezüchtetes mehrschichtiges Hautmodell am 
Kopf einer Patientin mit Oberhautverlust im 
Rahmen einer schweren Kortisonatrophie er-
folgreich zu transplantieren. Auch in der Auf-
klärung der anti-angiogenen Wirkung des 
Anti-Psoriatikums Dimethylfumarat sowie 
der Wirkung von PPAR-Aktivatoren auf die 
endotheliale Protease-Expression wurden Er-
folge erzielt. Ein weiterer Schwerpunkt war 
die Untersuchung der pathogenetischen Grund-
lagen Cardiovaskulärer Comorbiditäten bei 
Psoriasis durch Analyse der molekularen Me-
chanismen der Induktion von Atherosklerose 
durch die psoriatische Entzündung.

Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Prof. Dr. Roland Kaufmann

Prof. Roland Kaufmann promovierte 1979 in Bern. 

Nach internistischer und dermatologischer Weiterbildung 

wurde er Oberarzt am Universitätsklinikum Ulm und ha-

bilitierte dort 1990. Seit 1995 ist Prof. Kaufmann Direktor 

der Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie 

in Frankfurt und war von 2000 bis 2010 Ärztlicher 

Direktor und Vorstandsvorsitzender.

Alleinstellungsmerkmale

Um Patienten gezielt und kompetent versorgen zu können, werden in der Ambu-
lanz zahlreiche Spezialsprechstunden durchgeführt. Ferner verfügt die Hautklinik 
über zwei Spezialambulanzen für Patienten mit allergologischen bzw. andrologi-
schen Fragestellungen. In der allergologischen Spezialambulanz stehen den Patien-
ten sämtliche Testverfahren zur Diagnostik allergischer Erkrankungen, Überemp-
fi ndlichkeits- bzw. Unverträglichkeitsreaktionen oder auch von Medikamenten-
nebenwirkungen zur Verfügung. Auch umweltmedizinischen Fragestellungen 
werden hier betrachtet. Patienten, deren Lebenspartnerschaft unter einem un-
erfüllten Kinderwunsch leidet, werden in der andrologischen Spezialambulanz 
untersucht und betreut. Zudem berät man hier Patienten, die aufgrund einer 
onkologischen Erkrankung und deren Behandlung oder anderen gesundheitlichen 
Problemen eine Kroykonservierung von Samenzellen erwägen, und bietet ihnen 
diese Serviceleistung an.
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Die Klinik für Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe ist ein national und international 
anerkanntes Zentrum für gynäkologische 
Onkologie, Senologie und Geburtsmedizin.

Es stehen für jedes Teilgebiet der Frauenheil-
kunde ausgewiesene Spezialisten mit ihren 
Teams als Ansprechpartner zur Verfügung. 
Die Gynäkologie und Onkologie mit zerti-
fi ziertem Brustzentrum und zertifi ziertem 
gynäkologischen Krebszentrum sowie die 
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 
stehen unter der Leitung von Prof. Sven 
Becker, die Geburtshilfe und Pränatalmedizin 
mit zertifi ziertem Perinatalzentrum Level 1 
unter der Leitung von Prof. Frank Louwen 
Die drei Säulen des Faches Gynäkologie und 
Geburtshilfe bilden sich in der Organisations-
struktur der Klinik ab. Am 1. Juli 2012 wur-
de Prof. Becker zum Direktor der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe ernannt. Er ist 
auf gynäkologische Onkologie und Operative 
Gynäkologie spezialisiert. 

Damit gehört die Klinik zu den wenigen 
Frauenkliniken in Deutschland, in denen 
noch das gesamte Spektrum des Faches für 
die Versorgung der Patientinnen angeboten 
werden kann. Die Versorgung der Patien-
tinnen auf höchstem medizinischem Niveau 
unter Einbeziehung neuester Forschungser-
gebnisse und Behandlungsmethoden ist eines 
der wichtigsten Ziele: Die Zufriedenheit der 
Patientinnen steht im Zentrum der Aufmerk-
samkeit. In der Frauenheilkunde verkürzt 
sich durch die Einführung neuer Techniken, 
den verstärkten Einsatz minimalinvasiver 
Operationen sowie verbesserte Narkose- und 
Schmerztherapie seit Jahren die Notwendig-

keit und Länge der stationären Behandlung. 
Zu diesen Fortschritten leistet die Klinik, die 
einen ihrer Schwerpunkte in der Förderung 
organ- und funktionserhaltender Operati-
onen bei Tumorerkrankungen sieht, einen 
entscheidenden Beitrag.

In der Gynäkologie sind zwei naturwissen-
schaftliche Forschungsgruppen etabliert, die 
schwerpunktmäßig an den Themenkomple-
xen Brustkrebs, Grundlagenforschung zur 
Krebsentstehung, Wachstumsregulation und 
Endometriose arbeiten. Die enge Koopera-
tion zwischen klinisch tätigen Ärzten, Natur-
wissenschaftlern und wissenschaftlich tätigen 
Ärzten ermöglicht eine optimale Ausgangs-
situation, um international beachtete For-
schungsergebnisse zu erreichen.

Der Schwerpunkt Gynäkologische Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin wird 
von Dr. Nicole Sänger geleitet und bietet für 
Paare mit Kinderwunsch alle Verfahren der 
modernen Reproduktionsmedizin. Die Zahl 
der erfolgreichen Behandlungszyklen konnte 
unter der Leitung von Dr. Sänger deutlich ge-
steigert werden. Ferner werden zunehmend 
Frauen und Mädchen in Kooperation mit 
dem deutschen Netzwerk FertiPROTEKT vor 
einer geplanten onkologischen Behandlung 
über fertilitätserhaltende Maßnahmen auf-
geklärt und therapiert. Schwerpunkt der gy-
näkologisch-endokrinologischen Forschung 
ist die Untersuchung neuer Substanzen und 
Applikationsformen bei der hormonellen 
Kontrazeption und Hormonersatztherapie. 
Hierzu werden klinische Studien durchge-
führt, aus denen zahlreiche nationale und 
internationale Publikationen hervorgehen.

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Gynäkologie, gynäkologische Onkologie, 

Senologie und Reproduktionsendokrinologie

Zertifi ziertes Brust- und 
gynäkologisches Krebszentrum

Prof. Dr. Sven Becker

Prof. Sven Becker ist seit 1. Juli 2012 Direktor der 

Universitäts-Frauenklinik Frankfurt. Prof. Becker 

studierte Humanmedizin in Mainz, Paris und Tokio. 

Die fachärztliche Weiterbildung in der Frauenheilkunde 

und Geburtshilfe führten ihn über das Klinikum rechts 

der Isar (Technische Universität München), die Johns 

Hopkins Universität in Baltimore an die Universitäts-

Frauenklinik Tübingen. Dort verbrachte Prof. Becker die 

letzten zehn Jahre und war zuletzt leitender Oberarzt. 

Klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt ist die 

gynäkologische Onkologie und Onko-Chirurgie, die Be-

handlung von Mammakarzinomen und Metastasenfor-

schung. Besonders auf dem Gebiet der minimalinvasiven 

Eingriffe (Laparoskopie) gehört Prof. Becker zu den 

bekanntesten Operateuren in Deutschland.

Alleinstellungsmerkmale

Das gynäkologische Krebszentrum wurde neu zertifi ziert und das Brustzentrum 
rezertifi ziert. Mit diesen Zentren und dem ebenfalls zertifi zierten Perinatalzentrum 
steht die Frauenheilkunde am Universitätsklinikum Frankfurt bundesweit heraus-
ragend dar.
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Funktionsbereich Geburts- und Pränatalmedizin

Die Geburts- und Pränatalmedizin als selbst-
ständiger Funktionsbereich in der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist das füh-
rende Perinatalzentrum auf der höchsten Ver-
sorgungsstufe (Level 1) in Hessen. Die landesweit
meisten Frühgeburten mit Geburtsgewichten 
unter 1.250 Gramm und unter 1.500 Gramm 
werden im Perinatalzenrum der Goethe-Uni-
versität durchgeführt. Hinzu kommt eine hohe
Zahl an Geburten bei Kindern mit neonatal 
versorgungspfl ichtigen Erkrankungen und 
Fehlbildungen. Dieses führte zur Etablierung
des neuen Zentrums für angeborene Fehlbil-
dungen. In Kooperation mit den beteiligten 
Abteilungen für Neonatologie, Kinderchirur-
gie und insbesondere den weiteren pädiatri-
schen, internistischen und intensivmedizi-
nischen Fachabteilungen werden Hochrisi-
kopatientinnen bei maternalen und fetalen 
Erkrankungen interdisziplinär im Perinatal-
zentrum der höchsten Versorgungsstufe Hes-
sens behandelt. Auf dem qualitativ höchsten 
Niveau werden alle diagnostischen und the-
rapeutischen Verfahren der Pränatalmedizin 
und Geburtshilfe angeboten. Die Geburts-
hilfe und Pränatalmedizin hat sich so über 
die vergangene Dekade zum Zentrum der 
Maximalversorgung mit bundesweiter und 
internationaler Patientinnenzuweisung ent-
wickelt. Die Leiter der Geburtshilfe, der Neo-
natologie und der Kinderchirurgie sind in 
den Vorständen ihrer jeweiligen Fachgesell-
schaften vertreten. Die speziellen ärztlichen 
Weiterbildungen werden in den Fachabtei-
lungen entsprechend den Weiterbildungs-
ordnungen vollständig angeboten. 

In der Pränatalmedizin werden mit der präna-
talen Diagnostik im ersten Trimenon bereits 
frühzeitig noninvasiv und invasiv fetale Er-
krankungen diagnostiziert und somit eine 
frühzeitige Versorgung ermöglicht. Pränatale 
Medizin beinhaltet dabei neben der optima-
len Diagnostik, die alle Spektren der sonogra-
fi schen Anwendungen (3D/4D) einschließt, 
die intrauterine Therapie des ungeborenen 
Kindes. Operative Eingriffe bei Obstruktionen 
im harnableitenden System mittels vesiko-
amnialer Shunt-Anlagen gehören ebenso zum 
Spektrum wie medikamentöse intrauterine 
Therapien bei fetalen Erkrankungen wie bei-
spielhaft hypothyreoter Stoffwechsellage, fe-
talen Rhythmusstörungen oder intrauterine 
Transfusionen bei Anämien oder Autoimmun-
thrombozytopenien. Alle sonografi schen Teil-
disziplinen werden entsprechend der KBV-

Der Eintritt ins Leben – 
so sicher wie möglich

Kriterien in unserer Pränatalmedizin weiter-
gebildet.

Eine herausragende Position nimmt die Be-
treuung von Risikoschwangerschaften bei 
mütterlichen Erkrankungen für das gesamte 
Rhein-Main-Gebiet und weit darüber hin-
aus ein. Die landesweit meisten Fälle mit 
Präeklampsie und HELLP-Syndrom wie auch 
bei Diabetes mellitus Typ 1 und zunehmend 
Typ 2 sowie Gestationsdiabetes werden auf-
grund ihrer Bedeutung und hohen Fallzahl 
in eigenen Sprechstunden von der fetalen 
Diagnostik über die Therapie der Glucose-
stoffwechselstörung bis zur Ernährungsbera-
tung somit ganzheitlich betreut. Mütterliche 
Gerinnungsstörungen und mütterliche Herz-
erkrankungen in der Schwangerschaft wer-
den in hessenweit ebenfalls höchster Fallzahl 
im Perinatalzentrum versorgt.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt die ge-
burtshilfl iche Behandlung bei Mehrlings-
schwangerschaften und bei Beckenendlage 
dar. Die besondere Expertise dokumentiert 
sich in den meisten vaginalen Beckenendla-
gengeburten in Europa. Darüber hinaus ist 
das Perinatalzentrum der Goethe-Universität 
das führende Zentrum in der Behandlung von
Mehrlingsschwangerschaften. In der letzten 
Dekade wurden beispielsweise die bei weitem 
meisten Drillings- und Vierlingsgeburten Hes-
sens hier durchgeführt. Im Jahr 2011 wurde 
erst zum dritten Mal in den zurückliegenden 
35 Jahren die Grenze von 1.500 Geburten in
unserem Kreißsaal überschritten, dieses wurde
2012 erneut erreicht. Bei bundes- und lan-
desweit kontinuierlich sinkenden Geburten-
zahlen gelang es damit, im Universitätsklini-
kum den Trend umzukehren und in der ver-
gangenen Dekade die Geburtenzahl um 60 
Prozent zu steigern, jedes zweite frühe Früh-
geborene im Versorgungsgebiet Frankfurt-
Hanau kommt im Kreißsaal des Universitäts-
klinikums zur Welt. 

Neben zahlreichen klinischen Studien sind seit
dem vergangenen Jahr zwei wissenschaftliche
Arbeitsgruppen mit bereits hohen Drittmittel-
einwerbungen eingerichtet. Die Molekulare 
Medizin in der Geburtshilfe wird geleitet von
PD Dr. Juping Yuan mit den Arbeitsschwer-
punkten molekulare Plazentapathologie, Prä-
eklampsie und Adipositas- sowie Diabetesfor-
schung. Die Psychologie in der Geburtsmedi-
zin wird geleitet von Dr. Silvia Oddo.

FACHKLINIKEN & INSTITUTE

Prof. Dr. Dr. h.c. Frank Louwen

Prof. Frank Louwen (Leiter des Funktionsbereichs Geburts-

hilfe und Perinatalmedizin) wurde 2002 auf die Professur für 

Geburtshilfe und Perinatalmedizin berufen und leitet seit 

2002 den Funktionsbereich sowie das Perinatalzentrum 

am Frankfurter Universitätsklinikum. Die klinischen und 

wissenschaftlichen Schwerpunkte sind Präeklampsie und 

HELLP-Syndrom, die maternalen und fetalen Komplika-

tionen bei diabetogener Stoffwechsellage und Adipositas 

sowie die Betreuung und Entbindung bei Mehrlings-

schwangerschaften und Beckenendlagengeburten. 

Alleinstellungsmerkmale

Als erstes Perinatalzentrum der 
höchsten Versorgungsstufe in 
Westdeutschland wurde das Zen-
trum des Universitätsklinikums 
Frankfurt im Jahr 2012 ausge-
zeichnet. 
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Die HNO-Klinik bietet das gesamte klini-
sche Spektrum der Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde an. Eine international herausragende 
Stellung kommt ihr bei der Entwicklung und
dem Ausbau der hörerhaltenden Cochlea-
Implant-Operationen zu. Weitere herausra-
gende operative Kompetenzen beinhalten 
ferner Tumoroperationen einschließlich 
plastisch-ästhetischer und plastisch-rekons-
truktiver Verfahren, laserbasierte Eingriffe 
an Hals und Nasennebenhöhlen, endosko-
pische und mikroskopische Nasenneben-
höhlenoperationen, navigationsgestützte 
Eingriffe sowie die Anwendung von Neuro-
monitoring-Verfahren. Komplexe rekons-
truktive Maßnahmen am Gesichtsschädel 
sowie der Schädelbasis im Rahmen von 
onkologischen Eingriffen gehören ebenso 
zu den Leistungen wie plastisch ästhetische 
Eingriffe.

Komplexe Eingriffe an Kopf und Hals 
erfordern häufi g eine interdisziplinäre Ko-
operation mit anderen Fachdisziplinen – ein 
besonderes Merkmal der Klinik: In der Tu-
morbehandlung ist die Klinik in das Universi-
täre Centrum für Tumorerkrankungen (UCT) 
eingebunden und erarbeitet interdisziplinär 
individuelle Therapiekonzepte für betroffene 
Patienten. 

Die HNO-Klinik verfügt darüber hinaus über 
zwei klinische Schwerpunktbereiche: die 
audiologische Akustik sowie die Phoniatrie 
und Pädaudiologie. Innerhalb der HNO-Kli-
nik bieten diese beiden hoch spezialisierten 
Einrichtungen die Möglichkeit zur Erfassung 

von Hörschäden bei Erwachsenen, Kindern 
und Kleinstkindern.

Im Jahr 2012 stieg der Leistungsumfang 
in der Patientenversorgung nochmals an: 
Die Fallzahl wurde auf 3.574 Fälle gestei-
gert; in der Ambulanz wurden 21.476 Pa-
tientenbehandlungen durchgeführt. Dies 
betraf vor allem die Onkologie, Schädelba-
sischirurgie und hörverbessernde Operatio-
nen. Als eine der ursprünglich ersten Ein-
richtungen auf diesem Gebiet betreut die 
HNO-Klinik das größte Cochlea-Implantat-
Programm in der Rhein-Main-Region und 
gehört damit zu den führenden Kliniken in 
Deutschland.

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Prof. Dr. Timo Stöver

Prof. Timo Stöver ist 1968 geboren und leitet die 

HNO-Klinik seit 2010. Er promovierte 1994 an der 

Medizinischen Hochschule Hannover und war dort zuletzt 

leitender Oberarzt. Die Habilitation erfolgte 2001. Klini-

sche Schwerpunkte sind die Ohr-, Tumor- und Schädel-

basischirurgie. Sein wissenschaftlicher Forschungsschwer-

punkt ist die Erarbeitung regenerativer Therapieansätze 

für das Innenohr.

Vorreiter bei hörerhaltenden 
Cochlea-Implant-Operationen

Alleinstellungsmerkmale

„Das Cochlea-Implantat-Programm unserer Klinik ist mit über 150 Implantationen 
pro Jahr das größte im Rhein-Main-Gebiet. Wir sind als unabhängige Klinik nur der
bestmöglichen Versorgung unserer Patienten verpfl ichtet. Unser Team aus Ärzten, 
Ingenieuren, Hörgeräteakustikern und Audiologen kann für alle Arten von Hör-
störungen die bestmögliche Behandlungsoption anbieten – vom Hörgerät bis zur 
elektronischen Innenohrprothese. Durch die intensive Kooperation mit den uns 
verbundenen Rehabilitationseinrichtungen ist auch nach dem Aufenthalt in unse-
rer Klinik eine optimale Versorgung sichergestellt.“ 

Cochlea-Implantate sind die erfolgreichste Realisierung einer elektronischen Sinnesprothese. 

An der HNO-Klinik Frankfurt wurden bislang über 1.300 dieser Hörsysteme implantiert.

Otologischer Forschungsschwerpunkt 
der Klinik ist die Regeneration des Innenohrs 
bei Schwerhörigkeit und Taubheit sowie die 
elektrisch-akustische Stimulation des audito-
rischen Systems. Es werden unter anderem 
Methoden zur Ermittlung der Hörnerven-
funktion untersucht.

In der Onkologie standen im Zentrum der 
Aktivitäten klinische Phase-II- und -III-Mul-
ticenter-Studien mit dem Ziel des Organer-
haltes bei fortgeschrittenen Mundhöhlen- 
und Supraglottiskarzinomen sowie Studien 
zur schonenden und kehlkopferhaltenden 
Chirurgie von Kehlkopftumoren im Anfangs-
stadium.



38

FACHKLINIKEN & INSTITUTE

Die Medizinische Klinik I führt über 100 
Betten auf Normal-, Intermediate-Care- und 
Intensivstationen. Die Gastroenterologie und
Hepatologie befasst sich mit der Diagnostik, 
Therapie und Prävention von Erkrankungen 
des Magen-Darm-Trakts, der Bauchspeichel-
drüse sowie der Leber und der Gallenwege. 
Mit modernsten endoskopischen, (endo-) 
sonografi schen und radiologisch gestützten 
Verfahren können in der zentralen Endosko-
pie alle krankhaften Veränderungen der Orga-
ne des Magen-Darm-Traktes nach neuestem 
medizinischen Stand behandelt werden. Im 
zertifi zierten interdisziplinären Darm- und 
Pankreaskrebszentrum sowie den Tumor-
konferenzen des Universitären Centrums für 
Tumorerkrankungen (UCT) wird das indivi-
duelle diagnostische und therapeutische Vor-
gehen bei Patienten mit Tumorerkrankungen 
des Magen-Darm-Traktes, der Lunge und der 
hormonbildenden Organe abgestimmt. Das 
interdisziplinäre Leber-Board ermöglicht Pa-
tienten mit chronischen Lebererkrankungen 
und Lebertumoren eine optimale Betreu-
ung, indem komplexe Fälle mit Experten der 
Viszeral- und Transplantationschirurgie sowie 
Radiologie diskutiert werden. 

Die Spezialisten der Pneumologie und All-
ergologie betreuen Patienten mit sämtlichen 
Erkrankungen der Lunge und Atemwege 
ambulant, stationär und intensivmedizinisch. 
Spezieller klinischer und wissenschaftlicher 
Schwerpunkt ist die Behandlung von Patien-
ten mit zystischer Fibrose.

Im August 2012 wurde das Lungenkrebs-
zentrum durch die Deutsche Krebsgesellschaft 
zertifi ziert. In der interdisziplinären Thorax-
onkologischen Tumorkonferenz werden alle 

komplexen Erkrankungsfälle besprochen. Zu-
dem steht seit 2011 das interdisziplinäre Re-
ferenzzentrum für Seltene Erkrankungen (FRZSE)
entsprechenden Patienten zur Verfügung.

In der Endokrinologie und Diabetologie 
werden Patienten mit sämtlichen hormonell 
bedingten Erkrankungen behandelt. Im zer-
tifi zierten Diabetestherapiezentrum werden 
Patienten mit Diabetes mellitus individuell 
stationär oder ambulant geschult und dauer-
haft betreut. Das Spektrum der Ernährungs-
medizin reicht über die Erkennung der Risi-
kopatienten zur Erstellung spezifi scher Er-
nährungskonzepte bis hin zur Überleitung 
der Patienten in den ambulanten Bereich. 

Im Jahr 2012 versorgte die Medizinische 
Klinik I insgesamt 4.612 stationäre Patienten, 
wobei 3.189 auf den Schwerpunkt Gastroen-
terologie, 1.129 auf den Schwerpunkt Pneu-
mologie und 294 der Fälle auf den Schwer-
punkt Endokrinologie entfi elen. Bei etwa 20 
Prozent der Fälle handelte es sich um eine 
Maximalversorgung. Im interdisziplinären 
Leber-Board wurden über 720 Fälle erörtert. 
In den Hochschulambulanzen wurden insge-
samt 11.788 Patienten behandelt. Außerhalb 
der Hochschulambulanzen der Medizinischen
Klinik I wurden 2.898 Patienten mit Tumor-
erkrankungen im Rahmen des UCT ambulant 
versorgt. Im Rahmen von persönlichen bzw. 
Institutsermächtigungen wurden weitere 429 
Patienten in der Mukoviszidoseambulanz, 96 
Patienten in der Lungen- und 833 Patienten
in der Lebertransplantationsambulanz be-
handelt.

Eine moderne und möglichst effektive Be-
handlung basiert auf grundlagenorientierter

Medizinische Klinik I

Prof. Dr. Stefan Zeuzem

Prof. Stefan Zeuzem studierte Medizin in Frankfurt, Cam-

bridge und Newcastle upon Tyne. Der Internist mit den 

Schwerpunkten Gastroenterologie und Endokrinologie 

forscht über gastrointestinale Tumoren und chronische Le-

bererkrankungen, insbesondere zur Therapie der Hepatitis C. 

Nach seiner Habilitation 1992 und einer außerplanmäßigen 

Professur in Frankfurt folgte er 2002 einem Ruf an die Uni-

versitätsklinik des Saarlandes. Seit 2007 ist er Direktor der 

Medizinischen Klinik I des Universitätsklinikums Frankfurt.

Alleinstellungsmerkmale

Im März 2012 konnte die Intermediate Care Innere Medizin 
nach umfangreichen Renovierungsarbeiten wieder auf die Sta-
tion A3 zurückkehren. Die Bettenkapazität wurde im Laufe des 
Jahres bis auf 16 gesteigert. Dies stellt die dringend notwendi-
gen Ressourcen zur Behandlung von schwerkranken Patienten 
zu Verfügung. Die Station verfügt über hochmoderne Über-
wachungsgeräte und eine exzellente apparative Ausstattung.
Seit dem Umzug und trotz Erweiterung ist die Intermediate- 
Care-Station vollständig ausgelastet, so dass insgesamt mehr 
Patienten aufgenommen und behandelt werden konnten.

Am 28. August 2012 wurde in der Medizinischen Klinik I das 
Lungenkrebszentrum unter der Leitung von Prof. Thomas Wag-

ner von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifi ziert. In diesem 
Zentrum haben sich Experten aus den Abteilungen Pneumolo-
gie, Thoraxchirurgie, Hämatoonkologie, Strahlentherapie, Radio-
logie, Nuklearmedizin, Pathologie und Psychoonkologie zusam-
mengeschlossen. Durch eine deutliche Verkürzung der Zeiten, 
von der Erstvorstellung über die Diagnose bis hin zur Therapie, 
ist ein hervorragendes Behandlungsniveau bei deutlich verbes-
serter Patientenzufriedenheit möglich. Mit der Zertifi zierung 
durch die Deutsche Krebsgesellschaft verfügt das Universitätskli-
nikum Frankfurt nun über das erste universitäre Lungenkrebs-
zentrum in Hessen und hat damit ein weiteres Qualitätssiegel 
erhalten.

Erstes universitäres Lungen-
krebszentrum in Hessen

und klinischer Forschung. Durch die enge 
Zusammenarbeit von klinischen Wissenschaft-
lern und Grundlagenforschern innerhalb der 
Klinik und in nationalen und internationalen 
Kooperationen sind die Forschungsaktivitäten
international anerkannt, insbesondere auf den
Gebieten der Virushepatitiden, der gastroin-
testinalen Onkologie, der endoskopischen und
sonographischen Bildgebung, der Mukovis-
zidose und anderer seltener Erkrankungen 
sowie der Vitamin-D-Forschung. Über klini-
sche Studien erhalten Patienten noch vor der 
allgemeinen Zulassung Zugang zu moderns-
ten Medikamenten und Therapien. Auch in 
der Diagnostik verfeinern klinische Forscher 
weiter biochemische und elastographische 
Verfahren zur Messungen der Gewebesteifi g-
keit, die den Patienten invasive Prozeduren 
ersparen.
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Medizinische Klinik II

Maximalversorgung für hämato-
logische & onkologische Patienten

Prof. Dr. Hubert Serve 

Prof. Hubert Serve ist Direktor der Medizinischen Klinik 

II, seit 2007 Leiter der Hämatologie und Onkologie sowie 

wissenschaftlicher Direktor des UCT.

Die Medizinische Klinik II ist in die drei Schwer-
punkte Hämatologie/Onkologie, Rheumato-
logie und Infektiologie/HIV aufgeteilt. Sie 
bietet daher Maximalversorgung für das ge-
samte Spektrum der Diagnostik und Therapie 
von hämatologischen und onkologischen Er-
krankungen, entzündlich-rheumatischen Sys-
temerkrankungen und komplizierten oder 
systemischen Infektionserkrankungen an. Als
Teil des Universitätsklinikums ist die Medi-
zinische Klink II aktiv in der Grundlagenfor-
schung und translationalen klinischen For-
schung tätig und zeichnet sich hier durch die 
Teilnahme und Initiierung zahlreicher dritt-
mittelgeförderter Forschungsverbünde sowie 
nationaler und internationaler Multicenter-
Studien aus.

Der Schwerpunkt Hämatologie und On-
kologie verfügt über zwei internistische All-
gemeinstationen mit hämato-onkologischem 
Schwerpunkt sowie einer Stammzelltrans-
plantationseinheit mit insgesamt 48 Betten. 
Die Klinik bietet neben der stationären Ver-

sorgung auch eine umfassende ambulante 
Versorgung von Patienten mit einem breiten 
Spektrum hämatologischer und onkologischer 
Erkrankungen durch Beratung, Diagnostik und 
Therapie an. Im Jahr 2012 konnten 1.222 Pa-
tienten stationär betreut werden, von denen 
107 Stammzell-transplantiert wurden. Darüber 
hinaus wurden mehr als 4.340 Fälle in den 
hämatologisch-onkologischen Ambulanzen 
betreut und über 1.900 Patienten tagesstatio-
när versorgt. Die Klinik leistet einen wesent-
lichen Beitrag zur interdisziplinären Versorgung 
und patientennahen Forschung im Rahmen 
des von der Deutschen Krebshilfe geförderten 
Universitären Centrums für Tumorerkrankun-
gen (UCT). Ihr Direktor, Prof. Serve, koordi-
niert die Aktivitäten von Frankfurt/Mainz als 
Partner des Deutschen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ) im Deutschen Konsortium für 
translationale Krebsforschung (DKTK).

Der Schwerpunkt Infektiologie verfügt 
neben einer Infektionsstation mit 18 Betten 
über eine Isolierstation zur intensivmedizini-
schen Behandlung hochinfektiöser, lebensbe-
drohlicher Erkrankungen. In spezialisierten 
Ambulanzen werden Patienten mit tropischen 
oder anderen komplizierten Infektionen be-
handelt – einschließlich tropen- und reiseme-
dizinischer Beratung und Vorsorge (inklusive
aller Impfungen). Seit nunmehr 30 Jahren
werden Patienten mit HIV-Infektion zusammen 
mit einem eigenen klinischen Studienzentrum
im internationalen Verbund behandelt und 
gleichzeitig neue Behandlungskonzepte er-
folgreich erprobt. Der Schwerpunkt Infektio-
logie erfüllt mit einem klinikweiten Konsiliar-
dienst zur Beratung bei allen Infektionser-
krankungen und Kontrolle differenzierter 
Antiinfektiva-Therapien alle Anforderungen 

Alleinstellungsmerkmale

Die Medizinische Klinik II ist eine der führenden Einrichtun-
gen für die Fortentwicklung komplexer Therapiestrategien bei 
Akuten Myeloischen Leukämien (AML) und Akuten Lymphati-
schen Leukämien (ALL). Insbesondere bei der schwierigen Indi-
kationsstellung zur Therapie der Akuten Leukämien bei älteren 
Patienten und bei der Behandlung rezidivierter Fälle mit neuen 
Substanzen hat die Klinik international einen hervorragenden 
Ruf. Sie ist Heimat der weltweit größten Studiengruppe für die 
ALL und gemeinsam mit Münster und Dresden Leitzentrum 
der Studienallianz Leukämien. Seit mehr als 20 Jahren werden 
hier allogene Stammzelltransplantationen auch in schwierigen 
klinischen Situationen durchgeführt. 

Bundesweit einmalig unter den universitären infektiologischen 
Zentren ist die Vertretung aller Subspezialitäten der klinischen 
Infektiologie im stationären Bereich mit einem Antimicrobial-
Stewardship-Programmes, einer Infektionsstation mit Isolations-
einheit für hochansteckende lebensbedrohliche Erreger und 
mit speziellen ambulanten Versorgungsangeboten einschließ-
lich klinischer Therapieforschung auf den Gebieten der HIV-
Medizin, hochresistenter Erreger (inklusive Tuberkulose und 
Pilzerkrankungen) sowie der Reise- und Tropenmedizin.

eines modernen Antimicrobial-Stewardship-
Programmes. Im Jahr 2012 wurden so mehr 
als 700 Konsile, sowie 1.300 Antibiotikaan-
fragen bearbeitet. 

Der Schwerpunkt Internistische Rheuma-
tologie betreut Patienten mit entzündlichen 
Gelenk- und Wirbelsäulenerkrankungen, 
systemischen Bindegewebserkrankungen, 
Vaskulitiden und periodischen Fiebersyndro-
men ambulant, stationär sowie teilstationär 
(in der Tagesklinik im Friedrichsheim) und 
behandelt darüber hinaus seit 2010 auch he-
reditäre Immundefekte in einer interdiszipli-
nären Spezialsprechstunde mit der Pädiatrie 
als Modellprojekt des nationalen Kompetenz-
netzes für angeborene Immundefekterkran-
kungen. Ein wissenschaftlicher Hauptfokus 
der Internistischen Rheumatologie ist die Mit-
arbeit an der Entwicklung innovativer Arz-
neimittel. Dies erfolgt in zahlreichen inter-
nationalen Studien als eines der führenden 
Prüfzentren in Deutschland, unter anderem 
auch in verantwortlicher, leitender Funktion. 
Darüber hinaus werden eigene Studienkon-
zepte zur Therapieoptimierung entwickelt 
und umgesetzt. Im Vordergrund grundlagen-
orientierter und translationaler Forschungs-
aktivitäten stehen Arbeiten zur Immunpa-
thogenese der Rheumatoiden Arthritis und 
zur Aufklärung genetischer Erkrankungsrisi-
ken der Psoriasarthritis.
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In der Medizinischen Klinik III/Kar-
diologie steht die Behandlung sämtlicher 
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
im Mittelpunkt. Als Zentrum der klinischen 
Maximalversorgung mit bundesweiter und 
internationaler Patientenzuweisung verfügt 
die Klinik über die modernsten diagnosti-
schen und therapeutischen Methoden und 
Geräte. Hierzu zählen auch vier hochmoder-
ne Herzkatheterlabore, in denen sämtliche 
invasiven Eingriffe am Herzen vorgenommen 
werden. Für Herzinfarktpatienten steht täg-
lich rund um die Uhr eine Notfallversorgung 
bereit. Über die kathetergestützte Behand-
lung von Aortenklappenstenosen sowie die 
Behandlung angeborener Herzfehler hinaus 
verfügt die Klinik über besondere Kom-
petenzen bei der Implantation von Stents, 
sowohl bei der koronaren Herzkrankheit als 
auch der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit, der invasiven Elektrophysiologie 
mit Ablation von Herzrhythmusstörungen 
einschließlich Vorhoffl immern sowie sämtli-
chen modernen invasiven Diagnostikverfah-
ren. Hierzu zählen etwa die intrakoronare 
Blutfl ussmessung, die Ultraschalldarstellung 
und die Druckmessung zur Bewertung von 
Einengungen im Koronarsystem. 33 ärztliche 
wissenschaftliche Mitarbeiter versorgen die 
Patienten auf zwei kardiologischen Spezial-
stationen und einer eigenen kardiologischen 
Intensivstation mit acht Beatmungsbetten 
sowie einer Intermediate-Care-Station, auf 
der Patienten mit lebensbedrohlichen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen beobachtet werden, 
und sind in Forschung und Lehre tätig. Es 
stehen insgesamt sechs hochmoderne Ultra-
schallgeräte zur nichtinvasiven Diagnostik 
zur Verfügung. Eine umfassende Herz-Kreis-
lauf-Diagnostik ist durch Funktionsunter-
suchungen und Duplex-Darstellungen der 
Gefäße gewährleistet. Im Ambulanzbereich 
werden rund 100 Patienten nach einer Herz-
transplantation kontinuierlich betreut. Da-
rüber hinaus verfügt die Klinik über eine 
umfangreiche Spezialambulanz für Patienten 
mit Herzschwäche sowie für Schrittmacher- 
und Defi brillatorpatienten. Die Klinik ist das

Medizinische Klinik III

Invasive Eingriffe am 
Herzen in hochmodernen 
Herzkatheterlaboren

Wissenschaftler auf dem Gebiet Herz-Kreis-
lauf – gemessen an der Zitationshäufi gkeit 
der durchgeführten Forschung. Der Höhe-
punkt des Jahres 2012 war der Startschuss 
für die sogenannte BAMI-Studie, in der an
3.000 Patienten europaweit der Nutzen ei-
ner Zelltherapie nach frischem großem Herz-
infarkt auf das Überleben untersucht wird. 
Diese von der Frankfurter Kardiologie feder-
führend initiierte Studie wird von der Euro-
päischen Union fi nanziert und wird – ein po-
sitives Ergebnis vorausgesetzt – zur Zulassung 
dieser innovativen Behandlungsform bei Pa-
tienten mit schwerem Herzinfarkt führen. 
Damit schließt sich der Kreis, den die Frank-
furter Kardiologie Anfang des Jahrtausends 
mit klinischen Pionierarbeiten auf diesem 
Gebiet begonnen hat.

Prof. Dr. Andreas M. Zeiher

Prof. Andreas M. Zeiher leitet die Klinik seit 1995. 

Er ist Facharzt für Innere Medizin und Kardiologie. Sein 

Schwerpunkt ist die interventionelle Kathetertherapie von 

Herzerkrankungen. Er ist seit 1998 kontinuierlich unter 

den besten Kardiologen Deutschlands in zahlreichen Ran-

kings zur Medizinerbewertung gelistet und rangiert unter 

den fünf meist zitierten Wissenschaftlern auf kardiovas-

kulärem Gebiet in Europa. Prof. Zeiher erhielt zahlreiche 

Auszeichnungen und Ehrungen. 

Alleinstellungsmerkmale

Die Klinik verfügt über besondere Kompetenzen bei der Implantation von Stents, 
sowohl bei der koronaren Herzkrankheit als auch der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit, der invasiven Elektrophysiologie mit Ablation von Herzrhyth-
musstörungen einschließlich Vorhoffl immern sowie sämtlichen modernen inva-
siven Diagnostikverfahren.

international führende Zentrum in der Stamm- 
zelltherapie bei akuter und chronischer Herz-
schwäche und bundesweit führend in der 
kathetergestützten Therapie von Herzklap-
penstenosen.

Das Jahr 2012 war gekennzeichnet durch 
einen hohen Anteil hochkomplexer Behand-
lungsfälle in der Klinik. Diese sind nicht zu-
letzt Folge der bundesweiten Zuweisung von
Patienten mit komplexen Herzerkrankungen
zur kathetergestützten Therapie. Hierbei han-
delt es sich insbesondere um Einengungen der
Aortenklappen sowie komplexe Koronarin-
terventionen bei Patienten mit schwerer Herz-
insuffi zienz. Darüber hinaus wurden im Rah-
men des Hessischen Kinderherzzentrums in 
Kooperation mit Prof. Schranz zahlreiche
kathetergestützte Interventionen bei struk-
turellen Erkrankungen des Herzens im Kin-
desalter einschließlich Neugeborener in den 
Katheterlaboratorien der Medizinischen Kli-
nik III durchgeführt. Schließlich konnte die 
Klinik mit PD Dr. Kettering einen national 
ausgewiesenen Experten für die Katheterbe-
handlung von Herzrhythmusstörungen ge-
winnen, der mit seinem Team unter Nutzung 
hochmoderner Geräte das Behandlungs-
spektrum der Klinik nun auch auf komplexe 
Herzrhythmusstörungen ausweitet.

Die Kardiologische Klinik in Zusammen-
arbeit mit dem Institut für kardiovaskuläre 
Regeneration ist seit Jahren führend in der 
Herz-Kreislauf-Forschung in Deutschland. 
Die Leiter beider Einrichtungen rangieren 
unter den Top-Drei der deutschsprachigen 

FACHKLINIKEN & INSTITUTE
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Die Internistische Abteilung mit den Schwer-
punkten Nierenerkrankungen und Blut-
hochdruck führt Dialysen bei akutem oder 
chronischem Nierenversagen, intermittieren-
de und chronische Nierenersatzverfahren, 
Aphereseverfahren und Leberdialysen durch. 
In der Klinik werden Patienten vor, während 
und nach einer Nieren- und Lebendnieren- 
oder blutgruppeninkompatiblen Transplanta-
tion betreut.

Im Jahr 2012 wurden 689 Patienten mit 
Nierenerkrankungen stationär behandelt. 
Die Zahl der Behandlungsfälle konnte leicht 
gesteigert werden. In Kooperation mit der 
Klinik für Allgemeinchirurgie wurden 61 
Nieren transplantiert (davon 20 Lebend-
spendenempfänger und eine kombinierte
Pankreas-Nieren-Transplantation). 2012

Funktionsbereich Nephrologie

Prof. Dr. Helmut Geiger

Prof. Helmut Geiger studierte in Würzburg und war 

Oberarzt an der Universität Erlangen. Er erhielt den

Nils-Alwall-Preis für Klinische Nephrologie, ist Landes-

beauftragter der Deutschen Hochdruckliga für Hessen, 

Ärztlicher Leiter des KfH Kuratoriums für Dialyse und 

Nierentransplantation Frankfurt/Schleusenweg und 

Vorsitzender der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft für 

Nephrologie e.V.

Nierenerkrankungen & 
Bluthochdruck

Alleinstellungsmerkmale

Der Funktionsbereich Nephrologie wurde als eine der ersten Kliniken in Deutsch-
land von der Deutschen Hochdruckliga e.v. DHL – Deutsche Gesellschaft für Hy-
pertonie und Prävention als „Zertifi ziertes Hypertonie-Zentrum DHL“ anerkannt. 
Außerdem wurde die Abteilung von der Deutschen Gesellschaft für Nephrologie 
als „Universitäre Nephrologische Schwerpunktklinik“ zertifi ziert.

wurden in der Abteilung 10.398 Dialyse-
behandlungen durchgeführt (davon 36 
Leberdialysen).

Im Schwerpunkt Nephrologie wurden 
2012 klinische Studien am Patienten nach 
Nierentransplantation, mit Autoimmuner-
krankungen und mit Bluthochdruck durch-
geführt. Ergänzt wurden diese Studien durch 
Untersuchungen an Zellkultur- und Tiermo-
dellen im nephrologischen Forschungslabor.
Untersucht werden Pathogenese und Thera-
pie der Hypertonie, die Differenzierung hu-
maner adulter Stammzellen am Lipoaspirat 
in Epithelzellen sowie die Beeinfl ussung der 
Abstoßung nach Nierentransplantation und 
die Progression der Niereninsuffi zienz.

Sitz der Ambulanz für Nieren- 

und Hochdruckkrankheiten.

Station B4 Dialyse
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Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
hat sechs klinische Schwerpunkte. „Neben den 
Schwerpunkten gibt es eine interdisziplinäre 
Intensivstation“, erklärt Prof. Thomas Klin-
gebiel, Direktor der Klinik, „und gemeinsam 
mit Prof. Dietmar Schranz vom Hessischen 
Kinderherzzentrum wird eine hohe Expertise 
in der Kinderkardiologie und vor allem in der 
interventionellen Herzkatheterisierung vor-
gehalten.“ Eine sehr enge Zusammenarbeit 
besteht mit der Klinik für Kinderchirurgie 
(Prof. Udo Rolle). Eine bauliche Erneuerung 
der Poliklinik, der beiden Intensivstationen 
und die Einrichtung eines MRT stehen auf 
der Agenda. Prof. Klingebiel: „Damit wäre 
unsere Klinik für ihre Aufgaben in einem 
bevölkerungsreichen Ballungsraum für die 
Zukunft gut gerüstet.“

Neonatologie: Prof. Dr. Rolf Schlößer 
Neonatologie ist die Lehre von Erkrankungen 
im Neugeborenenalter. Die engste Zusammen- 
arbeit gibt es deshalb naturgemäß mit der Prä- 
natalmedizin und Geburtshilfe. Die Neuge-
borenenintensivstation liegt im Gebäude der 
Frauenklinik und bildet mit ihr das Perinatal- 
zentrum. „Hier kommen pro Jahr ungefähr 
1.600 Kinder zur Welt, bei denen in vielen 
Fällen ein besonderes Risiko für die Geburt 
oder die unmittelbare Zeit danach besteht“, 
sagt Prof. Schlößer. Ungefähr 300 davon 
müssen in die Neonatologie verlegt werden. 
Hinzu kommen noch 200 weitere Neugebo-
rene aus anderen Geburtskliniken. Im Perina-
talzentrum werden die meisten sehr kleinen 
Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht 
von weniger als 1.250 Gramm in Hessen ge- 
boren. Zur Behandlung von Kindern mit 

Interdisziplinäre Therapien für  
Kinder & Jugendliche 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin

neonatal versorgungspflichtigen Erkrankun-
gen und Fehlbildungen wurde ein Zentrum 
für angeborene Fehlbildungen gegründet. 

Neurologie, Neurometabolik und Prä-
vention: Prof. Dr. Matthias Kieslich 
Sowohl ambulant als auch stationär können 
Kinder mit unklaren Entwicklungsverzöge- 
rungen, Epilepsien, Stoffwechselerkrankun-
gen, Schädel-Hirn-Verletzungen, Fehlbildun- 
gen des zentralen Nervensystems, neuromus- 
kulären Erkrankungen oder Bewegungsstö-
rungen diagnostiziert und behandelt werden. 
„Ermöglicht wird dies durch enge interdiszi- 
plinäre Kooperationen insbesondere mit der 
Neurochirurgie und der Neuroradiologie“, er- 
klärt Prof. Kieslich. Integriert in den Schwer- 
punktbereich ist eine Medizinische Kinder- 
schutzambulanz, in deren Rahmen (Ver-
dachts-)Fälle von Kindesmisshandlung und 
Kindeswohlgefährdung diagnostiziert, be- 
handelt und begutachtet werden. 

Allergologie, Pneumologie und Muko-
viszidose: Prof. Dr. Stefan Zielen 
Ambulant und stationär werden 6.000 Pati-
enten im Jahr mit Infektionen und Erkran-
kungen der Atemwege behandelt; es werden 
rund 200 Bronchoskopien bei Kindern und 
Jugendlichen durchgeführt. Frankfurt ist Mit- 
glied des Europäischen Cystic Fibrosis (Mu- 
koviszidose) Clinical Trial Networks. Dieses 
Netzwerk besteht aus 18 europäischen Ex- 
zellenzzentren; betreut werden 120 Kinder 
und Jugendliche mit Mukoviszidose. Das ge- 
meinsame pädiatrisch-internistische „Christi-
ane Herzog Zentrum“ wurde 2010 gegründet. 
„Zusätzlich versorgen wir als Referenzzent-

rum 50 Patienten mit der seltenen Erkran-
kung Ataxia teleangectasia“, sagt Prof. Zielen.

Stammzelltransplantation und Immu-
nologie: Prof. Dr. Peter Bader 
Das Spektrum der Erkrankungen reicht von 
akuten Leukämien über solide Tumoren bis 
hin zu schweren Immundefekten und Aids. 
„Wir führen jährlich etwa 50 Stammzelltrans- 
plantationen durch“, so Prof. Bader, „damit 
zählt unser Zentrum zu den größten pädiatri-
schen Transplantationszentren in Europa.“ Es  
handelt sich um das erste rein pädiatrische 
Transplantationszentrum, das vom „Joint Ac-
creditation Committee ISH-EBMT“ (JACIE) 
nach ihren europaweit gültigen Standards 
akkreditiert wurde. Besonderer Schwerpunkt 
ist die Durchführung von haploidentischen 
Stammzelltransplantationen; dabei ist es mög- 
lich, Eltern als Spender für ihre Kinder einzu- 
setzen. In der Ambulanz für Immundefekte 
werden über 380 Patienten mit angeborenen 
und erworbenen schweren Immundefekten 
betreut. Im Oktober 2012 kamen 160 führen- 
de Wissenschaftler aus den USA, Kanada und 
Europa, die auf dem Gebiet der Immun- und 
Zelltherapie bei pädiatrischen Krebserkran-
kungen forschen, nach Frankfurt zur „3rd 
International Conference on Immunotherapy 
in Pediatric Oncology” unter der Leitung von 
Prof. Bader und Prof. Klingebiel.

Onkologie, Hämatologie und Hämosta-
seologie: Prof. Dr. Dirk Schwabe 
Es handelt sich in der Region Rhein-Main um 
das einzige Zentrum für onkologische und 
hämatologische Erkrankungen im Kindesal- 
ter. Es ist für Diagnostik und Therapie aller 
hämatologischen und onkologischen Erkran- 
kungen im Kindes- und Jugendalter zustän-
dig. Dazu gehören angeborene und erworbe- 
ne Defekte der Blutbildung, der Blutgerinnung, 
Immundefekte, bösartige Systemerkrankun-
gen und solide Tumoren. Der Schwerpunkt 
verfügt über zwei Bettenstationen und meh-
rere Ambulanzen. Besondere Sprechstunden 
gibt es für Patienten mit onkologischen Er-
krankungen, für Patienten mit Gerinnungs- 
störungen und chronischen Anämien insbe-
sondere Thalassämien und Sichelzellanämien. 
„Unsere Klinik ist in allen Bereichen in pro- 
spektive und multizentrisch organisierte The- 
rapiestudien eingebunden“, so Prof. Schwabe. 

Gastroenterologie 
Eine exzellent ausgestattete zentrale Endos-
kopie und Sonographie ermöglichen es, alle 
etablierten diagnostischen und therapeuti- 
schen Untersuchungen der Speiseröhre, des 
Magens, des Dünn- und Dickdarms, der Gallen- 
wege und der Bauchspeicheldrüse durchzu- 
führen. Außerdem werden Patienten mit 
normalen und komplizierten Verlaufsformen 
chronischer Leberentzündungen, insbeson-
dere Hepatitis B und C, chronisch entzünd-
lichen Darmerkrankungen und Pankreaser-
krankungen betreut.

Prof. Schwabe (Onkologie, Hämatologie und Hämostaseologie), Prof. Schlößer (Neonatologie), Prof. Zielen 
(Allergologie, Pneumologie und Mukoviszidose), Frau Beffart-Gaines (EKE-Managerin), Prof. Bader (Stamm-
zelltransplantation und Immunologie), Prof. Kieslich (Neurologie, Neurometabolik und Prävention) und Prof. 
Klingebiel (Direktor der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin) (v.l.n.r.)
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Die Diagnostik, Beratung und Therapie 
bei allen psychischen Erkrankungen des Kin-
des- und Jugendalters bietet die Klinik für 
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters an. Dabei 
übernimmt sie die führende Rolle in der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Pfl ichtversor-
gung der Stadt. Die Klinik zeichnet sich durch
ein breites ambulantes und stationäres Ange-
bot für die akute sowie die langfristige Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen 
mit psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen aus. Die Institutsambulanz bietet 
stark nachgefragte Spezialsprechstunden zu 
den häufi gsten psychischen Erkrankungen 
an. Für die teilstationäre und stationäre Be-
handlung verfügt die Klinik über vier Statio-
nen und zwei Tageskliniken. 

Im Regelfall werden alle Patienten zunächst 
ambulant vorgestellt und eingehend kinder- 
und jugendpsychiatrisch untersucht (ein-
schließlich einer internistisch-neurologischen 
und testpsychologischen Untersuchung). Auf 
der Grundlage dieser Diagnostik wird die spe-
zifi sche Behandlung geplant, die entweder 
ambulant, stationär oder im tagesklinischen 
Setting erfolgen kann. Niedergelassene Fach-
ärzte und approbierte Psychotherapeuten 
können ihre Patienten auch direkt auf den 
Stationen zur Therapie anmelden. Diagnostik 
und Therapie erfolgen immer auf dem aktu-
ellen Stand der Forschung und orientieren 
sich an empirisch untersuchten Therapiever-
fahren. 

Besondere Schwerpunkte der ambulan-
ten Arbeit liegen in störungsspezifi schen 
Gruppentherapien, Elterntrainings, kognitiv-

Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Prof. Dr. Dipl. theol. Christine M. Freitag

Prof. Christine M. Freitag absolvierte ihre klinische Aus-

bildung in Heidelberg (Pädiatrie), Köln und Homburg/

Saar (Kinder- und Jugendpsychiatrie). Am Institute of Psy-

chiatry (London) und Institut für Medizinische Biometrie 

Bonn forschte sie zur Genetik psychischer Störungen. Ihre 

Forschungsschwerpunkte sind Genetik, Diagnostik und 

Therapie Autistischer Störungen und der Aufmerksam-

keitsdefi zit/Hyperaktivitätsstörung (ADHS). Prof. Christine 

M. Freitag ist seit 2008 Direktorin der Klinik auf dem 

Lehrstuhl für Kinder- und Jugendpsychiatrie (W3) der 

Goethe-Universität. 

Therapie aller psychischen 
Erkrankungen des Kindes- 

und Jugendalters

Alleinstellungsmerkmale

• Autismusdiagnostik und spezialisierte Therapie (Frühförderung, Elterntraining,   
 Gruppentherapie) mit wissenschaftlicher Evaluation der Therapieansätze sowie   
 neurobiologische Grundlagenforschung

• 3. Frankfurter Autismuskongress März 2012 

• vier teilstationäre und stationäre Behandlungsangebote für Jugendliche mit 
 störungsspezifi schen Therapieansätzen

• Herbstsymposium zur Eröffnung der neuen Jugendstationen zum Thema „Die 
 stationäre Therapie von depressiven Angst-, Zwangs- und Essstörungen sowie 
 von impulsiven Verhaltensstörungen“ 

• drei vernetzte Forschungsbereiche: molekularbiologisches Labor, Bildgebungslabor 
 und klinische Forschung/Neuropsychologie, Integration von Grundlagenwissen-
 schaft und klinischer Forschung

verhaltenstherapeutischen Behandlungs-
methoden sowie in der Frühtherapie von 
autistischen, oppositionellen und emotiona-
len Verhaltensstörungen. Schwerpunkte der 
stationären sowie teilstationären Therapie 
sind die multimodale Behandlung von Ess-
störungen, Angst- und depressiven Störun-
gen, Zwangsstörungen, elektivem Mutismus, 
emotional instabilen und externalisierenden 
Verhaltensstörungen sowie psychotischen 
Erkrankungen.

In der Psychiatrischen Institutsambulanz 
sind 2012 mehr als 2.500 Vorstellungen erfolgt. 
Im teilstationären und stationären Bereich 
lag die Auslastung bei fast 100 Prozent.

Im April 2012 konnte eine neue Jugend-
station eröffnet werden, die aktuell 16 sta-
tionäre Therapieplätze vorweist und auf die 
Behandlung von Angst-, depressiven und 
Zwangsstörungen sowie Anorexie speziali-
siert ist. Eine weitere Jugendstation wurde 
als Spezialstation für dialektisch-behaviorale 
Therapie im Mai 2012 neu eröffnet. Diese 
Station ist auf die Behandlung von emotional 
instabilen Verhaltensweisen spezialisiert, wie 
sie zum Beispiel bei depressiven Störungen,
bulimischen Essstörungen oder der Border-
line-Persönlichkeitsstörung aber auch bei 
ADHS vorkommen. Insgesamt verfügt die 
Klinik nun über 46 stationäre Betten und 25 
teilstationäre Plätze sowie ein Autismusthe-

rapiezentrum, in dem regelmäßig mehr als 
20 Kinder pro Woche Autismus-spezifi sche 
Frühförderung erhielten.

Die Forschungsschwerpunkte der Klinik 
sind die Erforschung von Autismus sowie 
von Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörun-
gen. Die Forschung ist einerseits grundlagen-
wissenschaftlich orientiert, nimmt anderer-
seits aber auch wesentliche klinische Frage-
stellungen auf und wirkt sich so unmittelbar 
auch auf die Behandlungspraxis aus. Die mo-
lekulargenetischen sowie neurophysiologi-
schen Forschungslabore der Klinik arbeiten 
eng mit anderen wissenschaftlichen Laboren 
sowie mit dem Brain Imaging Center des 
Uniklinikums zusammen.
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Sowohl Kinder und Jugendliche mit einer Autismusspektrumsstö-
rung (ASS) als auch solche mit einer Störung des Sozialverhaltens 
(SSV) zeigen deutliche Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion 
mit anderen. Als Ursache hierfür wurde ein Empathiedefi zit vielfach 
diskutiert, wobei eine unmittelbar vergleichende Untersuchung ver-
schiedener Empathieaspekte bislang nicht durchgeführt wurde und 
darüber hinaus unklar ist, wie sich empathische Fertigkeiten über 
verschiedene Altersgruppen hinweg und im Vergleich zu gesunden 
Kindern bei diesen Gruppen entwickeln. Das Ziel der Untersuchung 
war deshalb der Vergleich verschiedener Aspekte von kognitiver und 
emotionaler Empathie bei Kindern mit ASS, Kindern mit SSV mit 
niedrigen bzw. hohen Ausprägungen des Persönlichkeitsmerkmals 
„kaltherzig-unemotional“ (CU+/-) und einer gesunden Vergleichs-
gruppe. Zu diesem Zweck wurden 55 Jungen mit ASS, 36 Jungen 
mit SSV-CU+, 34 mit SSV-CU- und 67 gesunde Jungen mit drei 
verschiedenen Paradigmen zur Erfassung der Emotionserkennung, 
Perspektivübernahme und der emotionalen Empathie untersucht. 
Die Ergebnisse zeigten spezifi sche Empathieprofi le für die einzel-
nen Gruppen: Während Jungen mit ASS Defi zite in der kognitiven 
Empathie aufwiesen und eine mit der Kontrollgruppe vergleichbare 
emotionale Empathie zeigten, ergab sich für Probanden mit
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Empathie bei Kindern mit Autismus und einer 
Störung des Sozialverhaltens: gruppenspezifi sche 
Profi le und Entwicklungsaspekte
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(veröffentlicht in: Journal of Child Psychology and Psychiatry 2012; 53(6); 651-9 unter dem Originaltitel: Empathy in children with autism and conduct disorder: 
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SSV-CU+ ein Defi zit in der emotionalen Empathie, während wie-
derum die kognitive Empathie unbeeinträchtigt war. Die Kinder 
mit SSV-CU- unterschieden sich nicht von denjenigen der gesunden 
Kontrollgruppe, zeigten aber eine geringere emotionale Auslenkung 
als die Jungen mit ASS. Weiterhin ergab sich ein starker Anstieg 
kognitiv-empathischer Fertigkeiten mit dem Alter, der weit über das 
bislang stärker untersuchte frühe Kindheitsalter hinaus reichte und 
auch über den größten Teil der Adoleszenz anhielt. Kinder mit ASS 
und SSV-CU+ zeigten dabei vergleichbare Entwicklungsverläufe auch 
in den beeinträchtigten empathischen Teilbereichen, wobei dort das 
Gesamtniveau niedriger lag als bei gesunden Kindern und Jugendli-
chen. Zusammenfassend konnten somit störungsspezifi sche Empa-
thieprofi le für Kinder mit ASS und SSV-CU+ in der vorliegenden 
Studie nachgewiesen werden. Die Entwicklungsverläufe waren für 
Kinder mit und ohne psychische Störungen im Kindes- und Jugend-
alter vergleichbar, spielten sich jedoch zum Teil auf einem geringeren 
Gesamtniveau ab. Im Hinblick auf die weitere Forschung erscheint 
eine Differenzierung verschiedener Subgruppen von SSV sowie von 
Komponenten der Empathie wichtig. In Bezug auf die klinische Praxis
können die Ergebnisse im Sinne einer Indikation für gruppenspezifi -
sche Fördermaßnahmen gedeutet werden. 

Mittlere Reaktionszeiten der verschiedenen Gruppen bei der Emotionserken-

nungsaufgabe. Es ist zu sehen, dass Kinder mit einer ASS mehr Zeit bei der Er-

kennung trauriger Gesichter benötigen als Kinder der Kontrollgruppe und solche 

mit einer SSV (in der Tabelle CD; CG steht für Kontrollgruppe).
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Klinik für Neurologie

Kompetenzzentren für 
interdisziplinäre spezialisierte 

Therapie „aus einer Hand“

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz

Prof. Helmuth Steinmetz leitet die Klinik seit 1998. 

Zuvor arbeitete er u.a. an den Universitätskliniken in 

Tübingen und Düsseldorf. Er war Projektleiter in 

mehreren Sonderforschungsbereichen, ist seit 2002 

Sprecher des „Brain Imaging Center Frankfurt“, war von 

2001 bis 2007 Prodekan für Forschungsangelegenheiten 

in Frankfurt und ist seit 2001 einer der neurologischen 

Sachverständigen des Instituts für medizinische und 

pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) in Mainz. 

Die Neurologie ist ein seit 20 Jahren stetig 
wachsendes Fach. Hierzu tragen neben der 
demografi schen Bevölkerungsentwicklung 
vor allem auch die diagnostischen und the-
rapeutischen Fortschritte der Neuromedizin 
bei. Auch im Jahre 2011 stiegen die Pati-
entenzahlen in Klinik und Neurozentrum; 
Zuweiser- und Patientenbefragungen lassen 
ebenfalls auf eine zunehmende Attraktivität 
schließen. Darüber hinaus stellt die Neu-
rologie ein intellektuell besonders anspre-
chendes Gebiet der Medizin und ein für den 
universitätsklinischen Nachwuchs begehrtes 
Bewerbungsziel dar. 

Zu den Schwerpunkten der Klinik für 
Neurologie zählen die Hirngefäßkrankhei-
ten, neurologischen Bewegungsstörungen, 
Multiple Sklerose (MS), Kognitive Neurolo-
gie, Epileptologie und Neuroonkologie. Die 
stationären Patientenzahlen der Klinik für 
Neurologie sind seit 1998 von ca. 1.300 auf 
rund 3.000 gestiegen. Ambulant werden wei-
tere ca. 10.000 Patienten pro Jahr behandelt. 
Die neuromedizinische Maximalversorgung 
wirkt sich vor allem bei komplexen Krank-
heiten der Hirngefäße, bei der Hirntumorbe-
handlung, in der Neuro-Intensivmedizin oder 
der invasiven Behandlung von Epilepsien 
und Bewegungsstörungen positiv aus.

Die Klinik gehört seit zehn Jahren zu den 
leistungsstärksten Einheiten des Fachbereichs 
Medizin. Hierfür hauptverantwortlich waren 
schon im Jahr 2011 die Forschungsschwer-
punkte Vaskuläre Neurologie, Motorische 
Systemphysiologie, Bewegungsstörungen, 
Multiple Sklerose, Molekulare Neurogenetik, 
Epileptologie, „Brain States“ und Kognitive 
Neurologie.

Alleinstellungsmerkmale

Die überregionale „Erweiterte Schlaganfalleinheit“ (Comprehensive Stroke Unit) 
in der Klinik für Neurologie ist eine 21-Betten-Schlaganfallstation auf der die 
Akuttherapie der ersten Stunden und Tage mit der frühen Mobilisations- und 
Rehabilitationsbehandlung der ersten Tage und Wochen übergangslos kom-
biniert wird. Anders als früher endet die Stroke-Unit-Behandlung nicht zum 
Beispiel am dritten Tag mit der Verlegung des Patienten auf eine neurologische 
Allgemeinstation, sondern wird über die Akutphase hinaus ohne Wechsel der 
Station oder des Behandlungsteams fortgesetzt (Vermeidung einer Versorgungs-
lücke).

Auf der „Erweiterten Schlaganfalleinheit“ stehen neben acht technisch und 
personell „hochgerüsteten“ Überwachungsbetten für die Akutphase weitere 13 
„Enhanced-Care-Betten“ für die direkt daran anschließende Zeit zur Verfügung. 
Hier wird also nicht mehr der Patient verlegt, sondern die Intensität und Art der 
Behandlung seiner Erkrankungsschwere und seinen individuellen Symptomen 
angepasst. Das über den gesamten Aufenthalt hinweg gleichbleibende Team aus 
besonders Schlaganfall-erfahrenen Ärzten, Pfl egern, Physio-, Ergo-, Sprach- und 
Schlucktherapeuten garantiert eine spezialisierte Betreuung des Patienten „aus 
einer Hand“ und im Einklang mit dem aktuellsten Stand des Wissens. 

Diese gelebte Kontinuität von Akut- und Postakutphase (Comprehensive Stroke 
Unit) stammt aus Skandinavien und England und hat in wissenschaftlichen 
Studien zu den bisher besten Langzeitergebnissen der Schlaganfallbehandlung 
bezüglich Sterblichkeit, Unabhängigkeit von Hilfe und Notwendigkeit der Unter-
bringung in einem Pfl egeheim geführt. Das Frankfurter Neurozentrum beschritt 
diesen Weg schon vor Jahren als erste deutsche Universitätsklinik und ist als 
einzige Behandlungseinheit dieser Art in der Rhein-Main-Region von der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe 
zertifi ziert.

FACHKLINIKEN & INSTITUTE
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Hintergrund:
In den letzten 60 Jahren war die orale Antikoagulation mit Vitamin- 
K-Antagonisten wie zum Beispiel Phenprocoumon (Marcumar) die 
einzige Möglichkeit zur Vorbeugung von Hirninfarkten und systemi-
schen Embolien bei Patienten mit Vorhoffl immern. Dies hat sich mit 
der Markteinführung der direkten oralen Antikoagulantien geändert. 
Der Thrombin-Inhibitor Dabigatran hat ein dem Marcumar überle-
genes Nutzen-Risiko-Profi l in der Prävention von Schlaganfällen bei 
Patienten mit Vorhoffl immern bewiesen. Obwohl die Antikoagula-
tion das Schlaganfallrisiko von Patienten mit Vorhoffl immern stark 
reduziert, treten auch unter effektiver Antikoagulation Schlaganfälle 
auf. Aktuellen Studien zufolge liegt die Häufi gkeit etwa bei einem 
von 100 Patienten pro Jahr. Während es für Patienten, die unter ak-
tiver Antikoagulation mit einem Vitamin-K-Antagonisten einen Schlag-
anfall erleiden, klare Leitlinienempfehlungen für die Akuttherapie
gibt, liegen für die neuen oralen Antikoagulantien noch keine be-
lastbaren klinischen oder experimentellen Daten vor, aus denen der-
artige Handlungsempfehlungen abzuleiten wären.

Die Akuttherapie der Wahl bei Patienten mit ischämischem Hirnin-
farkt, die im therapeutischen Zeitfenster von 4,5 Stunden nach Symp-
tombeginn die Klinik erreichen, ist die systemische Thrombolyse mit 
gentechnisch hergestelltem Gewebsplasminogenaktivator (rt-PA). Auf-
grund des erhöhten Risikos einer symptomatischen Einblutung in 
das Infarktareal mit konsekutiver Verschlechterung der Schlagan-
fallsymptome ist diese bei Patienten unter effektiver Antikoagulation 
mit Vitamin-K-Antagonisten kontraindiziert. Ob die Antikoagulation 
mit Dabigatran in ähnlicher Weise das Blutungsrisiko erhöht, ist noch 
nicht bekannt. Ziel dieser Untersuchung war es, in einem translatio-
nalen Ansatz in antikoagulierten Mäusen das Einblutungsrisiko nach 
Thrombolyse bei experimentellem Schlaganfall in Mäusen unter 
Dabigatran-Antikoagulation mit dem von Mäusen unter Behandlung 
mit Vitamin-K-Antagonisten zu vergleichen. 

Methoden und Ergebnisse:
Mäuse wurden mit Dabigatran oder dem Vitamin-K-Antagonisten 
Warfarin gefüttert. Unbehandelte Mäuse dienten als Kontrollen. Die 
Dabigatran-Serumspiegel wurden mittels Hemoclot-Assay auf der 
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Thrombolyse mit rt-PA unter Dabigatran-
Antikoagulation in einem Mausmodell des 
ischämischen Hirninfarkts
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Basis der Thrombinzeit aus verdünnten Plasmaproben bestimmt. 
Die effektive Antikoagulation mit Warfarin wurde über eine point-
of-care-INR-Messung mittels CoaguChek sichergestellt. Mit den ge-
wählten Dabigatran-Dosierungen konnten linear ansteigende Wirk-
spiegel im therapeutischen Bereich (bei 37,5 mg/kg), leicht oberhalb 
des therapeutischen Bereichs (bei 75 mg/kg) und weit oberhalb des 
therapeutischen Bereichs (bei 112,5 mg/kg) erzielt werden (siehe Ab-
bildung 1, zum Vergleich zeigt Abbildung 2 modellierte Verläufe der 
Plasmaspiegel von Teilnehmern der RE-LY-Studie im steady state). 
Ein ischämischer Hirninfarkt wurde mittels Fadenokklusion der A. 
cerebri media erzeugt. Nach 24 Stunden Beobachtungszeit wurden 
die Gehirne entnommen und die Einblutung über einen Hämoglobin-
assay quantifi ziert. Nach Induktion eines Schlaganfalls unter effek-
tiver Antikoagulation und rt-PA-Gabe zeigten die mit Vitamin-K-
Antagonisten antikoagulierten Mäuse ein deutlich erhöhtes Einblu-
tungsrisiko im Vergleich zu den nicht-antikoagulierten Kontrolltieren 
(Hämatomvolumen 6.9 ± 5.5 μl vs 0.8 ± 0.6 μl, p < 0.05, Abbildung 
3). Bei den mit Dabigatran antikoagulierten Mäusen dagegen zeigte 
sich selbst bei Serumspiegeln leicht oberhalb des therapeutischen 
Bereichs kein vermehrtes Thrombolyseblutungsrisiko im Vergleich zu 
nicht antikoagulierten Mäusen (1.6 ± 0.8; p > 0.05 im Vergleich zu 
den nicht-antikoagulierten Kontrollmäusen, Abbildung 3). Erst eine 
Anhebung des Dabigatranspiegels in den weit supratherapeutischen 
Bereich führte zu einer deutlichen Zunahme des Thrombolyseblu-
tungsrisikos nach Schlaganfall (9.2 ± 5.6 μl, p < 0.01 im Vergleich 
zu nicht-antikoagulierten Kontrollmäusen, Abbildung 3).

Schlussfolgerungen:
Die Ergebnisse legen nahe, dass das Thrombolyseblutungsrisiko unter 
effektiver Antikoagulation mit Dabigatran mit Plasmaspiegeln bis zu
400 ng/ml geringer ist als unter Behandlung mit Vitamin-K-Anta-
gonisten. Bei höheren, weit supratherapeutischen Plasmaspiegeln 
dagegen war auch unter Dabigatran-Antikoagulation ein erhöhtes 
Einblutungsrisiko festzustellen. Natürlich sind diese Ergebnisse aus 
einem experimentellen Tiermodell des Schlaganfalls nicht direkt in
die klinische Anwendung übertragbar, sondern verdeutlichen viel-
mehr die Notwendigkeit einer rasch verfügbaren Gerinnungsdiagnos-
tik für die neuen, direkten oralen Antikoagulantien.

Abbildung 1: Dabigatran-Plasmaspiegel (DE) nach

Fütterung der angegebenen Dosen. Die Dabigatran-

Konzentration wurde mittels Hemoclot-Assay über 

die Bestimmung der Thrombinzeit aus verdünntem 

Zitratplasma bestimmt.

Abbildung 2: Modellierte Daten zur Dabigatran-Plasma-

konzentration im Lauf eines Dosierungsintervalls 

im steady state von Teilnehmern der RE-LY-Studie 

(aus Liesenfeld KH et al. Population pharmacokinetic ana-

lysis of the oral thrombin inhibitor dabigatran etexilate 

in patients with non-valvular atrial fi brillation from the 

RE-LY trial. J Thromb Haemost 2011; 9; 2168-75).

Abbildung 3: Intrazerebrale Blutungsvolumina 24 Stun-

den nach Infarktinduktion und Thrombolyse mit rt-PA 

in Mäusen unter Dabigatran- und Warfarin-Antikoagu-

lation im Vergleich zu Kontrolltieren. Von links nach 

rechts: nicht-antikoagulierte Kontrolltiere (n = 8), 

Dabigatran-Antikoagulation leicht oberhalb des 

therapeutischen Bereichs durch 75 mg/kg (n = 7), 

Dabigatran im weit supratherapeutischen Bereich 

durch 112,5 mg/kg (n = 5) und Warfarin (INR um 

3, n = 7). Die statistische Signifi kanz wurde mittels 

ANOVA und Bonferroni-Korrektur für multiples 

Testen untersucht.



47

Funktionsbereich Dr. Senckenbergisches Institut für Neuroonkologie

Alleinstellungsmerkmale

Das Hirntumorzentrum ist ein 
Frankfurter Modellprojekt, das mit 
Unterstützung der Dr. Senckenber-
gischen Stiftung und der Gemein-
nützigen Hertie-Stiftung Forschung 
im Bereich der Hirntumormedizin 
betreibt und in die klinische An-
wendung bringt.

Herausforderung 
Hirntumormedizin

In den letzten Jahren hat sich der Schwer-
punkt Neuroonkologie zu einem der aktivs-
ten Zentren für klinische Therapiestudien 
bei Hirntumoren in Deutschland entwi-
ckelt. Durch die beispielhafte interdisziplinä-
re Zusammenarbeit ist es erneut gelungen, 
eine hohe Zahl von Patienten in klinische 
Studien einzuschließen und neue Studien 
zu initiieren. An erster Stelle ist hierbei 
die ERGO-2-Studie zu nennen. Es handelt 
sich dabei um eine randomisierte Phase-II-
Studie zur Re-Bestrahlung von Patienten 
mit Rezidiv eines Glioblastoms in Kombi-
nation mit kalorisch restringierter ketogener 
Diät. Grundlage für diese Studie sind eigene 
wissenschaftliche Arbeiten zum Tumorme-
tabolismus sowie auch eine aktuelle Arbeit, 
die im Mausmodell eine bemerkenswerte 
Augmentation der Strahlentherapie durch 
Fasten nachgewiesen hat.

Translationale Studien werden vor allem
zur Bedeutung von Biomarkern und inno-
vativer Bildgebung durchgeführt. Schwer-
punkte der experimentellen und molekula-
ren Grundlagenforschung sind die Entwick-
lung neuer Therapiestrategien auf der Basis 
von Erkenntnissen zur Signaltransduktion 
und zum Metabolismus von Gliomzellen.

Prof. Dr. Joachim Steinbach

Prof. Joachim Steinbach wurde 2008 auf die Hertie-

Stiftungsprofessur für Neuroonkologie berufen. Der 

1966 in Tübingen geborene Neurologe ist Sprecher des 

Schwerpunkts Neuroonkologie des UCT und seit 2010 

auch wissenschaftlicher Co-Direktor des UCT. Sein 

Forschungsschwerpunkt ist die experimentelle Therapie 

maligner Gliome mit Fokus auf Signaltransduktion und 

Mikromilieu. 

Das Institut hat sich der interdisziplinären 
Betreuung von Hirntumorpatienten von der
Diagnose über die multimodale Therapie und 
Nachsorge bis zur palliativen Therapie ver-
schrieben und ist zentrales Element des Hirn-
tumorzentrums am Universitären Centrum 
für Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt. 
Das Institut betreibt derzeit zwölf Betten und 
die Hirntumorambulanz, die durch die enge 
Verfl echtung mit der Klinik für Neurochir-
urgie eine interdisziplinäre ambulante und 
stationäre Krankenversorgung ermöglichen.

Die Zahl der stationär und ambulant be-
treuten Patienten ist 2012 erneut ange-
stiegen. Auch die Zahl der Patienten die im 
Rahmen der interdisziplinären neuroonkolo-
gischen Konferenz besprochen werden, steigt 
stetig auf zuletzt fast 1.000 pro Jahr (siehe 
Tabelle). In der lückenlosen Anwesenheit der 
Schlüsseldisziplinen Neuroradiologie, Neuro-
chirurgie, Neuropathologie, Strahlentherapie, 
Hämatologie und Onkologie, Radiochirurgie 
und Neuroonkologie kommt der hohe An-
spruch an die Qualität der Fallbesprechungen 
durch das gesamte Team des Hirntumorzent-
rums zum Ausdruck.

 Jahr  Fälle

 
 2009 745

 2010 810

 2011 870

 2012 960
Haus 95, Sitz der Klinik für 

Neuroonkologie

FACHKLINIKEN & INSTITUTE

Anzahl der Patienten, die im Rahmen der Tumor-

konferenz diskutiert werden.
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Klinik für Neurochirurgie

Prof. Dr. Volker Seifert

Seit August 2000 ist Prof. Volker Seifert Geschäfts-

führender Direktor des Zentrums der Neurologie und 

Neurochirurgie. Zuvor hatte er seit 1994 den Lehrstuhl 

für Neurochirurgie an der Universität Leipzig und seit 

1998 den Lehrstuhl für Neurochirurgie an der Universität 

Frankfurt inne. Zu Prof. Seiferts klinischen und wissen-

schaftlichen Schwerpunkten zählen die mikrochirurgi-

sche und minimalinvasive Hirntumorchirurgie, die 

Mikrochirurgie von Hirngefäßmissbildungen, komplexen 

Tumoren der Schädelbasis und der Wirbelsäule sowie die 

computergesteuerte Mikroneurochirurgie. 

Intraoperatives Set-up mit OP-Mikroskop und dem 

PoleStar

Referenzzentrum für die 
operative Behandlung 
neurologischer Erkrankungen

In der Klinik für Neurochirurgie werden 
Patienten aus dem gesamten Spektrum der 
Neurochirurgie auf höchstem Niveau auf 
drei Allgemeinstationen und einer neuro-
chirurgisch geführten Intensivstation be-
treut. Die klinischen Schwerpunkte liegen 
dabei auf der Behandlung von Patienten mit 
Hirntumoren, Hirngefäßerkrankungen so-
wie komplexen Wirbelsäulenerkrankungen 
mit Beteiligung von Rückenmark und Spi-
nalnerven. Es stehen modernste Operations-
mikroskope sowie Neuronavigationssysteme 
für eine minimalinvasive, funktionserhal-
tende Neurochirurgie zur Verfügung. 

Die Komplexität neurochirurgischer Be-
handlungen erfordert häufi g eine enge 
Kooperation mit anderen Fachdisziplinen, 
insbesondere der Neurologie, Neuroradio-
logie und Strahlentherapie. Die Klinik ist in 
das Universitäre Centrum für Tumorerkran-
kungen (UCT) eingebunden und erarbeitet 
im Rahmen interdisziplinärer Fallkonferen-
zen Behandlungskonzepte für die Patienten. 
Das interdisziplinäre Hirngefäßzentrum 
sowie das an der Neurochirurgischen Klinik 
etablierte Aneurysmazentrum Rhein/Main 
bieten mit Schaffung einer spezialisierten 
Sprechstunde Beratung und Therapieemp-
fehlungen für ambulante Patienten mit 
cerebro-vaskulären Erkrankungen.

Die Klinik für Neurochirurgie ist weltweit 
führend auf dem Gebiet der peri- und intra-
operativen Bildgebung sowie dem intraope-
rativen neurophysiologischen Monitoring. 
Hierdurch kann das präoperative Risiko ei-
nes Eingriffes besser abgeschätzt werden und
Operationen, die vor wenigen Jahren noch 
undenkbar schienen, sind jetzt in der tägli-
che Routine möglich. Die Methode der intra-
operativen Fluoreszenz zur Verbesserung der
Erkennbarkeit von Hirntumoren unter dem 
Operationsmikroskop wurde an der Klinik
miterprobt. Als einzige neurochirurgische 
Abteilung Deutschlands verfügt die Klinik 
über einen speziell für neurochirurgische 
Operationen entwickelten mobilen intraope-
rativen Niedrigfeld-Kernspintomographen. 
Beide Verfahren ermöglichen bestmögliche 
Operationsergebnisse auch bei äußerst 
schwierigen Hirntumoroperationen.

Die Klinik für Neurochirurgie behandelt rund 
200 intrakranielle Aneurysmen pro Jahr.

Die Entscheidung bezüglich eines operativen 
oder interventionellen Therapieverfahrens bei 
Patienten mit Hirngefäßerkrankungen wird 
in einer interdisziplinären Konferenz getrof-
fen. Zur intraoperativen Gefäßdarstellung 
kommt ein Infrarotlicht-basiertes Verfah-
ren zur Anwendung, welches in der Klinik 
entwickelt wurde und die Sicherheit und den 
Erfolg der Operationen drastisch erhöht hat. 
Die Klinik für Neurochirurgie wurde als eine 
der ersten Kliniken Deutschlands durch die 
Neurochirurgische Fachgesellschaft als Vas-
kuläres Zentrum zertifi ziert.

Bei der Erkrankungen der Wirbelsäule liegt
der Schwerpunkt der Klinik neben der mini-
malinvasiven Mikrochirurgie von Bandschei-
benvorfällen und degenerativen Erkrankun-
gen in der operativen Versorgung von kom-
plexen spinalen Tumoren sowie entzündli-
chen und traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule inklusive aufwendiger Stabili-
sierungsoperationen.

Die Neurochirurgische Klinik ist eine der 
forschungsstärksten chirurgischen Einheiten 
des Universitätsklinikums. Die wissenschaft-
lichen Schwerpunkte der Klinik liegen in der 
experimentellen und klinischen Hirntumor-
forschung, der Weiterentwicklung der peri- 
und intraoperativen Bildgebung, der Neuro-
navigation und des neurophysiologischen 
Monitorings in der Hirntumorchirurgie, sowie 
in der Erforschung der Pathophysiologie und 
Therapie der zerebralen Ischämie nach An-
eurysmaruptur und Subarachnoidalblutung.

Alleinstellungsmerkmale

Aufgrund der jahrelangen klini-
schen Erfahrungen mit der Anwen-
dung der intraoperativen Magnet-
resonanztomographie-Technologie 
in der Hirntumorchirurgie sowie 
kürzlich zurückliegender heraus-
ragender Forschungsergebnisse auf 
diesem Gebiet ist es gelungen, einen 
substanziellen Betrag an Drittel-
mitteln einzuwerben, so dass die 
Neuanschaffung des modernsten 
intraoperativen Kernspintomogra-
fen für die Neurochirurgie realisiert 
werden konnte. Es gelang damit 
eine der ersten Installationen dieses 
Gerätes in Europa und die bislang 
erste in Deutschland. Bei dem neu 
installierten Pole-Star N30 handelt 
es sich um die Weiterentwicklung 
eines im Hause zuvor seit 2004 ge-
nutzten Gerätes, welches die Ergeb-
nisse von Hirntumoroperationen 
nachgewiesenermaßen qualitäts-
steigernd beeinfl usst. Das nun in 
Betrieb genommene Nachfolger-
modell bietet im Vergleich zum 
Vorgänger eine verbesserte Ergo-
nomie für das chirurgische Team 
sowie eine nochmals verbesserte 
Bildqualität bei gleicher Feldstärke 
des Magneten.
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Die Klinik hat 151 Betten und 33 tagesklini-
sche Behandlungsplätze. Über die Ambulanz 
werden die Patienten zu den Spezialambulan-
zen geleitet, zum Beispiel der Psychiatrischen 
Institutsambulanz (PIA), der Gedächtnissprech-
stunde oder der psychosomatischen Ambulanz. 

Für die Behandlung steht ein multiprofessio-
nelles Therapeutenteam zur Verfügung, dem 
neben Ärzten und psychologischen Psycho-
therapeuten auch Pfl ege- und Fachpfl egekräf-
te, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten, Kunst-, 
Musik- und Physiotherapeuten angehören. 

In der Psychiatrie bietet man eine umfassende 
Diagnostik und Therapie aller psychiatrisch 
relevanten Krankheitsbilder an, insbesonde-
re bei Depressionen, bipolaren Störungen, 
Angststörungen, Zwangsstörungen, Psycho-
sen (zum Beispiel Schizophrenie), Gedächt-
nisstörungen und Suchterkrankungen.

Ergänzend zur differenzierten medikamen-
tösen Behandlung und einer kognitiven Ver-
haltenstherapie in Einzel- und Gruppenform 
umfasst das Therapieprogramm Entspan-
nungsverfahren, Physiotherapie, Massage, 
Sporttherapie, Ergotherapie sowie einen 
qualifi zierten Sozialdienst für Beratung und 
Hilfestellung.

Die klinische Versorgung des Bereichs Psy-
chosomatik beinhaltet das gesamte Spektrum 
von neurotischen Störungen und psychoso-
matischen wie somato-psychischen Krank-
heitsbildern.

Der Schwerpunkt der Behandlung liegt auf 
den verschiedenen psychotherapeutischen 
Verfahren, wobei das wesentliche Charak-

Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

Der Patient 
im Mittelpunkt

teristikum die Integration somatischer und 
psychischer Behandlungsebenen in einem 
integrativen Therapiemodell auf psycho-
dynamischer Grundlage darstellt. Nach der 
erfolgreich durchgeführten Erweiterung mit 
zwei psychosomatischen Stationen und einer 
tagesklinischen Behandlungseinheit konnten 
störungsspezifi sche Therapiemodule zum 
Beispiel für das Krankheitsbild Essstörung 
oder den Symptomkomplex Trauma und 
Traumafolgestörungen etabliert werden. 

Die Forschungsschwerpunkte liegen auf dia-
gnostischen und therapeutischen Methoden 
bei schizophrenen, affektiven (bipolare Stö-
rung, Altersdepression), neurodegenerativen 
und Suchterkrankungen. Die Entwicklung 
innovativer Therapieansätze bei psychischen 
Erkrankungen wurde vorangebracht, insbe-
sondere mithilfe der Etablierung kombinier-
ter kognitiver und körperlicher Trainingsme-
thoden, die zu einer Verbesserung kognitiver 
Defi zite sowie von psychopathologischen 
Krankheitssymptomen bei psychischen Krank-
heiten führen und auf diese Weise etablierte 
pharmakologische Therapiemethoden scho-
nend und effektiv ergänzen können. 

Als diagnostische Methoden werden unter 
anderem die funktionelle und strukturelle 
Bildgebung sowie Polygraphie/Biofeedback 
und neuropsychologische Testmethoden 
eingesetzt.

Zu den aktuellen Projekten gehören Untersu-
chungen zur Neurobiologie bei Schizophre-
nie, bipolaren Störungen, der Altersdepres-
sion, eigen- und fremdaggressivem Verhalten 
und bei Suchterkrankungen. Darüber hinaus 
wurden Korrelate der Emotionsverarbeitung 

bei affektiven Störungen betrachtet, insbe-
sondere in Bezug auf psychophysiologische 
und Stressparameter, die mit einer dysfunk-
tionalen Emotionsverarbeitung in Zusammen-
hang stehen können. Weiterhin wurden Un-
tersuchungen zu Zusammenhängen von neuro-
vegetativen Parametern bei verschiedenen 
psychischen Erkrankungen begonnen. In der
Neurodegenerationsforschung wurde ein na-
tionales Kooperationsprojekt zur Untersuchung 
von Biomarkern bei rasch progredienten De-
menzformen begonnen und das bestehende 
LOEWE-geförderte Projekt zur Untersuchung 
neuronaler Koordination bei Gedächtnisstö-
rungen fortgeführt. In den Fokus rücken zu-
nehmend auch Untersuchungen zu geneti-
schen und Ernährungsfaktoren für kogni-
tive Leistung im Alter und bei psychischen 
Krankheiten

Psychosomatische Schwerpunkte lagen im 
Bereich der Psychotherapieforschung, der Er-
forschung des Zusammenhangs von Trauma 
und Depression sowie geförderter Projekte 
zur Körperbildstörung bei Essstörungen 
mittels neuronaler Bildgebung und visueller 
Nacheffekte und neuronaler Adaptation in 
Wechselwirkung mit der mentalen Vorstel-
lung.

Unter ihrem kommissarischen Leiter, Dr. Ste-
fan Hornung, hat die Klinik für Psychiatrie, 
Psychosomatik und Psychotherapie weitrei-
chende Maßnahmen zur Optimierung der 
Qualität auf allen Feldern der Patientenver-
sorgung, der Behandlungszufriedenheit und 
des Managements ergriffen und kann sich 
inzwischen einer höchst erfreulichen Reso-
nanz bei Patienten, Kollegen und Zuweisern 
erfreuen.

Dr. Stefan Hornung 

Dr. Stefan Hornung promovierte 2007, er ist Facharzt 

für Psychiatrie und Psychotherapie. Er leitet seit März 

2012 die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und 

Psychotherapie kommissarisch.

Sitz der Klinik für Psychiatrie, 

Psychosomatik und Psychotherapie
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Im Institut für Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie steht die modern-
ste Technologie aller bildgebenden Verfahren 
zur Verfügung, um die Patienten zeitnah und 
präzise der Diagnostik zuzuführen. Das inter-
ventionelle Leistungsspektrum umfasst den 
Komplex von Gefäßerkrankungen, inklusive 
PTA, Stentung, Coiling und Embolisation. 
Das Gebiet der interventionellen Onkologie
ist eingebunden in das Universitäre Centrum
für Tumorerkrankungen (UCT). Hier werden
Patienten mittels regionaler Chemotherapie-
verfahren wie der Chemoperfusion, Chemo-
embolisation, Chemosaturation, Radioembo-
lisation (SIRT), thermoablativer Verfahren 
wie laserinduzierte Thermotherapie (LITT), 
Radiofrequenzablation (RFA), Mikrowellen-
ablation (MWA) und Vertebroplastie behan-
delt. Minimalgestützte Biopsien mit verschie-
denen bildgebenden Verfahren runden das 
Leistungsspektrum ab.

Am Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie werden jähr-
lich über 110.000 Untersuchungen mittels 
verschiedenster bildgebender Verfahren 
durchgeführt. Der Schwerpunkt liegt in der 
Früherkennung, der weitergehenden Diag-
nostik mittels Sonographie, Magnetresonanz-
tomographie, Computertomographie und 
Angiographie. Bei weitergehender Diagnostik 

Alleinstellungsmerkmale

• hochaufl ösende Schnittbildbildge-
 bung mittels CT und MRT unter 
 Verwendung von Spezialsoftware 
 und dezidierter Spulentechnik im 
 multiparametrischen Setting

• organfokussierte Bildgebung und 
 Darstellung von Gesamtsystemen

• minimalinvasive Therapie in der 
 Interventionellen Onkologie für 
 personalisierte Medizin

• Diagnostik und Therapie von 
 muskuloskelettalen Erkrankungen 
 unter Verwendung von Spezial-
 techniken (wie Kyphoplastie)

Modernste bildgebende Verfahren 
für zeitnahe und präzise Diagnosen 
und minimalinvasive Therapien

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. Thomas J. Vogl

Prof. Thomas J. Vogl hat seit 1998 den Lehrstuhl 

für Diagnostische und Interventionelle Radiologie in 

Frankfurt inne. Sein Schwerpunkt ist die Entwicklung 

des Fachgebietes der Radiologie im Hinblick auf eine 

diagnostische und interventionelle radiologische Ver-

sorgung auf höchstem wissenschaftlichem Niveau und 

nach aktuellsten Kriterien des Strahlenschutzes mittels 

modernster Diagnose- und Therapieverfahren. 

werden interventionelle Untersuchungen 
und Therapien einbezogen.

Mit Hilfe der Studienzentrale und des 
klinischen Forschungsbereiches des Instituts 
ist es möglich, viele Studien im Bereich der 
Diagnostik sowie jeglicher Intervention zu 
erforschen, auszuwerten, zu publizieren und 
letztlich einen Beitrag zur Etablierung zu leis-
ten. Darüber hinaus begleitet das Institut aus 
radiologischer Sicht viele klinische Studien 
bei der Bildauswertung in der interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit.

Im Jahr 2012 wurde sowohl die Fort- und 
Weiterbildung im Institut als auch die stu-
dentische Lehre weiter intensiviert.

Für die Patientenversorgung wurde im Früh-
jahr 2012 ein neuartiger Computertomograph 
in interdisziplinärer Zusammenarbeit im Um-
feld des Schockraumes installiert, der mit 
Hilfe eines Schienensystems (Sliding Gantry) 
zwischen Untersuchungs- und Notfallraum 
hin und her gleiten kann. Für die mobile Vi-
site auf der Intensivstation wurde ein neuar-
tiges System implementiert, das mittels ge-
sichertem WLAN eine schnelle Übertragung 
von Bilddaten in die Röntgenabteilung von 
Station und in das klinische Informationssys-
tem durchführt.

CT-Intervention

In der klinischen Forschung konnte 2012 ein
Projekt zur Entwicklung eines hoch-sensitiven 
Menschmodells mit in-vivo-Eigenschaften 
für Crashsimulationen im Rahmen des BMWi 
platziert werden. Das DFG-Projekt zur optima-
len Planung und Steuerung von Thermothera-
pien und das LOEWE-Projekt zur verbesser-
ten Entwicklung von Stents wurden fortge-
führt.
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Institut für Neuroradiologie

Hochqualifi zierte 
Bilddiagnostik an den hirn-

versorgenden Gefäßen

Das Institut für Neuroradiologie versorgt 
das Klinikum in enger Vernetzung mit den 
Nachbarfächern mit bildgebender Diagnostik 
und interventionellen Behandlungen für 
Patienten mit Erkrankungen des Zentral-
nervensystems. Das Institut beschäftigt hoch-
qualifi zierte Spezialisten für die neuroradio-
logische CT- und MRT-Schnittbilddiagnostik 
und für Kathetereingriffe an den hirnver-
sorgenden Gefäßen speziell bis hin zu hoch 
spezialisierten komplexen Eingriffen wie die 
interventionelle Behandlung von intrakra-
niellen Aneurysmen, Gefäßfehlbildungen 
und Gefäßobstruktionen.

Der Forschungsschwerpunkt des Ins-
tituts lag auch 2012 auf dem Sektor der 
MR-Methodenentwicklung, insbesondere 

quantitativer Bildgebung im Brain Imaging 
Center, der nichtinvasiven Erforschung 
des Hirnstoffwechsels bei neurologischen 
Erkrankungen und in der bildgebenden 
Diagnostik zerebraler Ischämien und der 
endovaskulären Schlaganfallbehandlung. 
Die neurovaskuläre Forschergruppe arbeitet 
methodenorientiert an der Angiographie-
anlage und betreibt Studien zur Validie-
rung und Ausweitung der diagnostischen 
Möglichkeiten der Flachdetektor-CT-Angio-
graphie und -Perfusionsmessung, hier wur-
de eine neue Methode zur Blutvolumen-
messung in der Flachdetektorangiographie 
etabliert. Zudem wurde eine multizentrische 
Studie zum GABA- und Energiestoffwechsel 
bei idiopathischer Epilepsie durchgeführt.

Prof. Dr. Friedhelm Zanella 

Prof. Friedhelm Zanella ist seit 1996 Direktor des Instituts 

für Neuroradiologie. Schwerpunkte seiner Arbeit waren 

der Ausbau der Schnittbilddiagnostik und die Entwick-

lung einer MRT-Forschungseinheit. Daneben hat er den 

Aufbau der interventionellen Neuroradiologie vorange-

trieben. Unter seiner Führung entstand ein interdiszipli-

när gut vernetztes Team aus Ärzten und Wissenschaftlern, 

das auf dem Gebiet der MR-Methodenentwicklung und 

der neurovaskulären Medizin zu den führenden Gruppen 

in Deutschland gehört.

Alleinstellungsmerkmale

Auf dem Gebiet der neurovaskulä-
ren Interventionen sind vor allem 
Behandlungen arterio-venöser 
Durafi steln hervorzuheben, die nur 
in sehr wenigen Zentren behandelt 
werden können, ebenso wie die 
weltweit fast einzige Möglichkeit 
zur Phosphor-Spektroskopie.

Haus 95, Sitz der Klinik für Neuroradiologie

Angiografi eaufnahmen bei einer Thrombektomie 

bei Schlaganfall
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Das Gaucher-Syndrom (GD), eine lysosomale Speicherkrankheit, wird
durch homozygote Mutationen des Gens der Glucocerebrosidase (GBA)
verursacht. Heterozygote Mutationen dieses Gens sind mit dem idio-
pathischen Parkinsonsyndrom (PD) verknüpft. Verglichen mit Pati-
enten mit PD ohne GBA-Mutationen zeigen diese Patienten (GBA-PD) 
häufi ger nichtmotorische Symptome wie zum Beispiel Demenz. Die 
eigentliche Pathogenese von GBA-PD ist allerdings bis heute nicht 
bekannt.

Das Ziel der hier vorgestellten Studie war, mögliche Mechanismen zu 
untersuchen, die zur Neurodegeneration in Patienten mit GBA-PD 
führen. Einerseits fi ndet man bei Patienten mit GD Veränderungen 
im Phospholipidstoffwechsel, andererseits wird bei PD-Patienten ei-
ne Rolle des mitochondrialen Stoffwechsels vermutet. Beide metabo-
lischen Störungen lassen sich gemeinsam mit Hilfe der MR-Spektro-
skopie nichtinvasiv untersuchen. Daher liegt es nahe, diese Methode
anzuwenden um festzustellen, welche der oben angeführten metabo-

52

GBA-assoziiertes Parkinsonsyndrom. Neuro-
degeneration, veränderte Membranstoffwechsel 
bei intaktem Energiemetabolismus 

FACHKLINIKEN & INSTITUTE – AUSGEWÄHLTE FORSCHUNGSHÖHEPUNKTE

Brockmann K, Hilker R, Pilatus U, Baudrexel S, Srulijes K, Magerkurth J, Hauser AK, Schulte C, Csoti I, Merten CD, Gasser T, Berg D, Hattingen E 

(veröffentlicht in: Neurology 2012; 79(3); 213-20 unter dem Originaltitel: GBA-associated PD. Neurodegeneration, altered membrane metabolism, and lack of energy 

failure)

lischen Störungen auch bei GBA-PD vorliegen. Es wurden mit Hilfe 
der 1H- und 31P-MR-spektroskopischen Bildgebung die Konzentra-
tion von wichtigen Verbindungen des Lipidmetabolismus und des 
Energiemetabolismus in der für PD wichtigen mesostriatalen Zielre-
gion gemessen und mit den entsprechenden Werten einer Kontroll-
gruppe verglichen. 

Es wurden 13 GBA-PDA-Patienten und eine alters- und geschlechts-
angepasste Gruppe von 19 Kontrollpersonen untersucht. Die Ergeb-
nisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Der neuronale Marker N-Acetyl-Aspartat im Putamen (p = 0.012) 
und Mittelhirn (p = 0.05) war signifi kant erniedrigt.

2. Glycerophosphoethanolamin, ein Abbauprodukt von Bestandteilen 
der Phospholipidmembran, war signifi kant erhöht (p = 0.05), wäh-
rend die Gesamtkonzentration der mit MR-Spektroskopie detektier-
baren Cholinverbindungen erniedrigt war.

3. Es konnten keine Änderungen im Energiemetabolismus festgestellt 
werden. 

Basierend auf diesen Ergebnissen kann man schlussfolgern, dass die 
bei PD gefundenen Fehlfunktionen des mitochondrialen Energie-
stoffwechsels bei GBA-PD-Patienten nicht auftreten. Vielmehr liegt 
bei diesen Patienten ein verändertes Muster bei den Konzentrationen 
der MR-detektierbaren Metabolite des Phospholipidmetabolismus 
vor, das auf eine Störung des Membranstoffwechsels hinweist. Ein 
Anstieg der Aktivität des Enzyms Phosphocholine-Cytidyltransferase 
als Reaktion auf eine verminderte Aktivität von Cerebrosidase wurde 
in verschiedenen neuronalen Modellsystemen gefunden. Überschüs-
siges Phosphatidylcholin kann in Phosphatidylethanolamin konver-
tiert und zu Glycerophosphoethanolamin abgebaut werden (siehe 
Abbildung).

Die Änderungen des NAA zeigen einen Verlust an Neuronen in den 
betroffenen Bereichen an, der eventuell auf die Schädigung des Phos-
pholipidstoffwechsels zurückzuführen ist.
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Im Fokus: Therapie von 
Schilddrüsenerkrankungen mit 

radioaktiven Isotopen

Die Klinik für Nuklearmedizin versorgt 
das Universitätsklinikum, umliegende Kran-
kenhäuser sowie die Bevölkerung des Groß-
raumes Frankfurt/Rhein-Main mit diagnosti-
schen und therapeutischen Leistungen. Ein
Schwerpunkt ist die Behandlung von Schild-
drüsenerkrankungen, insbesondere mit radio-
aktiven Isotopen. Daneben führt die Klinik 
für Nuklearmedizin die gesamte konventio-
nelle nuklearmedizinische Diagnostik, zum 
Beispiel Skelett-, Nieren- und Myokardszin-
tigraphien durch und hat einen besonders 

hohen Anteil an komplexen Leistungen, wie 
etwa der Rezeptordiagnostik.

Ein weiterer Schwerpunkt ist das PET/CT bei 
onkologischen, infektiologischen und neu-
ropsychiatrischen Fragestellungen, welches 
gemeinsam mit dem radiologischen Institut 
betrieben wird. 

Gutartige und bösartige Schilddrüsenerkran-
kungen werden mit Radiojod therapiert, wäh-
rend eine Behandlung mit radioaktiven Sub-
stanzen auch bei anderen bösartigen Erkran-
kungen angewendet wird. Jährlich werden in 
der Klinik etwa 500 Patienten stationär und 
10.000 Patienten ambulant behandelt. 

2012 waren die multimodale Bildgebung 
in der Onkologie, bei Morbus Parkinson und 
Demenz sowie die Anwendung neuer Tracer 
in der Darstellung von Organfunktion und 
Tumorausbreitung wegweisend. Darüber hi-
naus wurden zahlreiche Projekte für die Opti-
mierung der interdisziplinären Behandlung 
von Schilddrüsenerkrankungen durchgeführt. 
Ausgeweitet wurden die Angebote zum the-
rapeutischen Einsatz von Radionukliden, un-

Klinik für Nuklearmedizin

Prof. Dr. Frank Grünwald

Prof. Frank Grünwald wurde 1957 in Göttingen 

geboren, studierte an der Universität in Bonn und ist 

seit 1999 Direktor der Klinik für Nuklearmedizin. 

Er ist Mitglied im Vorstand des Berufsverbandes 

deutscher Nuklearmediziner.

 Das PET/CT dient onkologischen und neuropsychiatrischen Fragen.

Alleinstellungsmerkmale

2012 wurde in der Klinik für Nu-
klearmedizin zum ersten Mal in 
Europa eine Mikrowellenablation 
eines Schilddrüsenknotens durch-
geführt. In der Folge hat die Klinik 
weltweit erstmalig eine Patientin 
mit einem heißen und einem kalten 
Schilddrüsenknoten durch den 
kombinierten Einsatz der Radio-
jodtherapie und der Mikrowel-
lenablation behandelt. Gegenüber 
den sonst üblichen Verfahren ist 
die neue Kombinationstherapie 
für Patienten deutlich sicherer und 
komfortabler.

ter anderem bei Gelenkerkrankungen (RSO) 
und zur Behandlung von Lebertumoren mit-
tels SIRT. Europaweit konnte die erste Mikro-
wellenablation eines Schilddrüsenknotens 
durchgeführt werden. 

FACHKLINIKEN & INSTITUTE
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Die Klinik bietet das gesamte Spektrum der 
perkutanen, intrakavitären und interstitiel-
len Strahlentherapie an. Dies beinhaltet spe-
zielle Bestrahlungstechniken wie die Ganz-
körperbestrahlung sowie die intensitätsmo-
dulierte, bildgeführte, stereotaktische und 
intraoperative Radiotherapie. Dazu stehen 
unter anderen drei moderne Beschleuniger 
mit Multi-Leaf-Kollimatoren und Portal 
Imaging sowie ein integriertes Cone-Beam-
CT zur bildgeführten Strahlentherapie und 
Radiochirurgie zur Verfügung. Auf einer 
eigenen Bettenstation werden Chemothera-
pien sowie die Ernährungs-, Schmerz- und 
Supportivtherapie im Rahmen standardisier-
ter radioonkologischer Behandlungskonzepte 
appliziert. Klinische Forschungsschwerpunk-
te sind die Kombination der Bestrahlung mit
neuen chemotherapeutischen und molekular-
zielgerichteten Substanzen sowie organ- und
funktionserhaltende multimodale Behand-
lungskonzepte, insbesondere bei gastroin-
testinalen Tumoren und dem Harnblasen-
karzinom. Ärzte, Medizinphysiker, Strahlen-
biologen, medizinisch-technisches Assistenz-
personal und Pfl egekräfte arbeiten in enger 
Abstimmung mit anderen Fachabteilungen 
des Universitätsklinikums und externen Ko-
operationspartnern zusammen. Die Klinik 
leistet somit einen wesentlichen Beitrag zur 
patientennahen interdisziplinären Versor-
gung und Forschung im Rahmen des von der 
Deutschen Krebshilfe geförderten Universitä-
ren Centrums für Tumorerkrankungen (UCT). 
 
Im Jahr 2012 wurden in der Klinik über 
1.800 Patienten mit onkologischen Diagno-
sen behandelt, von denen mehr als 500 eine 
simultane Radiochemotherapie erhielten. Die
Patientenzahlen steigen seit 2007, wozu auch
neu etablierte enge Kooperationen der Klinik
mit niedergelassenen Kollegen sowie mehre-
ren Krankenhäusern im Großraum Rhein-
Main beitragen. Nach Absprache mit den Be-
handlungspartnern im Rahmen von Tumor-

boards werden alle Patienten qualitätsgesi-
chert, leitliniengerecht und teilweise im Rah-
men von innovativen Studien nach neuesten 
Erkenntnissen behandelt. 

Schwerpunkte der Klinik sind klinische 
Therapiestudien der Phasen I bis III sowie 
die molekularbiologische Grundlagenfor-
schung in einem eigenen strahlenbiologi-
schen Forschungslabor. Ziel ist dabei die 
Translation der dort gefundenen Ergebnisse 
in frühe klinische Therapiestudien. Im Rah-
men von Forschungsprojekten, die von der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), 
dem Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) sowie der Europäischen 
Union gefördert werden, konnten im Jahre 
2012 Drittmittel in einer Größenordnung 
von etwa 250.000 Euro eingeworben sowie 
31 Publikationen im Themenkontext erstellt 
werden. 

Klinik für Strahlentherapie

Prof. Dr. Claus Rödel

Prof. Claus Rödel leitet die Klinik seit 2007. Der 1966 

in Bamberg geborene Radioonkologe ist außerdem seit 

2008 Klinischer Direktor des UCT Frankfurt. Seine For-

schungsschwerpunkte sind die molekularen Grundlagen 

der Strahlenwirkung sowie die multimodale Behandlung 

des Rektum- und Harnblasenkarzinoms. 

Gesamtes Spektrum der 
Strahlentherapie

Alleinstellungsmerkmale

Im Jahre 2012 wurde ein neuer Beschleunigerkopf vom Typ „Agility“ der Firma 
Elekta in Betrieb genommen. Bei herkömmlichen Linearbeschleunigern wird der 
Strahl durch 80 bewegliche Lamellen aus einer Metalllegierung begrenzt. Der 
neue „Agility“-Strahlerkopf enthält die doppelte Anzahl – 160 Lamellen. Damit 
ist eine wesentlich feinere Strahlformung möglich. Ein weiterer Vorteil ist, dass 
diese sogenannte intensitätsmodulierte Bestrahlung (IMRT) nun auch bei kom-
plexen Zielgebieten während einer kontinuierlichen Pendelbewegung abgestrahlt 
werden kann (sogenanntes „volumetric arc therapy“). So ist es zum Beispiel bei 
Kopf-Hals-Tumoren möglich geworden, das komplexe Zielgebiet hochaufl ösend zu 
erfassen und Tumorgebiete mit erhöhter Strahlenresistenz gezielt mit einer zusätz-
lichen Dosis aufzusättigen (sogenanntes „dose painting“). Parallel werden Risiko-
organe wie etwa die Speicheldrüsen oder das Rückenmark optimal geschont. Den 
Patienten bietet diese Technik die verbesserte Chance auf eine Tumorheilung und 
gleichzeitig eine höhere Lebensqualität durch verringerte Nebenwirkungen. Zusam-
men mit den neuen Möglichkeiten einer gezielten stereotaktischen Hochpräzisions-
strahlentherapie mittels CyberKnife und GammaKnife können Patienten nun am 
universitären Standort Frankfurt in allen Indikationsspektren mit den modernsten 
radiotherapeutischen Techniken behandelt werden.

Bild 1: Lamellen-Kollimator des Agility-Strahlerkopfes; Bild 2: Isodosen-Verteilung bei Bestrahlung eines Oropharynxkarzinoms; Bild 3: multiple Strahlwinkel bei stereo-

taktischer Radiochirurgie
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Durch Kombination der präoperativen 5-FU-basierten Radiochemo-
therapie mit einer optimierten Chirurgie (TME, totale mesorektale 
Exzision) liegt die Lokalrezidivrate beim lokal fortgeschrittenen 
Rektumkarzinom zwischen fünf bis zehn Prozent, die Fernmetas-
tasenrate jedoch bei über 35 Prozent. Eine weitere Verbesserung der 
krankheitsfreien Überlebensraten ist daher in erster Linie durch den 
Einsatz einer systemisch effektiveren Chemotherapie zu erwarten. 
In den letzten Jahren wurden mehrere neue Zytostatika getestet, die 
in präklinischen und klinischen Untersuchungen eine vielverspre-
chende Aktivität und Synergie mit der Radiotherapie zeigten. Die 
aktivsten und klinisch derzeit am besten evaluierten Substanzen sind 
Oxaliplatin und Irinotecan. Eine Vielzahl von Phase I/II-Studien zur 
präoperativen Radiochemotherapie unter Einsatz dieser Substanzen 
sind in den letzten Jahren publiziert worden. 

In dieser prospektiven, multizentrischen Phase-III-Studie der German
Rectal Cancer Study Group (CAO/ARO/AIO-04) wurde die Kombi-
nationschemotherapie mit 5-FU und Oxaliplatin plus Radiotherapie 
im Vergleich zur alleinigen 5-FU-basierten Radiotherapie beim lokal 
fortgeschrittenen Rektumkarzinom (UICC-Stadium II und III) unter-
sucht (siehe Abbildung). Insgesamt konnten zwischen Juli 2006 und 
Februar 2010 1.265 Patienten in 88 Zentren rekrutiert werden. Der 
primäre Endpunkt der Studie, das krankheitsfreie Überleben nach 
drei Jahren, wird Ende 2014 auswertbar sein. In der aktuellen Publi-
kation berichtet die Studiengruppe über die sekundären Endpunkte, 
nämlich die Akuttoxizität, die Therapiedurchführbarkeit, das frühe 
Tumoransprechen, die histopathologische Tumorregression, die R0-
Resektionsrate sowie die Qualität der TME.

Die therapiebedingten Nebenwirkungen (Grad 3 bis 4) waren im experi-
mentellen Arm nur geringfügig höher (23 Prozent) als im Standardarm 
mit 5-FU (20 Prozent). Die Radiotherapie konnte im Arm mit intensi-
vierter Chemotherapie in 94 Prozent und im 5-FU-Arm in 96 Prozent 
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Präoperative Radiochemotherapie und post-
operative Chemotherapie mit Fluorouracil und 
Oxaliplatin versus ausschließlich Fluorouracil 
beim lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinom: 
erste Ergebnisse der deutschen CAO/ARO/AIO-04 
randomisierten Phase-III-Studie

FACHKLINIKEN & INSTITUTE – AUSGEWÄHLTE FORSCHUNGSHÖHEPUNKTE

Rödel C, Liersch T, Becker H, Fietkau R, Hohenberger W, Hothorn T, Graeven U, Arnold D, Lang-Welzenbach M, Raab H, Sülberg H, Wittekind C, 

Potapov S, Staib L, Hess C, Weigang-Köhler K, Grabenbauer G, Hoffmanns H, Lindemann F, Schlenska-Lange A, Folprecht G, Sauer R, German Rectal 

Cancer Study Group

(veröffentlicht in: Lancet Oncology 2012; 13; 679–87 unter dem Originaltitel: Preoperative chemoradiotherapy and postoperative chemotherapy with fl uorouracil and 

oxaliplatin versus fl uorouracil alone in locally advanced rectal cancer: initial results of the German CAO/ARO/AIO-04 randomised phase 3 trial)

mit voller Dosis appliziert werden. Eine histopathologische Komplett-
remission (pCR) nach neoadjuvanter Radiochemotherapie gelang in 
17 Prozent im Arm mit 5-FU/Oxaliplatin und in 13 Prozent im Arm 
mit 5-FU alleine (p=0.038). Eine R0-Resektion gelang in beiden Ar-
men in über 95 Prozent der Patienten, eine vom Pathologen bestätigte 
optimale TME-Operation bei über 75 Prozent der Patienten. 

Die Autoren schließen, dass die Auswertung der frühen sekundären 
Endpunkte die insgesamt gute Verträglichkeit sowie Effektivität der 
intensivierten Radiochemotherapie mit 5-FU/Oxaliplatin bestätigt. 
Allerdings ist die weitere Nachbeobachtung der Patienten nötig, um 
eine Überlegenheit auch für das krankheitsfreie Überleben zeigen zu 
können.
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Das Institut führt das gesamte Laborspektrum 
in Bakteriologie, Parasitologie, Mykologie und
Krankenhaushygiene (Zertifi kate DIN 15189, 
17025, 9001:2000). Neben zahlreichen mikro-
skopischen Verfahren, klassischer Kultur inklu-
sive Resistenzbestimmung, Infektionsserologie
und Tuberkulosediagnostik (Sicherheitsstufe- 
3-Labor) kommen modernste molekulare Er-
reger- und Resistenznachweise (Massenspek-
trometrie, molekulargenetische Analysen) für 
das Universitätsklinikum, für die Orthopädi-
sche Universitätsklinik Friedrichsheim sowie 
für externe Einsender zum Einsatz. Die Mit-
arbeiter leisten umfangreiche Beratungstätig-
keit zu allen Fragen der Diagnostik, Therapie 
und Krankenhaushygiene und regelmäßige 
konsiliarische Visiten. Eine vollumfängliche 
Versorgung ist an sieben Tagen in der Woche 
sichergestellt.

Am Institut befi ndet sich das vom Robert-Koch-
Institut berufene Nationale Konsiliarlabora-
torium für Bartonella-Infektionen (Leiter: 
Prof. Volkhard Kempf), das Partner im bun-
desweiten Robert-Koch-Instituts-Netzwerk 
„Zoonosen“ ist.

Die Abteilung Krankenhaushygiene (Leiter: 
PD Dr. Christian Brandt) kümmert sich mit
einer Weiterbildungsassistentin, fünf Hygiene-
fachkräften sowie dem Hygiene- und Trink-

wasserlabor um die Infektionsprävention. 
Damit setzt das Universitätsklinikum die 
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts zu 
personellen und organisatorischen Voraus-
setzungen zur Prävention nosokomialer 
Infektionen als eine der wenigen Kliniken 
im Rhein-Main-Gebiet vorbildlich um. Das 
Institut ist eine vom Land Hessen benannte 
Trinkwasseruntersuchungsstelle.

Die mikrobiologischen-krankenhaushygie-
nischen Konsilien und Visiten (Intensivsta-
tionen) wurden auf die neonatologsichen 
Stationen erweitert sowie (in Zusammenar-
beit mit der Abteilung „Infektiologie“) ein 
„Sepsis-Board“ initiiert. Zur Vermeidung 
von Infektionsketten wurde das Diversilab-
System angeschafft. Zur Anforderung von 
Laboruntersuchungen wurde 2012 das 
Projekt „Order-Entry“ gestartet, das im Jahr 
2013 die schriftliche Anforderung von Un-
tersuchungen komplett ersetzen wird.

Wegen der zunehmenden Problematik 
hochresistenter gramnegativer Infektionser-
reger wurde die wissenschaftliche Ausrich-
tung des Instituts im Rahmen der „Frankfurt 
Initiative for Microbial Sciences“ (Kollabora-
tion mit dem FB 15: Prof. V. Müller) geschärft.
Das Institut ist seit 2012 Partner im Sonder-
forschungsbereich der Deutschen Forschungs-

Institut für Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene

Prof. Dr. Volkhard Kempf

Prof. Volkhard Kempf studierte Medizin in Würzburg und 

Oxford. Nach Staatsexamen und Promotion nahm er seine 

Tätigkeit am Max-von-Pettenkofer-Institut in München auf

 und wechselte 2001 nach Tübingen. Kempf habilitierte 

2006 und ist seit Beginn des Jahres 2009 Professor und 

Direktor des Instituts.

Infektionsprävention & 
Hygieneoptimierung

Alleinstellungsmerkmale

IM RHEIN-MAIN-GEBIET UND HESSEN:

• mikrobiologische und krankenhaushygienische Diagnostik 24 Stunden / sieben Tage
• umfangreiche telefonische Befund- und Therapieberatung
• mikrobiologische / krankenhaushygienische Visiten und Konsile 
 (mehrmals pro Woche)
• „Sepsis-Board“
• Massenspektrometrie, vollumfängliche molekulargenetische Diagnostik
• komplette Weiterbildungsermächtigung für Medizinische Mikrobiologie, Virologie 
 und Infektionsepidemiologie sowie für Hygiene und Umweltmedizin (mit Prof. 
 David Groneberg, Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin)
• Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin
• Hessische Trinkwasseruntersuchungsstelle

NATIONAL / INTERNATIONAL:

• vom Robert-Koch-Institut berufenes nationales Konsiliarlaboratorium
• BMBF-geförderte Kooperationsprojekte zur Generierung neuartiger Diagnostika
• „editor in chief“ von “Medical Microbiology and Immunology” (Prof. Volkhard   
 Kempf) und GMS Infectious Diseases (Prof. Thomas Wichelhaus)
• patentgeschützte Eigenentwicklungen in der mikrobiologischen Diagnostik

gemeinschaft 815 und im Spitzencluster des 
Bundesministerium für Bildung und Forschung
„CI3“ (Cluster für Individualisierte Immun-
Intervention). Forschungsschwerpunkte des 
Instituts sind: O

2
-abhängige Zellantwort bei 

Infektionen (Kempf), Aufklärung der Patho-
genität von Borrelia burgdorferi (Kraiczy), Barto-

nella henselae (Kempf), Staphylococcus aureus 
(Wichelhaus), Acinetobacter baumannii (Göttig) 
und Pseudomonas aeruginosa (Hogardt). Eine 
besondere Publikation im letzen Jahr war: 
Kaiser PO, Linke D, Schwarz H, Kempf VAJ; 
Analysis of the modular contructed Bartonella 
adhesin A (BadA) reveals domain-specifi c 
and domain-overlapping functions in the 
process of host cell infection with Bartonella 

henselae. Cell Microbiol 2012;14(2):198-209.
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Viren erkennen 
und bekämpfen

Institut für Medizinische Virologie

Das Institut für Medizinische Virologie 
steht seit April 2012 unter Leitung von Prof. 
Oliver T. Keppler. Das diagnostische Labor 
bietet ein äußerst umfangreiches Spektrum
an Untersuchungsmethoden für die Diagnose, 
Therapie und Verlaufsbeurteilung klinisch-re-
levanter Virusinfektionen und erhält jährlich 
über 60.000 Einsendungen aus den Kliniken 
und Ambulanzen des Universitätsklinikums 
Frankfurt, von niedergelassenen Labor- und 
Arztpraxen sowie von externen Zentren. Als 
Mitglied des regionalen Kompetenzzentrums 
zur Bekämpfung hoch gefährlicher Infektions-
erreger ist die Frankfurter Virologie auch zu-
ständig für die Diagnostik „hochinfektiöser 
Viren“ in ihrem L3/S3-Hochsicherheitslabor. 
Der diagnostische Bereich ist akkreditiert nach
DIN EN ISO 15189 und ist nationale Referenz-
stelle für die infektionsserologische und mo-
lekularbiologische Virusdiagnostik. Neben 
der umfassenden Labordiagnostik unterhält 
das Institut auch eine reisemedizinische Be-
ratungsstelle und angeschlossene Impfambu-
lanz (lizenzierte WHO-Gelbfi eberimpfstelle).

Zum 1. Oktober 2012 wurde das Institut durch
das Robert-Koch-Institut zum Nationalen 
Referenzzentrum (NRZ) für Retroviren 
berufen. Es vereint eine Vielzahl von Aktivi-
täten in der Retrovirologie, unter anderem 
ein breites diagnostisches Spektrum serologi-
scher, molekularbiologischer und virologi-
scher Verfahren zur detaillierten Beurteilung 
von Infektionen durch das Humane Immun-
defi zienzvirus (HIV), dem Erreger dererwor-
benen Immunschwächekrankheit AIDS, und
durch das Humane T-lymphotrope Virus
(HTLV), das T-Zell-Leukämien und neurolo-
gische Erkrankungen verursachen kann. Ex-
pertise besteht auch in Fragen zur Epidemio-
logie, Transmission, Prävention, Therapie, Re-
sistenzentwicklung und Beratung des Öffent-
lichen Gesundheitsdienstes und klinischer 
Kollegen in Deutschland. Am 31. November 
2012 organisierte das NRZ für Retroviren ge-
meinsam mit Kollegen des Georg-Speyer-
Hauses, klinisch tätigen Kollegen am Univer-
sitätsklinikum und niedergelassener Praxen, 
dem Frankfurter Gesundheitsamt, Betroffe-
nenverbänden und Betroffenen eine Infor-
mationsveranstaltung für ein breites Publi-
kum anlässlich des Welt-AIDS-Tages 2012.

Eine raschere Übermittlung virologischer 
Befunde und direkte Kommunikation mit 
den betreuenden Klinikern bei kritischen 
Krankheitsbildern hat im letzten Jahr zu 
einer weiteren Verbesserung der Patienten-
versorgung beigetragen. 

Der Fokus der Forschungsgruppe des 
neu berufenen Direktors ist die experimen-
telle Retrovirologie. Prof. Kepplers Forschungs-
schwerpunkt liegt auf der Entwicklung prä-
klinischer Kleintiermodelle der HIV-Infek-
tion, die zur Verbesserung der Prävention 
und Testung neuer Therapieoptionen gegen 
HIV/AIDS beitragen sollen. Die retrovirologi-
schen Schwerpunkte umfassen auch Studien 
zu molekularen, immunologischen und 
zellbiologischen Aspekten der HIV-Patho-
genese und angeborenen Immunität gegen 
HIV. Diese Schwerpunkte ermöglichen auch 
Synergien mit den Aufgaben des NRZ für 
Retroviren. Weiterhin hat das Institut eine
langjährige Expertise in der viralen Onko-
modulation, Entwicklung von Viro- und 
Zytostatika sowie der Verbesserung von 
Impfstoffen gegen Infl uenzaviren.

Prof. Dr. Oliver Keppler

Seit 2012 ist Prof. Oliver Keppler Direktor des Instituts für

 Medizinische Virologie. Er studierte Medizin in Freiburg

und Heidelberg. Nach ärztlicher Tätigkeit in der Inneren 

Medizin des Kantonsspitals Bruderholz in Basel forschte er 

im Bereich der Virologie am Deutschen Krebsforschungs-

zentrum in Heidelberg (1996-1998), am Gladstone

 Institute of Virology and Immunology in San Francisco 

(1999-2002) und am Universitätsklinikum Heidelberg 

(2002-2011), wo er auch seine Facharztausbildung 

absolvierte

Die Mitarbeiter des Instituts für Medizinische Virologie.

Alleinstellungsmerkmale

Das Universitätsklinikum Frankfurt kann durch das Nationale Referenzzentrum 
für Retroviren am Institut für Medizinische Virologie und ein langjährig gewach-
senes und breit aufgestelltes Team von Spezialisten in der klinischen Versorgung 
von HIV-Infi zierten eine in Deutschland einmalige klinisch-diagnostische Expertise 
anbieten.

Die Labordiagnostik von Virusinfektionen am Institut für Medizinische Virologie 
umfasst ein in Hessen einmaliges Spektrum diagnostischer Methoden.
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Die Studie eines internationalen Forscherteams unter der Leitung des 
Frankfurter Virologen Prof. Oliver T. Keppler hat ein Schlüsselprotein 
des menschlichen Immunsystems im Kampf gegen das HI-Virus iden-
tifi ziert. Die Forscher konnten zeigen, dass ein natürliches Protein den
Vermehrungsprozess des Virus in bestimmten T-Helferzellen durch 
den Entzug wichtiger Bausteine der Erbinformation des Virus aufhal-
ten kann. Dieser Durchbruch der Forschung schafft die Grundlagen 
für ein besseres Verständnis der Immunschwächekrankheit AIDS 
und eröffnet neue Therapieansätze. Die Studie wurde im hochrangi-
gen internationalen Fachjournal Nature Medicine veröffentlicht.

Das HI-Virus kann sich in verschiedenen Wirtszellen des menschli-
chen Körpers vermehren und erreicht so langfristig eine Schwächung 
des Immunsystems, die zur AIDS-Erkrankung führt. CD4-T-Lympho-
zyten – sogenannte T-Helferzellen – sind die Hauptzielzellen des Vi-
rus‘. In ihrer normalen Funktion sind sie ein wichtiger Bestandteil des
Immunsystems in der allgemeinen Infektionsabwehr. Diese T-Helfer-
zellen existieren in aktivierter und in ruhender Form. Die ruhenden 
Zellen bilden das große Reservoir der T-Helferzellen. Nur in aktivier-
ter Form teilen sie sich und sind in der Infektionsabwehr aktiv, sind 
aber auch für die HIV-Infektion empfänglich. Nach Eintritt in die 
Zellen muss das HI-Virus seine Erbinformation von einer RNA in eine 
DNA umschreiben. Diese sogenannte Reverse Transkription ist ein 
entscheidender Schritt im Prozess der Virusvermehrung. Forscher 
versuchen seit langem zu ergründen, warum sich das HI-Virus in den 
aktivierten, nicht aber in den ruhenden T-Helferzellen vermehren 
kann.

Das Magazin Nature Medicine hat eine Studie veröffentlicht, für die 
Prof. Oliver T. Keppler, Direktor des Instituts für Medizinische Virolo-
gie am Universitätsklinikum Frankfurt, gemeinsam mit Kollegen des 
Universitätsklinikums Heidelberg verantwortlich ist. Darin wird das 
Protein SAMHD1 als zentraler Gegenspieler von HIV in ruhenden T-
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Natürlicher Blockademechanismus 
für HIV entschlüsselt 

FACHKLINIKEN & INSTITUTE – AUSGEWÄHLTE FORSCHUNGSHÖHEPUNKTE

Baldauf HM, Pan X, Erikson E, Schmidt S, Daddacha W, Burggraf M, Schenkova K, Ambiel I, Wabnitz G, Gramberg T, Panitz S, Flory E, Landau NR, 

Sertel S, Rutsch F, Lasitschka F, Kim B, König R, Fackler OT & Keppler OT 

(veröffentlicht in: Nature Medicine 2012; 18(11); 1682-7 unter dem Originaltitel: SAMHD1 restricts HIV-1 infection in resting CD4+ T cells)

Helferzellen identifi ziert. SAMHD1 vermindert die Spiegel der Nukle-
otid-Bausteine in der Zelle. Diese Bausteine benötigt wiederrum auch 
HIV, um seine Erbinformation umzuschreiben und Zellen nachhaltig 
zu infi zieren. Die Studie konnte durch unterschiedliche experimen-
telle Ansätzen zeigen, dass das HI-Virus seinen Vermehrungsprozess 
in diesen Zellen nur dann erfolgreich aufnehmen kann, wenn der 
Einfl uss des antiviralen SAMHD1-Proteins ausgeschaltet wurde. 

Diese Erkenntnis schafft die Grundlage für die Beantwortung einer 
zentralen Frage der AIDS-Forschung: Warum wird im Verlauf der 
HIV-Infektion die Immunabwehr insbesondere durch das Abster-
ben ruhender T-Helferzellen geschwächt? Paradoxerweise scheint es 
möglich, dass die neu aufgeklärte Hemmung der Virusvermehrung 
in ruhenden T-Helferzellen durch SAMHD1 mitverantwortlich für 
dieses Zellsterben ist. Die Forscher hoffen nun, diesen aus Sicht des 
Organismus unnötigen Zelltod zu unterdrücken und hierüber neue 
Strategien im Kampf gegen HIV/AIDS zu entwickeln.
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Am Senckenbergischen Institut für Pa-
thologie wird schwerpunktmäßig Diagnostik 
an Gewebeproben von jährlich bis zu 30.000 
lebenden Patienten sowie an Zellen aus Ge-
webefl üssigkeiten von circa 5.000 lebenden 
Patienten pro Jahr betrieben.

Dr. Senckenbergisches Institut für Pathologie

Prof. Dr. Dr. h.c. Dipl. Biol. Martin-Leo 

Hansmann

Direktor des Instituts ist der Pathologe Prof. Martin-Leo 

Hansmann. Er promovierte und habilitierte sich an der 

Universität Kiel. Bevor er 1996 nach Frankfurt kam, 

war er Professor an der Universität Köln.

Konsultations- & Referenz-
zentrum für Lymphknoten 

& Hämatopathologie

Das Institut für Pathologie erforscht die 
Ursachen und Mechanismen der Krebsent-
stehung. Im Fokus stehen dabei das Im-
munsystem, Lymphknotentumoren und 
Knochenmarkserkrankungen. Ein Spezial-
gebiet im Institut ist die Molekularpatholo-
gie. Darüber hinaus werden Methoden zur 
Erforschung einzelner Tumorzellen und 
deren Moleküle entwickelt.

Das Institut für Experimentelle Tumor-
forschung in der Pädiatrie arbeitet an der 
Schnittstelle von zell- und molekularbiologi-
scher Grundlagenforschung und angewand-
ter klinischer Forschung in der pädiatrischen 
Onkologie. Das Ziel ist es, innovative Thera-
piestrategien für Kinder mit Krebserkrankun-
gen zu entwickeln, die auf die molekularen 
Veränderungen in den Tumoren abzielen. In 
grundlagenorientierten Projekten werden 
molekulare Zielstrukturen und Signalwege 
in pädiatrischen Tumoren identifi ziert und 
charakterisiert. Auf der Basis dieser neuen 
Erkenntnisse werden zielgerichtete Therapie-
ansätze entwickelt, die in relevanten präkli-
nischen Modellen an Zellkulturen, primärem 
Tumormaterial und in Tiermodellen getestet 
werden. Die im Labor erprobten molekularen 
Therapieansätze sollen schließlich in eine kli-
nische Anwendung überführt und damit für 

Institut für Experimentelle Tumorforschung in der Pädiatrie

Prof. Dr. Simone Fulda

Seit 2010 ist Prof. Simone Fulda Direktorin des Instituts 

für Experimentelle Tumorforschung in der Pädiatrie. 

Geboren 1968, studierte sie Medizin in Köln, an der 

Harvard Medical School in Boston, der University of Ca-

lifornia in San Francisco sowie der University of Arizona 

und dem University College Dublin. Nach Staatsexamen 

und Promotion 1995 war sie als Post-Doc am Deutschen 

Krebsforschungszentrum und am Institute Gustave Roussy 

in Villejuif tätig. Die Facharztprüfung sowie ihre Habili-

tation in Kinderheilkunde erfolgten 2001. Von 2002 bis 

2007 erhielt sie ein Heisenbergstipendium und hatte von 

2007 bis 2010 eine DFG-Forschungsprofessur inne. 2012 

wurde sie in den Wissenschaftsrat berufen.

Entwicklung innovativer 
Therapien für Kinder mit Krebs

Kinder, die an Krebs leiden, nutzbar gemacht 
werden.

Der Brückenschlag zwischen der Grund-
lagenforschung und ihrer klinischen An-
wendung wird durch die enge Zusammenar-
beit zwischen dem Institut für Experimentelle
Tumorforschung in der Pädiatrie und der Kli-
nik für Kinder- und Jugendmedizin gefördert.

Christian Seitz (2.v.l.) erhielt den EACR Poster Prize 

auf der 1st EACR Conference on Cell Death in Cancer.

FACHKLINIKEN & INSTITUTE
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Prof. Dr. Karl H. Plate

Prof. Karl H. Plate studierte Medizin in Bochum, Marburg

und Glasgow. Er promovierte 1988 über Gehirntumore

und habilitierte sich 1994 über Tumorangiogenese. Ab

1995 war er Privatdozent im Neurozentrum der Universi-

tätsklinik Freiburg, ab 1999 Professor an der Universität 

Erlangen-Nürnberg. Seit 2001 ist er Direktor des Edinger 

Institutes. Gastprofessuren führten ihn 2007 nach San 

Francisco, 2008 nach San Diego und 2012 nach Toronto. 

Seit 2011 ist er Mitglied der Leopoldina, Deutsche Akade-

mie der Naturforscher mit Sitz in Halle/Saale. Plate ist seit 

2008 Mitglied des Hirntumorreferenzzentrums der DGNN 

und war von 2006-2010 Präsident der Gesellschaft. Von

2008 bis 2012 war er Mitglied im Fachkollegium Neuro-

wissenschaften der Deutsche Forschungsgemeinschaft sowie 

Mitglied des Emmy-Noether und Heisenberg-Ausschusses.

Neurologisches Institut

Tradition und Innovation am 
ältesten Hirnforschungsinstitut 
Deutschlands

Das Neurologische Institut wurde 1902 von
Ludwig Edinger (1855-1918), einem jüdi-
schen Nervenarzt, gegründet. Ludwig Edinger
war der erste Lehrstuhlinhaber für Neurolo-
gie in Deutschland und einer der Stifter der 
Frankfurter Universität. Um die Arbeit und 
Entwicklung seines Institutes zu gewährleis-
ten, errichtete er die Ludwig Edinger-Stif-
tung, die bis zum heutigen Tag die Forschung 
am Neurologischen Institut unterstützt. Zur 
Erinnerung an sein Schaffen trägt das Neuro-
logische Institut den Zusatz Edinger Institut. 

Heute zählt es zu einem der größten Institute 
für Neuropathologie in Deutschland. Die Leis-
tungen umfassen Einsendungen des Univer-
sitätsklinikums und auswärtiger Kranken-
häuser. Zur Diagnose von Erkrankungen des 
Nervensystems und der Muskulatur sowie im 
Rahmen neurogastroenterologischer Fragen 
wie Morbus Hirschsprung oder Neuronaler 
Intestinaler Dysplasie werden morphologi-
sche, immunhistochemische und elektronen-
mikroskopische Untersuchungen an Biopsa-
ten aus Gehirn, Rückenmark, Muskel, Nerv 
und Haut durchgeführt. Hinzu kommen Ana-
lysen von Gehirn und Rückenmark bei Au-
topsien. Das Neurologische Institut ist Teil des 
im Jahre 1996 begründeten Muskelzentrums 
Rhein-Main, der Leitende Oberarzt Prof. Mi-
chel Mittelbronn ist Mitglied des Deutschen 
Referenzzentrums für Neuromuskuläre Er-
krankungen und der Institutsdirektor Prof. 

Plate, Mitglied des Hirntumorreferenzzent-
rums der Deutschen Gesellschaft für Neuro-
pathologie und Neuroanatomie (DGNN).

Im Institut befi ndet sich eine Gewebebank für
Muskelerkrankungen (im Rahmen des Neu-
romuskulären Zentrums Rhein-Main) sowie 
die Hirntumorgewebebank des Brain Tumor 
Research Center Frankfurt und des Universi-
tären Centrums für Tumorerkrankungen.

Seit 2012 ist das Institut Mitglied zweier über-
regionaler Helmholtz-Gesundheitszentren: 
dem Deutschen Zentrum für Herz-Kreislauf-
forschung (DZHK) und dem Deutschen Kon-
sortium für translationale Krebsforschung 
(DKTK). Zusätzlich fungieren Institutsmit-
glieder als Principal Investigators im Exzel-
lenzcluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS), 
dem Sonderforschungsbereich Transregio 23,
dem 7. EU-Forschungsrahmenprogramm 
und dem LOEWE-Schwerpunkt „Oncogenic 
signaling”.

Im Jahr 2012 widmen sich fünf Forschergrup-
pen der Nervensystementwicklung, der Blut-
Hirn-Schrankenfunktion, der Rolle adulter 
Stammzellen bei Gehirnentwicklung und 
-reparaturvorgängen, der Blutgefäßneubil-
dung in Tumoren inklusive Tumor-Host-In-
teraktionen und der translationalen Neuro-
pathologie. Das Forscherteam hat 2012 weit-
reichende Erkenntnisse auf dem Gebiet der 

Blutversorgung von Tumoren gewonnen und
somit Grundlage zur Entwicklung von wirk-
samen Medikamenten in der Krebsbehand-
lung geschaffen. Die Forschungsergebnisse 
wurden in hochrangigen Fachjournalen pub-
liziert. Besonders bemerkenswert waren dabei 
die Ergebnisse der Arbeitsgruppen von Dr. 
Yvonne Reiss und Dr. Stefan Liebner. Das Team 
um Dr. Reiss fand heraus, dass der Botenstoff 
„Angiopoietin-2“ für das Wachstum von Tu-
moren mitverantwortlich ist. Bei bösartigen 
Tumoren wird dieser Botenstoff von den Blut-
gefäßen gebildet und dient der Versorgung 
des Tumors mit Blut und Nährstoffen. Zu-
sätzlich lockt er spezialisierte Blutzellen zur 
Förderung des Tumorwachstums in den Tu-
mor. Kann es also gelingen, Angiopoietin-2 
zu blockieren, würde das auch das Wachstum 
des Tumors behindern.

Dr. Liebners Gruppe widmete sich den meist 
„chaotisch“ organisierten und schlecht durch-
bluteten, neugebildeten Blutgefäßen in Tumo-
ren, die eine Wirkung von Krebsmedikamen-
ten oft in hohem Maße behindern. Sie fanden 
einen Mechanismus, den sogenannten Wnt-
Signalweg, der dazu führen kann, dass diese 
Blutgefäße besser durchblutet werden und 
die Wirkung von Medikamenten somit deut-
lich erhöht werden kann. Durch Aktivierung 
des Wnt-Signalwegs umschließen perimurale
Zellen die Blutgefäße und stabilisieren sie so-
mit. Es muss also durch Medikamente gelin-
gen, den Wnt-Signalweg zu stimulieren, um
so bestehende Krebstherapien effektiver wer-
den zu lassen.
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den Fachkliniken des Universitätsklinikums 
Hilfestellungen bei pharmakotherapeutischen 
Fragestellungen. Im Rahmen der Lehre führt 
das Institut Vorlesungen, TED-Vorlesungen 
sowie Kurse und Seminare zur Klinischen 
Pharmakologie durch. Beide Institute behei-
maten zusammen mehr als 70 Doktoranden, 
Doktorantinnen und Postdocs.

Die Institute konnten zahlreiche DFG-Einzel-
anträge und Stipendien einwerben und parti-
zipieren maßgeblich an einer Vielzahl von Ver-
bundforschungsprogrammen (SFB815, FOG784, 
GRK1172, GRK757, LOEWE-Schwerpunkte 
LiFF, OSF, NeFF und „Anwendungsorientierte
Arzneimittelforschung“ (TMP), ECCPS, EU-
Europain, TRIP und das Dr.-Hans-Kröner-GRK)
und Industriekooperationen. Aktuelle For-
schungsthemen liegen auf den Gebieten Im-
munpharmakologie, Entzündung, Matrix- 
und Lipidsignalling und Schmerzforschung. 
Schwerpunktmäßig wurden neue therapeuti-
sche und diagnostische Ansätze auf folgen-
den Gebieten erforscht: metastasierendes 
Melanom, glomeruläre Nierenerkrankungen, 
Wundheilung, Leberfi brose, Sepsis, entzünd-
liche Schmerzen, neuropathischer Schmerz, 
Multiple Sklerose und Kanzerogenese.

Das Institut für Allgemeine Pharmakologie
und Toxikologie (Direktor: Prof. Pfeilschifter)
und das Institut für Klinische Pharmakologie 
(Direktor: Prof. Geisslinger) bilden zusammen
das pharmazentrum frankfurt. 

Am Institut für Allgemeine Pharmakologie und
Toxikologie werden unterschiedliche Aspekte 
der Pathophysiologie und Pharmakotherapie 
entzündlicher Erkrankungen bearbeitet. Dies 
beinhaltet unter anderem die Identifi kation 
und Entwicklung innovativer Therapiekon-
zepte im Kontext entzündlicher Nierener-
krankungen, infektionsbedingter akuter Ent-
zündung, tumoröser Entartung sowie von 
Wundheilungsstörungen und Diabetes. Ein 
besonderer Schwerpunkt liegt auf der inter- 
und intrazellulären Signalübermittlung.

Im Institut für Klinische Pharmakologie 
werden schwerpunktmäßig die Regulationen 
und Fehlregulationen, aber auch die Genetik 
und Epigenetik des endogenen schmerzver-
arbeitenden Systems erforscht, die zu den 
Phänomenen Schmerz, Hyperalgesie und Al-
lodynie führen. Ziel sind neue Strategien zur 
Therapie von Schmerzen, da derzeit zugelas-
sene Arzneimittel oft nur bedingt wirksam 
sind und teils erhebliche Nebenwirkungen 
aufweisen. Darüber hinaus bietet das Institut 

Auf dem Weg zu 
medikamentösen 

Therapieinnovationen

Prof. Dr. Dr. Gerd Geisslinger

Prof. Gerd Geisslinger studierte Pharmazie und Medi-

zin, promovierte in beiden Fächern und habilitierte in 

Pharmakologie und Toxikologie. Er erhielt zahlreiche 

Auszeichnungen für seine Forschung auf dem Gebiet der 

Schmerzforschung und ist seit 1998 Direktor des Instituts 

für Klinische Pharmakologie. Er ist Sprecher des ZAFES, 

des LiFF und des Promotionskollegs TRIP, Mitglied des 

wissenschaftlichen Kommittees der IMI und Leiter der 

Fh-Projektgruppe TMP.

Prof. Dr. Josef Pfeilschifter

Prof. Josef Pfeilschifter studierte Medizin in Regensburg 

und München. Nach wissenschaftlicher Tätigkeit in 

Regensburg, Zürich und Basel wurde er Professor an der 

Universität Basel. Seit 1996 ist er Direktor des Instituts, 

seit 2002 Dekan der Medizinischen Fakultät der Goethe-

Universität, Mitglied der Academia Europaea und der 

Deutschen Akademie der Naturforscher Leopoldina.

Zentrum für Pharmakologie
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Nicht nur ungeklärte Todesfälle: 
von Drogentests bis Blutspurengutachten

fen den Behörden und Gerichten, diese und
andere Fragen auf wissenschaftlicher Grund-
lage zu beantworten. Hier werden Vater-
schaftsnachweise, Drogentests, Blutspuren-
gutachten oder Obduktionen durchgeführt. 
Ob am Tatort, im Labor oder im Sektions-
saal – mit akkreditierten wissenschaftlichen 
Methoden werden Verstorbene obduziert, 
Spuren sowie Proben analysiert, die Ergeb-
nisse dokumentiert und begutachtet. Aber 
auch die Untersuchung von Opfern von Ge-
walttaten, wie von misshandelten Kindern, 
wird von den Ärzten und Ärztinnen der 
Rechtsmedizin in enger Zusammenarbeit mit 
Kinder- und Opferschutzambulanzen mit 
großer Sorgfalt und Einfühlungsvermögen 
durchgeführt. 

In unterschiedlichen Forschungseinheiten 
werden medizinische, naturwissenschaftliche 
und rechtliche Fragestellungen bearbeitet. 
Zu den vielfältigen Forschungsaktivitäten 
zählten 2012 zum Beispiel die Suizidfor-
schung, eine Prävalenzstudie zu Krankheits-
erregern in Zecken, in-silico-Screening zu 
Rezeptoraffi nitäten von Rauschmitteln, ge-
netische Untersuchungen zum plötzlichen 
Herztod („Molekulare Autopsie“), eine Ko-
operation mit der Kerckhoff-Klinik zur ge-
netischen Genese von Arrhythmien, eine 
von der Frankfurter Forschungsförderung 
„Innovation“ unterstützte Rechtsanalyse zur 
Sterbehilfe und ein internationaler Rechts-
vergleich zu Doping im Sport.

Institut für Rechtsmedizin

Prof. em. Dr. Hansjürgen Bratzke

Prof. Hansjürgen Bratzke ist Facharzt für Rechtsmedizin 

und Präsident des Berufsverbandes Deutscher Rechts-

mediziner e.V. Seine rechtsmedizinischen Forschungsge-

biete sind die forensische Medizin, Neurotraumatologie, 

rechtsmedizinische Epidemiologie sowie die klinische 

Rechtsmedizin inklusive Opferschutz. Er ist als Vorsit-

zender des Sektorkomitees „Forensische Wissenschaften“ 

bei der DAkkS aktiv an der Akkreditierung forensischer 

Laboratorien beteiligt.

Alleinstellungsmerkmale

Neben den klassischen rechtsmedizinischen Abteilungen, wie der Prosektur, der 
forensischen Genetik und Toxikologie verfügt das rechtsmedizinische Institut über 
eine entomologische Abteilung (Leitung: Dr. Jens Amendt) und eine medizinrecht-
lich-epidemiologische Forschungs- und Lehreinheit (Leitung: Prof. Markus Parzeller) 
mit internationalem Renommee. Mit einem umfangreichen interdisziplinären Lehr-
angebot, das regelmäßig von den Studierenden sehr gut evaluiert wird, werden an-
gehenden Medizinern, Juristen und Biologen die vielfältigen Aspekte einer univer-
sitären und forschungsaktiven Rechtsmedizin praxisnah und unter dem Einsatz 
moderner Lehrmethoden vermittelt. 

In der Öffentlichkeit genießt die Rechts-
medizin auch durch die mediale Darstellung 
in Krimiserien ein hohes Ansehen. Nach dem 
Vorstellungsbild des medizinischen Laien 
spielt die Obduktionstätigkeit zur Aufdeckung
ungeklärter Todesfälle die wesentliche Rolle
in der Rechtsmedizin. Unter Leitung von Prof.
Hansjürgen Bratzke hat sich aber das Tätig-
keits- und Aufgabenspektrum der Frank-
furter Rechtsmedizin wissenschaftlich und 
praxisgerecht stetig fort- und weiterentwickelt, 
um erfolgreich auch Aufgaben im öffentlichen 
Gesundheitswesen wahrnehmen zu können. 
Im Institut für Rechtsmedizin arbeiten, for-
schen und lehren Mitarbeiter verschiedener
wissenschaftlicher Disziplinen. Neben Ärzten 
nehmen Biologen, Pharmazeuten, Toxikolo-
gen und Juristen wichtige Aufgaben in For-
schung, Lehre und für die Justiz und die Ge-
sellschaft wahr. Bei der Forschung wird Wert 
auf eine enge Kooperation mit den Schwer-
punktdisziplinen des Fachbereichs Medizin wie 
der Arzneimittelforschung, der Kardiovasku-
lären Medizin und den Neurowissenschaften, 
aber auch mit den Fachbereichen Rechts- 
und Biowissenschaften sowie der Pharmazie 
gelegt. Erfolgreiche Forschungsaktivitäten 
werden mit in- und ausländischen Koope-
rationspartnern durchgeführt. Zahlreiche 
Wissenschaftspreise und Auszeichnungen 
in den letzten Jahren belegen den hohen 
Stellenwert der herausragenden Frankfurter 
rechtsmedizinischen Forschung.

Wer ist Vater? Wer ist Täter? Die Spezialis-
ten aus dem Institut für Rechtsmedizin hel-
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Isolierung Virus-spezifi scher T-Zellen für den adopti-

ven Transfer bei einem Stammzelltransplantationspa-

tienten in der GMP-Reinraumanlage des Institutes

Mit seinen Tochtergesellschaften versorgt der 
DRK Blutspendedienst Baden-Württem-
berg – Hessen mehr als 600 Krankenhäuser
für eine Region mit über 32 Millionen Einwoh-
nern. Das Institut in Frankfurt nimmt dabei 
mit der Versorgung des Universitätsklinikums 
der Goethe-Universität sowie etwa 100 wei-
terer Krankenhäuser eine zentrale Stellung 
ein. So werden am Institut jährlich rund 
210.000 Erythrozytenkonzentrate, 25.000 
Thrombozytenkonzentrate und 60.000 thera-
peutische Plasmapräparate hergestellt, getes-
tet und vertrieben. Zudem werden zahlreiche 
diagnostische Leistungen in Immunhämato-
logie, Immungenetik (Organspende, Knochen-
markspende) und Infektionsserologie er-
bracht.

Für den klinischen Bereich wurden die 
CE-zertifi zierte „in Haus“-Virus-PCR-Me-
thode (1,3 Millionen Proben pro Jahr) zum 
Screening auf Bakterien erweitert und die 
Gewebebank für Knochentransplantate in 
Betrieb genommen. 250.000 Spender sind in 

Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie

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

Prof. Erhard Seifried leitet seit 1993 das Institut für 

Transfusionsmedizin und Immunhämatologie. Zugleich 

ist er Medizinischer Direktor sowie Geschäftsführer des 

DRK-Blutspendedienstes Baden-Württemberg – Hessen.

Versorgung des Uniklinikums 
und darüber hinaus

der Stammzellspenderdatei DSSD registriert.
Man versorgt regional und weltweit Stamm-
zelltransplantationsprogramme mit Stammzell-
und anderen etablierten und experimentellen
Zellpräparaten; jährlich werden unter ande-
rem mehr als 1.000 Stammzelltransplantate 
hergestellt. Die Stammzell- und Zelltherapeu-
tika-Abteilung ist JACIE-akkreditiert. Die 
Forschungstätigkeit erstreckt sich sowohl auf 
Fragestellungen des eigenen Faches, als auch 
auf angrenzende Gebiete, wofür enge Koope-
rationen mit den verschiedenen klinischen 
Fachabteilungen bestehen. Zudem werden 
zwei von der Europäischen Kommission ge-
förderte internationale Programme geleitet 
(www.eubis-europe.eu; www.catie-europe.eu).
Das Institut stellt eine hochmoderne Rein-
raumanlage zur unterstützenden Nutzung 
im Rahmen der Patientenversorgung mit 
zell- und gentherapeutischen Arzneimitteln 
zur Verfügung. Hier werden im Rahmen der 
LOEWE-Landesförderung zukünftige Zellthe-
rapieverfahren weiterentwickelt. 

Prof. Dr. Thomas Deller

Prof. Thomas Deller studierte Medizin in Frankfurt, ha-

bilitierte sich 1997 in Freiburg für Anatomie und wurde 

2000 und erneut 2005 im Rahmen einer Rufabwehr nach 

Frankfurt berufen. Seit 2005 ist er Direktor des Instituts 

für klinische Neuroanatomie. 2008 lehnte er einen 

weiteren Ruf ab. Prof. Deller ist Editor der Fachzeitschrift 

„Experimental Brain Research“ sowie Träger des Heinz-

Maier-Leibnitz-Preises der DFG und des BMBF.

Alleinstellungsmerkmale

Entwicklung eines Zellkultursystems, 
um Schädigungs- und Heilungspro-
zesse von lebenden Nervenzellen zu 
beobachten und therapeutisch zu 
beeinfl ussen.

Das Institut für klinische Neuroanatomie ist 
ein neurowissenschaftliches Forschungsinsti-
tut. In der akademischen Lehre vermittelt es 
die gesamte Anatomie und bildet Mitarbeiter 
zum Facharzt oder zum Fachanatom (Anato-
mische Gesellschaft) aus. 

Am Institut werden Lernvorgänge im Hippo-
kampus, einer für das Gedächtnis besonders 
wichtigen Hirnregion, erforscht. Da es im Rah-
men von neurologischen Krankheiten (zum 
Beispiel Alzheimersche Krankheit) zu Schä-
digungen des Hippokampus kommt, wird des 
Weiteren untersucht, wie sich Struktur und 
Funktion von Nervenzellen als Folge einer 
Schädigung verändern und wie sie möglicher-
weise geheilt werden können. Das Institut 
gliedert sich in mehrere Arbeitsgruppen: Die 
Arbeitsgruppe um PD Dr. Stephan Schwarz-
acher untersucht Erregungszustände von 
Nervenzellen im Hippokampus und erforscht 
die Ursachen von Erregungsstörungen bei 

Dr. Senckenbergische Anatomie I: Klinische Neuroanatomie

Lernvorgänge im Hippokampus

Autismus. Ein weiterer Schwerpunkt ist die 
adulte Neurogenese im Gehirn.

Die Arbeitsgruppe um Dr. Domenico Del Turco 
untersucht Reorganisationsvorgänge im Hippo-
kampus nach einer Schädigung. Mittels Laser-
mikrodissektion von Hirnschichten konnten
mehrere Kandidatengene identifi ziert werden;
diese werden zur Zeit untersucht. Die Arbeits-
gruppe um Dr. Andreas Vlachos untersucht 
Struktur- und Funktionsänderungen von Ner-
venzellen nach einer Schädigung und nach 
Magnetstimulation. Es konnte gezeigt werden,
dass eine Magnetstimulation, die auch in der 
Medizin eingesetzt wird, zu plastischen Zell-
veränderungen führt (Kooperation mit Prof. 
Ulf Ziemann, Neurologie). Die Arbeitsgruppe 
um Dr. Peter Jedlicka nutzt Computermodelle
des Hippokampus, um die Auswirkung von
Schädigungen zu simulieren. In einem inter-
nationalen Kooperationsprojekt wird die Funk-
tion hemmender Nervenzellen untersucht.
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Prof. Dr. Horst-Werner Korf

Prof. Horst-Werner Korf studierte Medizin in Gießen, 

wurde dort 1986 für Anatomie habilitiert und 1990 nach 

Frankfurt berufen. Er ist seit 1995 Geschäftsführender 

Direktor der Dr. Senckenbergischen Anatomie, seit 2003 

Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften 

Leopoldina und seit 2010 Direktor des Dr. Senckenbergi-

schen Chronomedizinischen Instituts. Korf ist Chefheraus-

geber der „Advances in Anatomy, Embryology and Cell 

Biology“, Vice-President der European Society for Compa-

rative Endocrinology, Generalsekretär der International 

Federation of Comparative Endocrinological Societies, 

„Past-President” und Mitglied der Ethikkommission der 

Anatomischen Gesellschaft.

Alleinstellungsmerkmale

Das Dr. Senckenbergische Chronomedizinische Institut ist das bisher einzige Chrono-
medizinische Institut an einem Fachbereich Medizin beziehungsweise einem Univer-
sitätsklinikum in Deutschland, Österreich oder der Schweiz. 

Das Institut übernimmt anteilig akademische 
Lehraufgaben im Gesamtfach der Anatomie 
für die 600 Studierenden der Human- und 
Zahnmedizin. Darüber hinaus ist es feder-
führend bei Organisation und Durchführung 
klinischer Weiterbildungsveranstaltungen. 
Das Institut ist Mitglied des Interdisciplinary 
Center for Neuroscience Frankfurt (ICNF) 
und beteiligt sich am Masterstudiengang 
„Interdisciplinary Neuroscience“ 

Das Anatomische Institut II betreibt neuro- 
und zellbiologische Grundlagenforschung am 

Dr. Senckenbergische Anatomie II: Experimentelle Neurobiologie

Neuro- und zellbiologische Grundla-
genforschung an der biologischen Uhr

circadianen System (der biologischen Uhr) 
in einem vertikalen Ansatz: vom System zum 
Molekül und umgekehrt. Das circadiane Sys-
tem ist hierarchisch gegliedert, es besteht aus 
einer Hauptuhr, die im Zwischenhirn liegt, 
und zahlreichen Nebenuhren in fast allen 
Organen der Körperperipherie. Untersucht 
werden Wege und Mechanismen, welche 1.)
die Hauptuhr an die Umwelt anpassen (ex-
terne Synchronisation) und 2.) den Rhyth-
mus der Hauptuhr an die Nebenuhren der 
Peripherie übertragen (interne Synchroni-
sation).

Prof. Jörg Stehle leitet das Institut für Anato-
mie III (Zelluläre und Molekulare Anatomie), 
das sich mit der Frage beschäftigt, wie das Ge-
hirn regelt, dass Menschen zu bestimmten
Tageszeiten gut und zu anderen weniger gut 
lernen können. Die Mechanismen hinter die-
sem Zeitmanagement von Nervenzellen werden 
von der systemischen Ebene bis zum Molekül 
untersucht. Darüber hinaus werden im Institut
für Anatomie III die molekularen Mechanis-
men des neuronalen Zelltodes untersucht.

Dr. Senckenbergische Anatomie III: Zelluläre und Molekulare Anatomie

Prof. Dr. rer. nat. Jörg Stehle 

Prof. Jörg Stehle studierte Biologie und Physik in Mainz, 

1997 habilitierte er sich in Frankfurt für Anatomie. Nach 

Rufen nach Cambridge, Freiburg und Düsseldorf folgte er 

2004 dem Ruf nach Frankfurt. Er ist Mitherausgeber des 

Journal of Pineal Research.

Erforschung des Zeitmanagements 
von Nervenzellen

Dr. Senckenbergisches Chronomedizinisches Institut (SCI) 

Die seit 1990 im Anatomischen Institut II betriebene chronobiologische Grundlagenforschung führte 2010 zur Gründung des Dr. Senckenbergischen 
Chronomedizinischen Instituts durch die Dr. Senckenbergische Stiftung, die Goethe-Universität und den Fachbereich Medizin. Dieses Institut, das 
im Bereich „Theoretische Medizin“ angesiedelt ist und ausschließlich Forschungstätigkeit betreibt, stellt sich der Aufgabe, in einem translationalen 
Ansatz aus den Erkenntnissen der Chronobiologie eine wissenschaftlich fundierte, patientenorientierte Chronomedizin zu entwickeln. Ziel des Insti-
tuts ist es, die Bedeutung des Faktors „Zeit“ (oder der Frage: Wann?) für die Medizin zu evaluieren und ihm gegebenenfalls ein größeres Gewicht in 
medizinischer Diagnostik und Therapie zu verleihen.

Alleinstellungsmerkmale

Jeder Mensch bewältigt Lernaufga-
ben am besten zu einer bestimmten
Tages-(oder Nacht-)Zeit. Das Ver-
ständnis der molekularen Mecha-
nismen hinter diesem Zeitmanage-
ment unseres Gehirns soll helfen, 
Gedächtnisleistungen zu optimieren.
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In allgemeinmedizinischen Praxen werden 
mehr Patienten betreut und Arzneimittel ver-
ordnet als in jedem anderen Bereich unseres
Gesundheitswesens. Das Institut für Allgemein-
meinmedizin bearbeitet in mehreren For-
schungsvorhaben (darunter vier Projekte des
Bundesministeriums für Bildung und For-
schung und eines der EU) spezielle Fragestel-
lungen, die sich hieraus ergeben. Insbesonde-
re bei der Versorgung chronisch Kranker und
multimorbider Patienten stellen sich zahlrei-
che Herausforderungen. 2012 wurde ein Pro-
jekt zu PRIorisierung von MUltimedikation bei
Multimorbidität (PRIMUM) mit 490 Patien-
ten in 70 Hausarztpraxen erfolgreich abge-

Institut für Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Prof. Ferdinand M. Gerlach ist Direktor des Instituts für 

Allgemeinmedizin der Goethe-Universität. Er ist Präsident 

der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und 

Familienmedizin DEGAM und Vorsitzender der sieben 

„Gesundheitsweisen“ bzw. des Sachverständigenrats zur 

Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen.

Eine Brücke zwischen medizinischer 
Wissenschaft & hausärztlicher Praxis

schlossen. Im Rahmen der 22. Friedrich Merz-
Stiftungsgastprofessur, auf die Prof. Marjan
van den Akker (Universität Maastricht) be-
rufen wurde, konnte der wissenschaftliche 
Austausch zum Thema Multimedikation mit 
internationalen Arbeitsgruppen weiter ver-
tieft werden. Am 17. Oktober 2012 fand da-
zu in der Deutschen Nationalbibliothek in
Frankfurt ein internationales Symposium 
zum Thema „Evidence-Based Medicine Meets 
Multimorbidity: A Blind Date?” statt. Auch
die Themen Weiterentwicklung der Qualität 
hausärztlicher Arbeit, Erkennung und Prä-
vention medizinischer Fehler, Untersuchung 
hausärztlich relevanter Fragestellungen in 
klinischen Studien sowie die onkologische 
Versorgung in Hausarztpraxen werden in 
verschiedenen wissenschaftlichen Projekten 
bearbeitet. Mit dem 2011 neu geschaffenen 
Arbeitsbereich Altersmedizin (Leitung: Prof. 
Johannes Pantel) wurde die Vernetzung von 
altersmedizinischen Fragestellungen mit The-
men hausärztlicher Versorgung ausgebaut. 
Auch 2012 wurde das Unterrichtsangebot in 
mehr als 120 Lehrpraxen weiter ausgeweitet. 
Gleichzeitig wurde mit dem Aufbau eines vom
Hessischen Sozialministerium unterstützten 
universitären „Kompetenzzentrums“ zur 
gezielten Förderung der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung begonnen.

Alleinstellungsmerkmale

Das Frankfurter Institut für Allgemeinmedizin ist eine der deutschlandweit füh-
renden allgemeinmedizinischen Lehr- und Forschungseinrichtungen und versteht 
sich als Brücke zwischen medizinischer Wissenschaft und hausärztlicher Praxis. 
Das Institut arbeitet mit über 400 akademischen Lehr- und Forschungspraxen 
im gesamten Rhein-Main-Gebiet und darüber hinaus zusammen. Hier werden 
praxisrelevante Forschungsprojekte unter den Alltagsbedingungen hausärztlicher 
Praxen durchgeführt und hier lernen Studierende in verschiedenen Lehrveran-
staltungen die faszinierende Vielfalt allgemeinmedizinischer Tätigkeit aus erster 
Hand kennen.

Im Fachbereich Medizin der Goethe-Universität wurde 2005 ein neues „Zentrum der Gesundheitswissenschaften“ gegründet. Das Zentrum besteht aus fünf eigenstän-

digen wissenschaftlichen Instituten: Institut für Allgemeinmedizin, Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Institut für Biostatistik und Mathematische Model-

lierung, Institut für Medizinische Psychologie und dem Senckenbergischen Institut für Geschichte und Ethik in der Medizin. Auf dem Foto ist der Sitz des Instituts für 

Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin zu sehen.
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Forschungsschwerpunkte sind die Auswir-
kungen unterschiedlicher Umweltfaktoren, 
wie zum Beispiel Feinstaub, die Folgen der 
demographischen Entwicklung in Deutsch-
land und die Untersuchung möglicher ge-
sundheitsschädigender Wirkungen der Nano-
technologie. Schwerpunkte der eigenständi-
gen Abteilung Medizinische Soziologie sind 
unterschiedliche Aspekte der ambulanten 
und stationären Versorgungsforschung, die 
Analyse der Rolle unterschiedlicher Profes-
sionen innerhalb des Gesundheitswesens 
sowie Gesundheitssystemforschung und 
Gesundheitsökonomie.

Der Schwerpunkt in der Patientenversorgung 
liegt in der diagnostischen und präventiven 
Arbeits- und Umweltmedizin. Es werden un-
terschiedlichste Untersuchungen im Rahmen 
der betrieblichen Betreuung, allgemeine und
spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen sowie Untersuchungen umwelt-
bedingter Erkrankungen angeboten. Dazu 
stehen umfangreiche Techniken für die Dia-
gnose und die Therapie zur Verfügung. Die 

Mitarbeiter beschäftigen sich in der Forschung
mit aktuellen Fragestellungen im Bereich Ar-
beits-, Sozial- und Umweltmedizin (zum Bei-
spiel Feinstaub, Nanopartikel, Berufs- und 
Umweltkrebs), wobei poliklinische Versorgung 
und Forschung eng miteinander verknüpft sind. 
So kann gewährleistet werden, dass aktuelle 
Forschungsergebnisse in die Diagnose und die
Therapie eingehen. Es werden derzeit verschie-
denste Projekte durchgeführt, deren Bedeutung 
im Hinblick auf den demografi schen Wandel 
unserer Gesellschaft kontinuierlich zunimmt.

Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Umweltfaktoren & Gesundheitsschutz

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. David Groneberg

Prof. David Groneberg ist Direktor des Instituts für Ar-

beits-, Sozial- und Umweltmedizin. Bereits 2002 wurde 

der mehrfach ausgezeichnete Arbeits- und Umweltmedizi-

ner zum jüngsten Medizinprofessor Deutschlands ernannt. 

Bis 2010 war er Direktor an der Berliner Charité, wech-

selte dann an die Goethe-Universität und leitet seitdem 

das hiesige Institut.

Alleinstellungsmerkmale

Das Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin ist hessenweit der einzige besetz-
te Lehrstuhl dieser Art. Mit seiner Poliklinik bietet es für Hessen und das Rhein-Main-
Gebiet eine einzigartige Verknüpfung aus universitärer Forschung und ambulanter 
Versorgung an, die alle Aspekte des präventivmedizinischen Fächerkanons von der 
betriebsärztlichen Regelversorgung bis hin zur umweltmedizinisch-toxikologischen 
Beratung umfasst. 

Am Institut für Medizinische Psychologie wer-
den die neuronalen Grundlagen von audito-
rischer und multisensorischer Wahrnehmung 
und des Arbeitsgedächtnisses erforscht. Wei-
tere Projekte untersuchen die Zusammenhän-
ge zwischen rhythmischer körperlicher Akti-
vität und Lernen sowie Veränderungen der
Gehirnaktivität bei Nikotinsucht. Dabei kom-
men die Magnet- und Elektroenzephalographie 
sowie die funktionelle Magnetresonanztomo-
graphie zum Einsatz. Aktuell gefördert wird 
das Institut durch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG) und den LOEWE-Forschungs-
verbund Neuronale Koordination (NeFF).

Im Mittelpunkt der Forschungsaktivitäten 
stand die Intensivierung bestehender und der
Aufbau neuer Kooperationen. Man vertiefte
die enge Zusammenarbeit mit dem Frankfur -
ter Brain Imaging Center (BIC) im Bereich 
Datenanalyse und bei der Vorbereitung einer 

Prof. Dr. Jochen Kaiser

Prof. Jochen Kaiser leitet seit 2004 das Institut für Medizi-

nische Psychologie. Er studierte Psychologie in Mainz und 

Glasgow, promovierte in London und habilitierte sich 

in Tübingen. Ein Forschungsaufenthalt führte ihn nach 

Frankreich.

Neuronale Grundlagen 
kognitiver Funktionen

Institut für Medizinische Psychologie

Verbundantragsinitiative. Mit der Medizini-
schen Psychologie Mainz führt man gemein-
same Studien zum Arbeitsgedächtnis durch. 
Ein neues Kooperationsprojekt mit der Klinik 
für Kinder- und Ju gendpsychiatrie wird die 
multisensorische Verarbeitung bei Autismus 
untersuchen. Zudem gab es gemeinsame 
Projekte und Publikationen mit Forschern 
aus Bonn, Osnabrück, Poitiers/Frankreich 
und Baltimore/USA.

Alleinstellungsmerkmale

Nachwuchsförderung hat am Institut für Medizinische Psychologie einen hohen Stel-
lenwert. In Anerkennung seines diesbezüglichen Engagements wurde Prof. Jochen 
Kaiser im Jahr 2012 mit dem Preis „Bester Doktorandenbetreuer der Biopsychologie“ 
der Deutschen Gesellschaft für Psychophysiologie und ihre Anwendungen (DGPA) 
ausgezeichnet.
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Zu den wichtigsten Aufgaben des Instituts 
gehören die umfangreiche Beratungstätigkeit 
und die fächerübergreifende Beteiligung an 
verschiedenen Forschungsprojekten. Dies be-
trifft auch die statistische Planung und Aus-
wertung klinischer Studien und zeigt sich in 
zahlreichen Koautorschaften wissenschaftli-
cher Publikationen. Dazu entwickelt das Ins-
titut themenspezifi sche Software, unter an-
derem das Programmpaket BiAS. In der Lehre
werden Kurse und Weiterbildungsveranstal-
tungen zur Medizinischen Biometrie, Epide-
miologie und mathematischen Modellierung 
angeboten. Ein Preis des Universitätsklinikums 

Institut für Biostatistik und Mathematische Modellierung

Prof. Dr. Eva Herrmann

Prof. Eva Herrmann ist Mathematikerin und seit 2008 

Direktorin des Instituts für Biostatistik und Mathema-

tische Modellierung.

Biomathematik als integraler 
Bestandteil medizinischer Forschung

Frankfurt für besonderes Engagement in der 
Lehre erging 2012 an Dr. Hanns Ackermann, 
einen Mitarbeiter des Instituts.

Die Forschungsaktivitäten des Instituts 
umfassen Fragestellungen der mathemati-
schen Modellierung zur Virushepatitis mit 
dem zentralen Ziel, Infektions- und Thera-
piemechanismen zu erkennen und damit 
prognostisch individuell Therapien zu opti-
mieren. Weiterhin werden aktuelle biostatis-
tische Fragestellungen zum Beispiel zu Meta-

Alleinstellungsmerkmale

Das Institut bildet eine wichtige Schnittstelle zwischen mathematischer Theorie und 
klinischer Praxis mit einer Spannbreite von theoretischen, mathematisch anspruchs-
vollen Forschungsprojekten bis hin zur Beteiligung an praxisnahen medizinischen 
Forschungsaktivitäten sowie der allgemeinen Unterstützung in biostatistischen Fra-
gen der Mitglieder des Klinikums und des Fachbereichs.

Analysen und zur nichtparametrischen Statis-
tik untersucht. Wichtige Kooperationspartner 
sind die Medizinische Klinik I des Universi-
tätsklinikums Frankfurt sowie Arbeitsgruppen
des Goethe Center for Scientifi c Computing, 
der Fachhochschule Frankfurt, der Medizini-
schen Hochschule Hannover, der University 
of Illinois at Chicago USA und am National 
Institute of Allergy and Infectious Diseases 
USA. 2012 wurde das Institut durch die 
Deutsche Forschungsgemeinschaft und die 
Deutsche Herzstiftung gefördert.

Das Institut, das eine große Bibliothek umfasst,
ist in einer schönen Jugendstilvilla in der Paul-
Ehrlich-Straße untergebracht. Es ist in Lehre, 
Forschung und „Service“ aktiv. Das Lehran-
gebot umfasst vor allem Kurse der Medizini-
schen Terminologie für das 1. Semester, das 
Seminar Historische und philosophische Grund-
lagen der Medizin für das 3. Semester (Wahl-
pfl ichtfach) und die Hauptvorlesung Geschichte, 
Theorie und Ethik in der Medizin für das 6. 
Semester. Dazu kommen Veranstaltungen mit
wechselnden Themen wie zum Beispiel die 
Ringvorlesung Ethik in der Medizin.

Dr. Senckenbergisches Institut für Geschichte und Ethik der Medizin

Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer

Prof. Udo Benzenhöfer leitet das Institut seit 2004; er hat 

Medizin, Germanistik und Philosophie studiert.

Die Geschichte lebendig machen, 
die Gegenwart bedenken

Die Forschungen der Mitglieder des Insti-
tuts gelten verschiedenen Themenbereichen,
von denen hier nur Geschichte der Frankfur-
ter Universitätsmedizin, Medizin im Natio-
nalsozialismus, Geschichte und Ethik der Prä-
implantationsdiagnostik sowie Ethik in der 

Alleinstellungsmerkmale

Als Alleinstellungsmerkmal in Bezug auf die Frankfurter Universitätsmedizin ist 
die regelmäßige Veröffentlichung von Büchern (also nicht nur Aufsätzen) zu nen-
nen. 2012 waren es drei: 1.) U. Benzenhöfer (Hrsg.): Ehrlich, Edinger, Goldstein et al.: 
Erinnerungswürdige Frankfurter Universitätsmediziner. Münster, Ulm 2012. 2.) U. 
Benzenhöfer: Die Frankfurter Universitätsmedizin zwischen 1933 und 1945. Münster, 
Ulm 2012. 3.) Gisela Bockenheimer-Lucius, Renate Dansou und Timo Sauer: Ethik-
komitee im Altenpfl egeheim. Theoretische Grundlagen und praktische Konzeption. 
Frankfurt, New York 2012.

Altenpfl ege genannt seien. Zum „Service“ 
im weitesten Sinn zählt das Engagement von 
drei Institutsmitgliedern (Dr. Barbara Wolf-
Braun, Dr. Timo Sauer und Dr. Katja Weiske) 
im Klinischen Ethikkomitee des Klinikums.
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Das Gustav Embden-Zentrum der Bio-
chemie gliedert sich in die Forschungsinsti-
tute Biochemie I und II sowie die Abteilung 
Molekulare Bioenergetik (bis Ende 2012). 

Am Institut für Biochemie I wird unter an-
derem erforscht, wie verschiedene Arten 
von Zellstress, verursacht durch Redox-
Veränderungen, Sauerstoffmangel, Ent-
zündungsvorgänge oder Zelltod die Aktivi-
tät von Zellen der angeborenen und/oder 
erworbenen Immunität beeinfl ussen. Dies 
kann zu krankheitsbedingten Pathomecha-
nismen wie einem Tumor, Sepsis oder einem 
metabolischen Syndrom führen, aber auch 
Vorgänge wie Heilung und Regeneration 
initiieren. Ziel des Instituts ist es, die zugrun-
deliegenden molekularen Regulationsme-
chanismen zu verstehen und therapeutisch 
nutzbar zu machen.

Gustav Embden-Zentrum der Biochemie

Prof. Dr. Ivan Dikic

Seit 2009 ist Prof. Ivan Dikic Direktor des Instituts für 

Biochemie II und des Frankfurt Institute for Molecular 

Life Sciences. Er studierte Medizin an der Universität 

Zagreb sowie Molekulare Biologie an der Universität 

New York, wo er auch promovierte. Ein Forschungsauf-

enthalt führte ihn nach Schweden. 

Zellstoffwechsel im Fokus von 
Chemie, Biologie & Medizin

Alleinstellungsmerkmale

Im vergangenen Jahr wurde im Institut Biochemie I erforscht, wie über die Um-
programmierung von Makrophagen das Tumorwachstum gefördert wird und wie 
es im Verlauf einer Sepsis zum Verlust von schützenden T-Zellen kommt. Diese 
Erkenntnisse sollen nun in praxisrelevante Interventionsmöglichkeiten umge-
setzt werden. 

Im vergangenen Jahr wurde im Institut Bio-
chemie I erforscht, wie über die Umprogram-
mierung von Makrophagen das Tumorwachs-
tum gefördert wird und wie es im Verlauf 
einer Sepsis zum Verlust von schützenden 
T-Zellen kommt. Diese Erkenntnisse sollen 
nun in praxisrelevante Interventionsmöglich-
keiten umgesetzt werden. 

Forschungsschwerpunkt der Biochemie II 
ist die Untersuchung des Ubiquitin-Systems. 
Dieses post-translationale Modifi kationsystem 
markiert Proteine für den proteolytischen 
Abbau im Proteasom. Darüber hinaus hat die 
Modifi kation von Proteinen mit Ubiquitin 
vielfältige essentielle nicht-proteolytische 
Funktionen. Fehlfunktionen führen unter 
anderem zu neurodegenerativen Erkrankun-
gen oder zur Tumorenstehung. Die Arbeiten 
konzentrieren sich auf die Mechanismen und 
Funktionen durch Ubiquitin und Ubiquitin-
verwandte Systeme. 

Prof. Dr. Bernhard Brüne

Prof. Bernhard Brüne leitet seit 2005 das Institut für 

Biochemie I. Er studierte Biochemie in Tübingen und 

promovierte in Konstanz. Auslandsaufenthalte absolvierte 

er in den USA und in Schweden. An den Universitäten 

Erlangen-Nürnberg war er Professor für Experimentelle 

Medizin; in Kaiserlautern hatte Prof. Brüne den Lehrstuhl 

für Zellbiologie inne.
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Neben der Lehre im Fach Physiologie im ers-
ten und zweiten Jahr des Medizinstudiums 
beschäftigen sich die Mitarbeiter des Instituts 
mit der Erforschung des Herz-Kreislauf-
systems. Trotz großer Erfolge in der Thera-
pie dieses wichtigen Organsystems sind Ge-
fäßerkrankungen und ihre Folgen, wie Herz-
infarkt und Schlaganfall, die Hauptursachen 
für Tod und erworbene Behinderung. Geför-
dert durch zwei Sonderforschungsbereiche, 
das Exzellenzcluster Kardiopulmonales Sys-
tem der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
und das Deutsche Zentrum für Herz- und 
Kreislauferkrankungen liegen die Schwer-
punkte der Forschungsaktivitäten auf der 
Untersuchung von Signalvorgängen in Blut-
gefäßen, die zur Entstehung von Herz-Kreis-
lauferkrankungen führen. Ziel der Forschung 
ist es, die funktionelle Bedeutung von Signal-
wegen im Gesunden und in Modellsystemen 
des Kreislaufsystems soweit aufzuklären, dass 
die pharmakologische Entwicklung von The-
rapeutika sinnvoll erscheint. Einen besonde-
ren Fokus stellt hierbei die Gefäßinnenhaut – 

Erforschung des Herz-
Kreislaufsystems

Institut für Kardiovaskuläre Physiologie

das Endothel – dar. Im gesunden Organismus 
ist das Endothel eine schützende Barriere, die 
die Blutgerinnung verhindert und durch die 
Produktion von Botenstoffen Blutgefäße er-
weitert, der Entwicklung der Arteriosklerose 
entgegenwirkt und die Gefäßneubildung und 
-regeneration bedingt. 

Die Forschungsaktivitäten des Instituts 
erstrecken sich im Wesentlichen auf die Un-
tersuchung der Effekte von Signallipiden und 
Sauerstoffradikalen in Gefäßumbauprozessen. 
Letzteres ist von besonderem Interesse, weil 
Radikale nicht nur als ungewollte Abfallpro-
dukte im Stoffwechsel oder als Folge von Gif-
ten und Strahlung entstehen, sondern auch 
im gesunden Organismus bedarfsangepasst 
von Enzymen – NADPH-Oxidasen der Nox-
Familie – gebildet werden. Ziel ist es, die phy-
siologische Bedeutung dieser Radikalbildung 
zu klären und die Rolle von Nox-Proteinen 
bei der Entstehung von Kreislauferkrankun-
gen zu identifi zieren.

Der Forschungsschwerpunkt des Insti-
tuts für Neurophysiologie unter der Lei-
tung von Prof. Jochen Roeper liegt auf der 
Untersuchung defi nierter Subpopulationen 
von dopaminergen Neuronen und ihren 
funktionellen Störungen bei Mausmodellen 
des Morbus Parkinson und der Schizophrenie 
(Schiemann et al. 2012 Nature Neuroscience 
15:1272-80; Lammel et al. 2011 Neuron 70: 
855-62). Ebenso interessiert man sich für 
die Rolle von Ionenkanälen bei zelltypspe-
zifi schen neurodegenerativen Prozessen, 
die auch für Motoneuronen bei der Amyo-
trophen Lateralsklerose (Fuchs et al. 2013 
J Physiol. 591:2723-45; Fuchs et al. 2010 J. 

Bei Parkinson & Schizophrenie – 
Neuronenstörungen auf der Spur

Neuropathol Exp. Neurol. 69:1057-70.) von 
Bedeutung sind. Im Rahmen des Frankfurter 
LOEWE-Schwerpunkts Neuronale Koordinati-
on (NeFF) hat Dr. Torfi  Sigurdsson eine unab-
hängige Nachwuchsgruppe zur in-vivo-Neuro-
physiologie von Mausmodellen der Schizo-
phrenie am Institut etabliert (Sigurdsson et 
al. 2010 Nature 464:763-7). Unsere Parkin-
sonforschung führen wir mit entsprechenden 
Teilprojekten im SFB 815 Redox Signaling 
und SFB 1080 Neural Homeostasis weiter. In 
der Lehre sind wir maßgeblich an der Ausbil-
dung im Fach Physiologie für Mediziner und 
Zahnmediziner sowie am Master for Interdis-
ciplinary Neuroscience beteiligt.

Institut für Neurophysiologie

Prof. Dr. Ralf Brandes

Prof. Ralf Brandes, geboren 1969, studierte bis 1995 

Medizin an der Medizinischen Hochschule Hannover 

und der Emory Universität in Atlanta. Nach Promotion 

(1996), Postdoc-Zeit und Habilitation 2002 erfolgte 2006 

die Berufung auf eine W2-Professur für Physiologie am 

Fachbereich Medizin der Goethe-Universität. Seit 2008 

leitet Prof. Brandes als W3-Professor das Institut.

Prof. Dr. Jochen Roeper

Prof. Jochen Roeper leitet das Institut für 

Neurophysiologie.
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Prof. Dr. Stefanie Dimmeler

Prof. Stefanie Dimmeler studierte und promoviert in 

Konstanz. 1995 ging sie an die Universität Frankfurt, wo 

sie seit 1997 das Labor für Molekulare Kardiologie leitete. 

Sie habilitierte sich 1998 und übernahm im Jahr 2001 

eine Professur für Molekulare Kardiologie der Universität 

Frankfurt. Seit 2008 leitet sie das Institut für kardiovas-

kuläre Regeneration mit seinen 25 Mitarbeitern.

Der Forschungsschwerpunkt des Instituts
für kardiovaskuläre Regeneration liegt in der 
Erforschung und Entwicklung von therapeuti-
schen Ansätzen zur Behandlung von Herz-
Kreislauferkrankungen. Das Institut ist bei 
mehreren Sonderforschungsbereichen und 
LOEWE-Projekten beteiligt. Darüber hinaus
konnten 2012 sowohl das durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft geförderte 
„Exzellenzcluster Cardiopulmonary Systems“ 
als auch weitere EU-geförderte Drittmittel-
projekte verlängert beziehungsweise einge-
worben werden.

Im Jahr 2012 wurde die Funktion von klei-
nen Genschnipselchen, sogenannten microR-
NAs, weiter erforscht. In Zusammenarbeit mit
der Medizinischen Klinik III, Kardiologie, wurde 
gezeigt, dass durch die Hemmung der microRNA 
miR-34 a die Funktion und das Überleben von

Institut für kardiovaskuläre Regeneration

Die Jagd nach kleinen 
Genschnipselchen

aus dem Knochenmark isolierten Zellen ver-
bessert werden kann. Diese Zellen werden 
bereits klinisch für die Behandlung von Herz-
erkrankungen eingesetzt. Eine Vorbehand-
lung mit den Inhibitoren verbesserte die the-
rapeutische Effi zienz der Zellen in vivo. Da-
rüber hinaus gelang es, neue Wege der Zell-
Zell-Kommunikation im Gefäßsystem zu 
entschlüsseln. Mitarbeiter des Instituts für
kardiovaskuläre Regeneration wiesen nach, 
dass Endothelzellen über die Freisetzung von 
mit Genschnipselchen gefüllten Membran-
vesikeln die Funktion von glatten Gefäßmus-
kelzellen positiv beeinfl ussen. Die experimen-
telle therapeutische Applikation der mit mi-
croRNAs beladenen Vesikeln führte zur Re-
duktion der Entwicklung von atherosklero-
tischen Läsionen. Diese Arbeit wurde in der 
Zeitschrift „Nature Cell Biology“ publiziert 
und mit dem Eckelmann-Preis ausgezeichnet.

Institut für Molekulare Medizin

Wenn Killerzellen 
gezielt töten 

Das Institut für Molekulare Medizin wird seit 
seiner Gründung im Jahre 2009 von dem Im-
munologen Prof. Alexander Steinle geleitet. 
Im Zentrum der Forschung stehen Killer-
zellen des Immunsystems, die infi zierte und 
maligne Körperzellen gezielt abtöten, und die 
Frage nach den molekularen Grundlagen die-
ses Immunüberwachungsmechanismus. Da-
neben betreibt das Institut federführend die 

Einrichtung des Studiengangs ‚Molekulare 
Medizin‘ (Bachelor/Master). Dieser Studien-
gang richtet sich an Studenten, welche sich 
für die medizinische Grundlagenforschung 
begeistern und einen Beitrag zur Erforschung 
und Therapiefortentwicklung von Krankhei-
ten leisten wollen. 

Im Rahmen unserer Forschung an zyto-
toxischen Lymphozyten konnten wir durch 
die Entwicklung neuer Antikörper erhebliche 
Fortschritte bei der Charakterisierung bislang 
unbeschriebener Immunrezeptoren erzielen. 
So konnten wir erstmalig die Expression des 
Immunrezeptors NKp65 auf einer Unter-
gruppe menschlicher Lymphozyten sowie des 
Immunrezeptors NKR-P1G auf Maus-Darm-
lymphozyten defi nieren. Beide Immunrezep-
toren sind vermutlich auf die Immunüber-
wachung epithelialer Barrieren (Haut, Darm) 
spezialisiert. Weitere Fortschritte ergaben sich 
bei Untersuchungen zur Signaltransduktion 
des Immunrezeptors NKp80 und der Regula-
tion seines genetisch gekoppelten Liganden 

Alleinstellungsmerkmale

Das Institut für Molekulare Medi-
zin widmet sich immunologischen 
Fragestellungen, insbesondere zyto-
toxischen Lymphozyten und deren 
molekularen Erkennungssystemen. 
Weiterhin koordiniert das Institut 
für Molekulare Medizin die Einrich-
tung und Durchführung des neuen 
Studiengangs Molekulare Medizin.

AICL, der eine Immunerkennung aktivierter 
Killerzellen erlaubt. Unsere Forschungsar-
beiten werden in enger Zusammenarbeit mit 
den Instituten für Biochemie, Pathologie, 
Pharmakologie und Neurologie sowie mit der 
Hautklinik und den Medizinischen Kliniken 
durchgeführt.

Prof. Dr. rer. nat. Alexander Steinle 

Prof. Alexander Steinle promovierte nach dem Biologie-

studium an der Universität München über menschliche 

T-Zellen. Anschließend forschte er 1996-2000 in Seattle, 

USA, an Killerzellen, die seither im Mittelpunkt seiner 

Forschungsarbeiten stehen – zuerst 2001-2009 an der 

Universität Tübingen und nun in Frankfurt.
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Atheroprotektive Kommunikation zwischen 
Endothelzellen und glatten Muskelzellen durch 
microRNAs

FACHKLINIKEN & INSTITUTE – AUSGEWÄHLTE FORSCHUNGSHÖHEPUNKTE

Hergenreider E, Heydt S, Tréguer K, Boettger T, Horrevoets AJ, Zeiher AM, Scheffer MP, Frangakis AS, Yin X, Mayr M, Braun T, Urbich C, 

Boon RA, Dimmeler S 

(veröffentlicht in: Nature Cell Biology 2012; 14(3); 249-56 unter dem Originaltitel: Atheroprotective communication between endothelial cells and smooth muscle 

cells through miRNAs)

oder eine Blockade der Proteinsynthese. Durch die Bindung an hun-
derte von Ziel-mRNAs können microRNAs Genexpressionsmuster in 
Zellen verändern. Interessanterweise konnten mittlerweile allerdings 
auch extrazelluläre, zum Beispiel im Blut zirkulierende microRNAs 
detektiert werden. 

In der Gruppe von Prof. Dimmeler wurde nun gezeigt, dass der Blut-
fl uss die Bildung von verschiedenen microRNAs im Endothel regu-
liert. Eine Simulation des Blutfl usses in der Zellkultur führte zusätz-
lich zu einer Freisetzung von manchen microRNAs, darunter die 
zwei Mitglieder des microRNA-Clusters miR-143 und miR-145. Diese 
werden in kleine Vesikel verpackt und können dann von glatten Ge-
fäßmuskelzellen aufgenommen werden: dort regulieren sie dann ver-
schiedene Zielgene, die einen kontraktilen, physiologischen Zustand 
der glatten Gefäßmuskelzellen aufrechterhalten. Die Injektion dieser 
auf gereinigte Vesikel kann zudem die Bildung von Atherosklerose 
unterdrücken. Damit leistet die vorliegende Arbeit nicht nur einen 
Beitrag zur Aufklärung der Interaktion von Zellen sondern weist 
auch mögliche neue therapeutische Wege auf.Atheroprotektive Kommunikation über microRNA-beladene Mikrovesikel

Herz-Kreislauferkrankungen sind nach wir vor Haupttodesursache 
in den westlichen Ländern. Verursacht werden sie im Wesentlichen 
durch Atherosklerose, eine pathologische Veränderung der Gefäße, 
die zum Herzinfarkt führen kann. Geschützt wird das Gefäßsystem 
durch Endothelzellen, die innerste Schicht der Gefäße. Diese werden 
durch den Blutfl uss kontinuierlich aktiviert und ein protektives 
Programm induziert, so dass sich atherosklerotische Läsionen vor 
allem in Bereichen ausbilden, die niedrigen oder einen turbulenten 
Blutfl uss aufweisen, wie zum Beispiel an Abzweigungen.

Mitarbeiter des Instituts für kardiovaskuläre Regeneration haben jetzt 
unter der Leitung von Prof. Stefanie Dimmeler am Universitätsklini-
kum Frankfurt einen atheroprotektiven Mechanismus entschlüsselt, 
über den Endothelzellen im Gefäßsystem kommunizieren. Die Arbeit 
zeigt, dass der Blutfl uss und der durch Blutfl uss induzierte Transkrip-
tionsfaktor KLF2 nicht nur die Endothelzellen direkt aktiviert, son-
dern dazu führt, dass diese zusätzlich eine positive Wirkung auf die 
darunterliegenden glatten Gefäßmuskelzellen haben. Dies geschieht 
durch eine neu erkannte Form von Zell-Zell-Kommunikation mittels 
sogenannter microRNAs. 

MicroRNAs sind erst relativ kürzlich entdeckte kleine, aus 21 bis 
23 Nukleotiden bestehende RNA-Moleküle, die von nichtkodierten 
Regionen im Genom abgelesen werden. Mittlerweile sind mehr als 
1.500 dieser Genschnipselchen im Menschen identifi ziert und die 
haben wesentliche Funktionen in der Gewebshomöostase aber auch 
bei verschiedenen Erkrankungen. MicroRNAs binden intrazellulär an 
Ziel-mRNAs und bewirken dadurch eine Degradation der Ziel-mRNA 

Elektronenmikroskopische Aufnahme der durch Endothelzellen freigesetzen 

Mikrovesikel (in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. A. Frangakis)
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Mitochondrien sind die Kraftwerke der Zelle 
und bilden ein komplexes und dynamisches
Netzwerk innerhalb von Zellen. Eine Viel-
zahl von Krankheiten beim Menschen, wie 
Parkinson, Alzheimer, Diabetes, Herz-Kreis-
lauferkrankungen und diverse Formen von 
Krebs, werden durch Funktionsstörungen 
von Mitochondrien ausgelöst. Das Institut 
untersucht mit biochemischen und geneti-
schen Methoden die molekularen Mechanis-
men der Qualitätskontrolle von Mitochon-
drien. So hofft man, Therapieansätze zur 
Bekämpfung von oben genannten Krankhei-
ten zu entwickeln.

In den letzten Jahren konnte man entschei-
dende Erkenntnisse über die Mechanismen 
der Struktur, Dynamik und Qualitätskontrolle
von Mitochondrien gewinnen. Aktuell un-
tersuchen die Forscher, wie der Abbau von 
geschädigten Mitochondrien (Mitophagie) 
selektiv erfolgt und reguliert wird. Weiterhin 
entwickelt man Methoden zur Quantifi zie-
rung der Mitophagie. Zudem werden in Ko-
operation Ansätze zur systembiologischen 
Modellierung der Qualitätskontrolle von Mi-
tochondrien mit Hilfe von Computersimu-
lationen etabliert.

Buchmann Institut für Molekulare Lebenswissenschaften

Alleinstellungsmerkmale

Im Jahr 2012 gelang es dem Team, mittels Computersimulatio-
nen die Qualitätskontrolle von Mitochondrien zu modellieren. Es
zeigte, dass die Dynamik von Mitochondrien generell notwendig
für die Qualitätskontrolle von Mitochondrien ist, es jedoch im
Alter oder bei oxidativem Stress von Vorteil ist, das Ausmaß der

Dynamik zu reduzieren. Dies führte zu dem „mitochondrial 
infectious damage adaptation“- oder MIDA-Modell. Man konnte 
außerdem erstmals zeigen, dass Crista Junctions genannte Mem-
branstrukturen in Mitochondrien über den C-Terminus von Fcj1 
mit dem TOB-Komplex in der Außenmembran verankert sind.

Störungen im Kraftwerk 
der Zelle

Prof. Dr. Andreas Reichert

Prof. Andreas Reichert studierte Biochemie an der 

Universität Bayreuth und promovierte 1999 an der LMU 

München. Danach war er am MPI für evolutionäre 

Anthropologie, Leipzig und an der LMU München tätig. 

Im Oktober 2007 wurde er im Rahmen des Exzellenz-

clusters „Makromolekulare Komplexe“ auf die Professur 

für Mitochondriale Biologie berufen und ist räumlich seit 

2012 am Buchmann Institut für Molekulare Lebens-

wissenschaften angesiedelt.

Institut für Vascular Signalling

Das Institut für Vascular Signalling wurde 
2008 als eine Einrichtung des Exzellenzclus-
ters „Kardio-Pulmonales System“ gegründet. 
Die Forschungsarbeit des Instituts konzen-
triert sich auf die Biologie der gesunden 
Gefäßwände und deren Veränderungen bei 
Erkrankungen des Kreislaufsystems. Beson-
deres Augenmerk wird dabei auf verschiede-
ne Botenstoffe, z.B. Stickstoffmonoxid und 
Lipidmediatoren, gelegt. Die Forschungspro-
jekte sind schwerpunktmäßig translational 
ausgerichtet mit dem Ziel, neue Therapien 
von Kreislauferkrankungen zu entwickeln 
oder vorhandene Therapiemöglichkeiten zu 
verbessern.

Im Rahmen der Forschungsarbeiten konnte 
man mit Hilfe einer Lipid-Profi l-Analyse (LC-
MS/MS) neue Fettsäure-Diolen identifi zie-
ren, die bei der Knochenmarkmobilisierung 
und Retina-Angiogenese eine wichtige Rolle 
spielen. 

In Thrombozyten von diabetischen Patienten 
ist es gelungen, Änderungen in der Protein-
expression (platelet proteome) zu identifi -
zieren, die ein erhöhtes Thromboserisiko in 
diesen Patienten erklären könnten.

Kreislauferkrankungen 
besser heilen

Prof. Dr. Ingrid Fleming

Prof. Ingrid Fleming promovierte an der Universität 

Straßburg. Seit 2007 ist sie Direktorin des Instituts 

für Vascular Signalling und seit 2010 Sprecherin des 

SFB 834.
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Die Vaskuläre Matrixbiologie beschäftigt sich
mit der extrazellulären Matrix und den ver-
schiedenen Zelltypen, die die Blutgefäße auf-
bauen. Von besonderer Bedeutung dabei sind 
die Kontakte zwischen den Gefäßwandzellen 
und den Matrixkomponenten, die zu einem 
entscheidenden Teil von speziellen Rezepto-
ren, den Integrinen, vermittelt werden. Sie 
spielen eine entscheidende Rolle bei der In-
tegrität der Blutgefäße, aber auch bei der Neu-

ausbildung von Blutgefäßen, zum Beispiel 
bei der Wundheilung oder pathologisch bei
der Blutgefäßeinsprossung in Tumoren. Auf
proteinchemischem, molekular- und zell-
biologischem Wege entschlüsselt die Arbeits-
gruppe, wie Matrixmoleküle von Integrinen
der Zellen erkannt werden. Weiterhin wird
nach neuen Integrininhibitoren aus tierischen
Giften zum Beispiel aus Schlangengiften ge-
sucht, die Blutplättchen und Blutgefäße ef-
fektiv verändern und deshalb Leitstrukturen 
bei der Entwicklung neuer Pharmaka sein 
können.

Durch die Analyse der Integrin-Matrixprotein-
Interaktion gewinnt man ein besseres Bild, 
wie die Zellen in der Gefäßwand verankert 
sind und ihre physiologische Funktionen, 
zum Beispiel Gefäßverengung, bewerkstel-
ligen. Auch die Regulation der Integrinbin-
dung, zum Beispiel durch Sauerstoffderivate, 
wird besser verstanden.

Alleinstellungsmerkmale

Es ist gelungen, den neuartigen molekularen Wirkungsmechanismus von 
Rhodocetin-αβ auf Endothelzellen aufzuklären. Demnach verändert diese 
Schlangengiftkomponente die Zell-Matrix-Kontakte, vermindert die Veranke-
rung und erhöht die Motilität der Endothelzellen. Diese Daten sind in einem 
angesehenen Journal (Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology) 
publiziert worden.

Abteilung für Vaskuläre Matrixbiologie

Mit Schlangengift Blutgefäße 
beeinfl ussen

Prof. Dr. Johannes A. Eble

Prof. Johannes A. Eble hat Biochemie in Tübingen 

studiert und seine Doktorarbeit am Max-Planck-Institut 

für Biochemie verfasst. Als Postdoc war er an der Harvard 

University in Boston und erhielt seine Habilitation in 

Münster. Seit 2008 ist Prof. Eble an der Universität 

Frankfurt.

Arbeitsbereich Humangenetik

Anwendung genetischer 
Erkenntnisse in der Medizin

Die klinische Genetik beschäftigt sich mit 
der Umsetzung und Anwendung genetischer 
Erkenntnisse in der Medizin. Dabei dient die 
genetische Beratung zunächst der Erken-
nung, Zuordnung und Diagnostik genetisch 
bedingter oder mitbedingter Erkrankungen. 
Sie hat zum Ziel, Patienten, Eltern und wei-
tere Familienangehörige über die Ursachen 
der jeweiligen Krankheiten, über ihre Diag-
nostik, mögliche Vererbung, Behandlungen, 
Vorsorge und die zur Verfügung stehenden 
Optionen im Umgang mit ihr so zu informie-
ren, dass unabhängige, informierte und in-
dividuelle Entscheidungen möglich werden. 
Zwei Schwerpunkte haben sich dabei in den 
letzten Jahren am Institut herausgebildet: 1.) 
die Diagnostik und Betreuung von Patienten 
mit Fehlbildungs-Retardierungs-Syndromen 
und 2.) die Beratung von Patienten mit erb-
lichen Tumoren. Neue molekulargenetische
Methoden haben darüber hinaus die Mög-

lichkeiten einer prädiktiven Diagnostik 
(DNA-Untersuchung bei Gesunden auf 
erbliche Disposition) stark erweitert oder 
ermöglichen erst die Diagnostik heterogener 
Krankheitsbilder (zum Beispiel Panel-Diag-
nostik bei kongenitaler Schwerhörigkeit). Sie 
verlangen aber, und dies seit 2010 gesetzlich 
verpfl ichtend, eine vorherige umfassende 
humangenetische Beratung. Dem trägt das 
Institut Rechnung: So werden jährlich mehr 
als 200 Beratungen zu familiären Tumoren, 
zum Teil in enger Zusammenarbeit mit dem 
Universitären Centrum für Tumorerkrankun-
gen (UCT), durchgeführt. Wissenschaftliche 
Schwerpunkte sind Langzeitbeobachtungen 
zu Syndromen, Untersuchungen zu craniofa-
cialen Fehlbildungen, Studien zu Kommuni-
kationsformen der genetischen Beratung und 
Befundmitteilung sowie damit verbundene 
ethische Fragestellungen.

Prof. Dr. Rainer König 

Seit 2004 ist Prof. Rainer König Leiter des Arbeitsberei-

ches Humangenetik in Frankfurt. Seine klinische und 

wissenschaftliche Ausbildung erhielt er am Institut für 

Humangenetik in Münster und in der Kinderklinik in 

Mainz. 1995 habilitierte er sich im Fach Humangenetik. 

Dr. Dipl. biol. Dieter Schäfer ist seit 1996 Oberarzt 

der Poliklinik. Nach einem Studium der Biologie und Me-

dizin erhielt er seine Facharztausbildung für Gynäkologie 

und für Humangenetik in der Universitätsfrauenklinik 

und am Institut für Humangenetik in Frankfurt.
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Schlangengifte bestehen aus einem Cocktail von pharmakologisch 
hochwirksamen Komponenten, die in der Gesamtheit allerdings ver-
schiedene Organsysteme betreffen und deshalb schädlich bis tödlich 
sind. Nach Injektion in den Körper werden diese Giftkomponenten 
im Blutstrom transportiert und kommen in direkten Kontakt mit En-
dothelzellen, die Blutgefäße auskleiden. Um den Scherkräften des 
fl ießenden Blutes zu widerstehen, sind die Endothelzellen fest mit 
der extrazellulären Matrix der Gefäßwand verankert. Zelluläre Adhä-
sionsproteine übernehmen diese Verankerung. Integrine sind eine
wichtige Gruppe dieser zellulären Adhäsionsproteine, die das Zyto-
skelett durch die Zellmembran hindurch mit der extrazellulären Ma-
trix verbinden und so die Zelle verankern. Nach Bindung an Kollagen 
über das α2β1-Integrin sammelt die Endothelzelle mehrere dieser 
Integrinrezeptoren zu größeren Aggregaten, den sogenannten Fokal-
punkten oder den wesentlich größeren Fokaladhäsionsstellen. Diese 
dienen der Kraftübertragung und übermitteln auch Signale zwischen 
der Matrix und der Zelle.

Ein Ziel der Schlangengifte ist, die Endothelzellauskleidung so zu ver-
ändern, dass die im Blut transportierten Giftkomponenten aus der Blut-
bahn in Gewebe gelangen, die weit von der Bissstelle entfernt sind. 
Rhodocetin ist eine Giftkomponente, die als sehr effektiver Inhibitor 
des α2β1-Integrins im Eble-Labor entdeckt worden ist. Es besteht aus 
vier Proteinketten, α, β, γ und δ, die zu den beiden Untereinheiten 
αβ und γδ assoziiert sind. Die γδ-Untereinheit ist für die Hemmung 
des α2β1-Integrins verantwortlich, wobei sich nach Integrinbindung 
die αβ-Untereinheit aus dem Gesamtmolekül abspaltet und ebenfalls 
eine eigenständige biologische Funktion ausübt. Diese Aktivität der 
Rhodocetin-αβ-Untereinheit auf Endothelzellen aufzuklären, war 
Gegenstand dieser Untersuchung.

Rhodocetin-αβ erkennt selektiv Neuropilin-1 auf Endothelzellen. 
Bislang war Neuropilin-1 nicht als Zielstruktur von Schlangengiften 
bekannt. Rhodocetin-αβ ist somit die erste bekannte Schlangengift-
komponente, die Neuropilin-1 bindet. Neuropilin-1 war bislang als 
Korezeptor für den Rezeptor des vaskulären Endothel-Wachstumsfak-
tors (vascular endothelial growth factor, VEGF) beschrieben worden. 
Allerdings „entführt“ Rhodocetin-αβ sozusagen das Neuropilin-1 vom 
VEGF-Rezeptor und bringt es mit dem Rezeptor für den Hepatozyten-
Wachstumsfaktors (hepatocyte growth factor, HGF) zusammen. Da-
durch wird dieser Rezeptor, auch cMet genannt, aktiviert, was seine 
Kinasefunktion anschaltet. Obwohl der Wachstumsfaktor HGF nicht 
vorhanden ist, reagiert die Endothelzelle auf dessen vermeintliche 
Anwesenheit mit dem Umbau der Fokaladhäsionsstellen. Eines dieser 
Proteine aus der Fokaladhäsionsstelle, Paxillin, wird phosphoryliert 
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Rhodocetin-αβ bewirkt eine Assoziation von Neu-
ropilin-1 mit dem Rezeptor cMet und verändert 
so die Kontaktpunkte von Endothelzellen mit der 
extrazellulären Matrix. 

FACHKLINIKEN & INSTITUTE – AUSGEWÄHLTE FORSCHUNGSHÖHEPUNKTE

Niland S, Ditkowski B, Parrandier D, Roth L, Augustin H, Eble JA 

(veröffentlicht in: Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology 2013; 33; 544-554 unter dem Originaltitel: Rhodocetin-αβ–induced Neuropilin-1–cMet Association 

Triggers Restructuring of Matrix Contacts in Endothelial Cells)

und wird aus der Fokaladhäsionsstelle freigesetzt. Weitere Proteine 
der Fokaladhäsionsstelle, zum Beispiel Integrine, können folgen, was
zu einem vollständigen Verschwinden der kraftübertragenden Fokal-
adhäsionsstellen führt. Dafür werden Integrine in kleinere punktför-
mige Fokalkontakte rekrutiert, so dass die Endothelzelle noch an der
extrazellulären Matrix haftet, aber sich verstärkt bewegt. Diese erhöhte
Bewegung, sei es auch nur ein Herumwackeln auf der Stelle, verän-
dert den Kontakt der Endothelzellen untereinander. Da diese Kontak-
te allerdings die physiologische Grundlage für einen geschlossenen 
Endothelzellverband bilden, lockert Rhodocetin-αβ durch Verände-
rung der Zell-Matrix-Verankerung die Endothelzellabdichtung von 
Blutgefäßen.

Für die Grundlagenforschung ist wichtig, dass Neuropilin-1 erstmalig 
als Zielstruktur einer Schlangengiftkomponente beschrieben worden 
ist. Ebenso von translationalem Interesse ist der molekulare Mecha-
nismus, mit dem Rhodocetin-αβ über Neuropilin-1 den Rezeptor cMet
aktiviert und so die Verankerungsstrukturen der Endothelzellen mit 
der extrazellulären Matrix manipuliert. Rhodocetin-αβ könnte eine 
Leitstruktur für Pharmaka werden, mittels denen die Dichtheit der 
Blutgefäße verändert werden kann.

Schema der molekularen Wirkung von Rhodocetin-αβ in Endothelzellen
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Orthopädische Versorgung auf 
höchstem medizinischen Niveau

Die Orthopädische Universitätsklinik Fried-
richsheim gGmbH ist eine Tochtergesellschaft 
des Universitätsklinikums. Mit 154 stationä-
ren Betten zählt sie zu den leistungsfähigsten
orthopädischen Kliniken in Europa und ver-
eint die fachliche Erfahrung ihrer hundert-
jährigen Tradition. Die Klinik ist ein national 
und international anerkanntes Zentrum mit
hochqualifi zierten Spezialisten. Durch die Ver-
netzung mit führenden Forschungseinrich-
tungen orientieren sich die Behandlungskon-
zepte am neuesten Stand der Wissenschaft. In
den Räumlichkeiten der Klinik befi ndet sich 
das von Prof. Michael Rauschmann betreute 
Deutsche Orthopädische Geschichts- und 
Forschungsmuseum. Es besteht aus einer 
Dauerausstellung mit einer Ausstellungsfl ä-
che von ca. 250 m² und einer historischen 
Bibliothek mit mehr als 5.000 Büchern und 
Publikationen.

Die Orthopädische Universitätsklinik Fried-
richsheim gGmbH hat 2012, nach dreijäh-
riger Vorbereitung und erfolgreicher Teil-
nahme an der Pilotphase, als erste Klinik 
in Hessen und als eine von 20 Kliniken in 
Deutschland die Zertifi zierung zum Endo-
prothetikzentrum der Maximalversorgung 
von EndoCert erhalten.

Der neuroorthopädische Schwerpunkt der 
Kinderorthopädie wurde durch eine Koope-
ration mit dem Sozialpädiatrischen Zentrum 
Darmstadt erweitert. 

Die Wirbelsäulenabteilung, als eine der ers-
ten universitären Einrichtungen dieser Art 
1972 innerhalb der Klinik gegründet, wird 
von Prof. Rauschmann geleitet. Im Bereich 
Wirbelsäulenorthopädie führte die Klinik als 
erste orthopädische Klinik in Deutschland 
das Konzept RapidRecovery für

mono- und bisegmentale Spondylodesen der
Wirbelsäule ein, mit dem Ziel, durch Patien-
tenschulung und strukturierte Behandlungs-
pläne die stationäre Behandlungsdauer er-
heblich zu verkürzen. Des Weiteren wurde 
ein softwarebasiertes Programm etabliert, mit 
welchem individuelle Implantate im Inter-
vertebralraum ausgemessen werden können 
und der Einfl uss verschiedener Implantatgrö-
ßen auf das sagittale Profi l der Wirbelsäule 
geprüft werden kann. 

Prof. John Barker, Stiftungsprofessor für Re-
generative Medizin, konnte nach umfassen-
den Umbaumaßnahmen seinen neuen, hoch-
modernen Laborbereich beziehen. Auch das 
Labor zur Bewegungsanalyse wurde umfas-
send modernisiert und mit dem Zelllabor zu 
einem neuen Forschungsbereich zusammen-
gefügt.

Zur weiteren strukturellen Verbesserung der 
Patientenversorgung wurde mit den Umbau-
maßnahmen für die neue Intensivstation 
begonnen. Mit Unterstützung der Unterneh-
mensberatung Lohfert und Lohfert erfolgten 
umfassende Umstrukturierungen in den Be-
reichen OP und ambulante Patientenversor-
gung zur Optimierung der Versorgungsqua-
lität. 

Im März 2012 veranstaltete die Klinik erneut 
ein hochkarätig und international besetztes 
Symposium, das in diesem Jahr die Krank-
heitsbilder und Therapieinnovationen des 
Hüftgelenks zum Thema hatte. Wie bereits 
im Vorjahr fand das Symposium in Fachkrei-
sen große Resonanz. Weiterhin werden jähr-
lich Weiterbildungskurse im Bereich Wirbel-
säulenchirurgie inklusive Kadaverworkshop 
im Rahmen der Zertifi zierung der Deutschen 
Wirbelsäulengesellschaft veranstaltet.

Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH

Prof. Dr. Andrea Meurer

Prof. Andrea Meurer wurde 2009 auf den Lehrstuhl 

der Orthopädie berufen und ist Ärztliche Direktorin 

und Geschäftsführerin der Klinik. Sie ist Fachärztin für 

Orthopädie und Unfallchirurgie, Spezielle Orthopädische 

Chirurgie, Rheuma- und Kinderorthopädie.

Alleinstellungsmerkmale

• Zertifi zierung als Endoprothetik-  
 zentrum der Maximalversorgung
 im Oktober 2012

• Wahl von Prof. Andrea Meurer zur  
 Kongresspräsidentin der 62. Jahres-
 tagung des Verbandes Süddeutscher
 Orthopäden und Unfallchirurgen 
 e.V. 2014 in Baden-Baden

• Das Bundesministerium für Arbeit  
 und Soziales berief Prof. Andrea   
 Meurer in den ärztlichen Sachver-  
 ständigenbeirat Versorgungsme-
 dizin. 

• Prof. Michael Rauschmann wurde   
 zum Präsident elect der Deutschen  
 Wirbelsäulengesellschaft für das   
 Jahr 2015 gewählt.

FACHKLINIKEN & INSTITUTE
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Innovative synoptische 
Therapiekonzepte

In enger Zusammenarbeit mit dem Fachbe-
reich Medizin hat das Zentrum der Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK, 
Carolinum) bereits wesentliche Aspekte 
der in Vorbereitung befi ndlichen neuen Ap-
probationsordnung Zahnmedizin umgesetzt. 
Innovative, zukunftsweisende Therapien und 
Lehrkonzepte wurden etabliert. Mit jährlich 
etwa 120 neu zugelassenen Studierenden 
gehört das ZZMK bundesweit zu den Ausbil-
dungsstätten mit der größten Ausbildungska-
pazität. Das hohe Patientenaufkommen sorgt 
für ein entsprechend breites Krankheitsspek-
trum in Lehre und Forschung. Die sehr enge 
interdisziplinäre Kooperation der einzelnen 
Polikliniken ermöglicht die Umsetzung von 
innovativen, zunehmend komplexen syn-
optischen Therapiekonzepten. Leider stehen 
zugelassene Studierende und zugewiesene 
Mittel nach wie vor in einem unausgewoge-
nen Verhältnis: Während die Studierenden-
zahl um etwa 30 Prozent zugenommen hat, 
stagnieren die Zuführungsbeträge für das 
ZZMK seit Jahren. Auch die baulichen Rah-
menbedingungen stoßen aus verschiedener 
Hinsicht deutlich an ihre Grenzen.

Lehre in der Zahnmedizin fi ndet im vor-
klinisch-zahnmedizinischen Studienabschnitt 
an Simulationsplätzen (Skills Lab) und im 
klinischen Studienabschnitt als konkrete The-
rapie der Patienten durch Studierende statt. 
Nirgendwo sonst ist medizinische Ausbildung 
so nah an der klinischen Realität. Allerdings 
erfordert diese Praxisnähe einen hohen per-
sonellen Aufwand. Die Lehre profi tiert von 
den bestehenden Versorgungsschwerpunkten 
Kinderbehandung, Kieferorthopädie, Endo-
dontie, Implantologie, ästhetische Zahnheil-
kunde, Parodontologie und systematische 
Therapie kraniomandibulärer Dysfunktionen. 

Die innovative und evidenzbasierte Lehre im 
ZZMK wurde wie im Vorjahr mit Preisen prä-
miert. Dr. Puria Parvini erhielt den Preis des 
Fachbereichs Medizin für besonderes Enga-
gement in der Lehre für „die Qualität in der 

Lehre in der Zahnärztlichen Chirurgie mit 
einer Vielzahl innovativer Lehrszenarien und 
modernen Prüfungsformen“. PD Dr. Susanne 
Gerhardt-Szép erhielt vom Stifterverband ein 
mit 50.000 Euro dotiertes „Fellowship für 
Innovationen in der Hochschullehre“. Damit 
wird erneut das Engagement der Mitarbeiter
des ZZMK für die Lehre dokumentiert. Trotz
seit Jahren stagnierender Budgets bei steigen-
den Kosten und zunehmenden Studierenden-
zahlen realisiert das ZZMK eine exzellente 
Lehre. Nirgendwo in der Medizin ist die Aus-
bildung der Studierenden so praxisnah wie in 
der Zahnmedizin. Diese hohe Praxisnähe und 
-relevanz hat ihren Preis. Eine Universität, 
die den Studiengang Zahnmedizin vorhalten 
möchte, muss auch bereit sein, diesen Preis 
zu bezahlen.

Die klinische Forschung untersucht in pro-
spektiven Studien Fragestellungen innerhalb
der Versorgungsschwerpunkte. Die Grundla-
genforschung umfasst Implantat-Abutment-
verbindungen, digitale Zahnheilkunde, Ka-
riestherapie mit Ultrakurzpulslaser, Abform-
materialien, osteoinduktive Potenz von Kno-
chenmark, Cathepsin-C-Mutationen, regene-
rative Parodontalchirurgie, Papillon-Lefèvre-
Syndrom, berührungslose 3D-Gesichtserken-
nung, Schlafmedizin, Auswirkung der Paro-
dontitis und ihrer Therapie auf die systemische 
Entzündungslast. Die Lehrforschung arbei-
tet an integrierten Lehr-/Lernkonzepten, in-
novativen Prüfungsformen (z.B. OSCE), voll-
automatischen Analysen von Zahnpräpara-
tionen, virtueller Schmerzambulanz und an 
Messverfahren für verdichtete Lehrszenarien.

Auch 2012 konnten wieder substantiell 
Drittmittel eingeworben werden. Wissen-
schaftliche Publikationen in internationalen 
Journalen erzielten einen kumulativen Im-
pact-Faktor von mehr als 90. Folgender wis-
senschaftlicher Preis ging an Forscher des 
ZZMK als Koautoren: DGP meridol Preis der 
Deutschen Gesellschaft für Parodontologie 
(Kategorie Klinische Forschung).

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

(Stiftung Carolinum)

Prof. Dr. Peter Eickholz

Prof. Peter Eickholz erhielt 1997 seine Habilitation in 

Heidelberg. 2003 wurde er außerplanmäßiger Professor 

und 2004 Direktor der Poliklinik für Parodontologie 

am Carolinum. Seit 2011 ist er Präsident der Deutschen 

Gesellschaft für Parodontologie (DGParo). Prof. Peter 

Eickholz ist seit 2012 Geschäftsführender Direktor des 

ZZMK Carolinum.

Alleinstellungsmerkmale

Im Jahr 2009 haben das ZZMK und 
der Fachbereich 16 einen internati-
onalen Masterstudiengang für Orale 
Implantologie (MOI) eingerichtet. 
Der MOI bildet Studierende aus 
mehr als 40 Nationen aus. Aufgrund 
des anhaltenden Erfolges und der 
zunehmenden Anzahl von Studie-
renden des MOI wurde am ZZMK 
Carolinum 2012 ein neuer Schwer-
punkt für postgraduale Ausbildung 
geschaffen. Es ist bundesweit die 
erste Organisationseinheit dieser 
Art und administrative Umsetzung 
postgradualer Studiengänge in der 
Zahnmedizin.
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Die umfassende Diagnostik, Behandlung und 
Unterstützung von Krebspatienten verlangt 
eine enge Zusammenarbeit von Spezialisten 
vieler Fachrichtungen. Auch im fünften Jahr 
seines Bestehens ist dies die zentrale Aufgabe 
des UCT. Als eines der bundesweit zwölf von 
der Deutschen Krebshilfe ausgezeichneten 
Onkologischen Spitzenzentren vernetzt das 
UCT über 40 Kliniken, Institute und Abtei-
lungen am Universitätsklinikum sowie am 
Krankenhaus Nordwest.

2012 konnten wichtige Forschungsbereiche 
des UCT wesentlich vorangebracht werden. 
Das UCT wurde durch eine internationale Gut-
achterkommission des Bundesministeriums 
für Bildung und Forschung (BMBF) als einer 
von acht Partnerstandorten im Deutschen 
Konsortium für translationale Krebsforschung 
(DKTK) ausgewählt, um interdisziplinäre For-
schungsansätze vom Labor in innovative kli-
nische Studien zu übertragen. Durch die Er-
forschung der Entstehungsmechanismen von 
Krebserkrankungen sollen maßgeschneiderte 
Therapien sowie Strategien zur Vermeidung 

Das Universitäre Centrum für 
Tumorerkrankungen (UCT)

und Früherkennung von Krebserkrankungen 
entwickelt werden. Die Unterstützung der 
Schaufl er-Stiftung ermöglichte zudem die 
Anschubfi nanzierung von wissenschaftlichen 
Projekten sowie Reisestipendien für Nach-
wuchswissenschaftler. Dank hervorragender 
Mitarbeit der operativen Fächer wurden, 
nach erfolgter Patientenaufklärung und -ein-
willigung, Tumorproben von über 1.300 Pa-
tienten 2012 in der UCT Biobank asserviert. 
Diese Gewebeproben stellen die Grundlage 
für innovative Forschungsprojekte dar. 

Die Palliativmedizin des UCT hat seit April 
2012 mit Dr. Christiane Gog eine neue Lei-
tung. Durch fi nanzielle Unterstützung des 
Vereins Schmetterling konnte die Psycho-
onkologie personell verstärkt werden. 2012 
wurde auch die Patienteninformation zu 
Krebserkrankungen klinikumsweit verbes-
sert, unter anderem durch Auslage von 
hochwertigen Informationsbroschüren und 
über Flyer zu allen Angeboten (unter ande-
rem zu Sport und zur Ernährung). Wöchent-
lich fi ndet eine Seminarreihe für Krebspati-

Das Universitäre 
Lungenkrebszentrum

Die Diagnostik und Behandlung des Lungen-
karzinoms ist eine der wichtigsten Säulen der
klinischen Pneumologie, so auch am Uniklini-
kum Frankfurt. Auf internationalem Spitzen-
niveau können diese Anforderungen nur in 
einem multiprofessionellen und interdiszipli-
nären Team erfüllt werden. Am Universitäts-
klinikum Frankfurt haben sich deshalb im Jahr 
2012 alle relevanten Fachdisziplinen zum 
Universitären Lungenkrebszentrum Frank-
furt vereinigt.

Durch diesen Zusammenschluss wurde die 
bereits zuvor hervorragende Kooperation der
in die Versorgung von Lungenkrebspatienten
involvierten Akteure in transparente Struk-
turen überführt. Abläufe und Kommunika-
tion konnten optimiert und nachhaltige Kon-
zepte zur Verkürzung der Zeiten von der Erst-
vorstellung bis zur Diagnose und schließlich
bis zum Beginn der Therapie in der Thorax-
onkologie etabliert werden. Dies gewährleis-
tet die Behandlung aller Patienten nach ein-
heitlichen Regeln und anerkannten Leitlinien 
und trägt so entscheidend zur Versorgungs-
qualität und Patientenzufriedenheit bei.

Formal in das Universitäre Centrum für Tu-
morerkrankungen (UCT) integriert und dem-
entsprechend auch mit dem Krankenhaus 
Nordwest verbunden, bietet das Lungen-
krebszentrum sämtliche Optionen in Dia-
gnostik, präoperativer Bestandsaufnahme, 
Chirurgie, Strahlentherapie und Chemothe-
rapie sowie Zweitmeinungsverfahren für 
ambulante wie auch für stationäre Patienten 
an. Die interdisziplinären Aktivitäten beim 
Lungenkrebs beinhalten unter anderem wö-
chentliche interdisziplinäre Tumorkonferen-
zen, an denen Experten aus Thoraxchirurgie, 
Pneumologie, Internistischer Onkologie, 
Strahlentherapie, Radiologie und Pathologie 
– bei Bedarf auch alle anderen benötigten 
Fachspezialisten – teilnehmen. 

Für seine hohen Versorgungsstandards wur-
de dem Zentrum 2012 die Zertifi zierung 
durch die Deutsche Krebsgesellschaft zuer-
kannt, die nur dann vergeben wird, wenn 
die Prozesse und die Qualität der Versorgung 
auf höchstem Niveau nachgewiesen werden 
können.

enten zu onkologischen Themen statt. Jeder 
Krebspatient erhält einen UCT-Patientenord-
ner mit den wichtigsten Informationen, auch 
zu Selbsthilfegruppen. 

Am 26. und 27. Oktober 2012 fand das erste UCT-

Retreat in Glashütten statt. Über 70 Teilnehmer aus 

Universitätsklinikum und Krankenhaus Nordwest 

nahmen teil, um in Vorträgen und Workshops das 

bisher Erreichte und die zukünftige strategische 

Ausrichtung des UCT in der Patientenversorgung, 

in der regionalen Kooperation, in der Ausbildung 

sowie in der klinischen und translationalen For-

schung gemeinsam zu diskutieren.

Minimalinvasive Lungenkrebsoperation.
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Das Universitäre Darm- und 
Pankreaskarzinomzentrum

Das universitäre Darm- und Pankreaskarzi-
nomzentrum ist Teil des Schwerpunkts Gastro-
intestinale Onkologie und koordiniert die mul-
tidisziplinäre kurative und palliative Behand-
lung von Patienten mit Ösophagus-, Magen-, 
Dünndarm-, Dickdarm-, Rektum- und Anal-
karzinomen sowie von Tumoren der Leber, 
der Gallenwege und der Bauchspeicheldrüse.
Seit Januar 2008 werden ambulante Patien-
ten gemeinsam von Ärzten der Medizinischen
Klinik 1 und der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie in der interdisziplinären 
Ambulanz für gastrointestinale Onkologie 
betreut. Neben der Beratung werden dort 
alle diagnostischen Schritte veranlasst sowie 
systemische Chemotherapie durchgeführt 
und Nachsorgekonzepte erarbeitet. Spezialis-
ten aus der Gastroenterologie/Hepatologie, 
der Internistischen Onkologie, der gastroin-
testinalen und hepatobiliären Chirurgie, der 
Strahlentherapie, der Radiologie und der Pa-
thologie besprechen Patienten wöchentlich 
in der gastrointestinalen Tumorkonferenz 
(jeweils donnerstags, 7:45 bis 8:45 Uhr). Dort 

Das Leberzentrum

Im klinischen Alltag spielen Lebererkrankun-
gen eine wichtige Rolle. Schwerwiegende
Folgeerkrankungen wie Leberzirrhose und 
Leberkrebs nehmen kontinuierlich zu, kön-
nen aber früher diagnostiziert und besser be-
handelt werden. Die zunehmende Komple-
xität und Spezialisierung in den einzelnen 
Fachgebieten verlangt nach einem gemein-
samen Konzept, das alle individuellen Aspek-
te berücksichtigt und immer wieder an ver-
änderte Krankheits- und Lebenssituationen 
des Patienten angepasst werden muss. Um 
diesen Anforderungen gerecht zu werden, 
haben die Medizinische Klinik 1 (Direktor: 
Prof. Stefan Zeuzem), die Klinik für Allge-
mein- und Viszeralchirurgie (Direktor: Prof. 
Wolf O. Bechstein) und das Institut für Dia-
gnostische und Interventionelle Radiologie 
(Direktor: Prof. Thomas Vogl) bereits 2007 
das Frankfurter Leberzentrum gegründet. 

Im Mittelpunkt der interdisziplinären Zusam-
menarbeit steht das wöchentliche Leberboard
(Ansprechpartner: PD Dr. Martin Welker, Ko-
ordinator des Leberzentrums), in dem alle 

Patienten mit komplexen Lebererkrankungen 
besprochen werden. Zusätzlich ist eine wö-
chentliche Morbiditäts- und Mortalitätskon-
ferenz (Leiter: PD Dr. Andreas Schnitzbauer) 
unter Teilnahme der Klinik für Anästhesio-
logie, Intensivmedizin und Schmerztherapie, 
der Abteilung für Infektiologie sowie der 
Medizinischen Klinik 1 und der Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie etabliert.

Durch die enge Kooperation dieser Fachdis-
ziplinen können neue Verfahren schnell in 
die Regelversorgung von Patienten integriert 
werden. So werden am Universitätsklinikum 
Frankfurt bereits seit 2010 Patienten mit 
Bauchwassersucht mit einem innovativen 
Verfahren – der Alfa-Pumpe – behandelt, 
welches häufi ges und schmerzhaftes Ablas-
sen von Bauchwasser mittels Parazentese 
ersetzen kann. Zudem ermöglichen wir un-
seren Patienten den Zugang zu modernen 
Medikamenten sowie diagnostischen und 
therapeutischen Verfahren bereits vor der 
Zulassung im Rahmen von klinischen The-
rapieprotokollen (Studien).

Die Verantwortlichen für das Universitäre Darm- 

und Pankreaskarzinomzentrum: (v.l.n.r.): Prof. 

Stefan Zeuzem, Direktor der Medizinischen Klinik 1 

und Leiter des Darm- und Pankreaskrebszentrums, 

Dr. Christine Koch, Koordinatorin des Schwer-

punkts Gastrointestinale Onkologie, und Prof. Jörg 

Trojan, Sprecher des Schwerpunkts Gastrointesti-

nale Onkologie.

werden für jeden neuen Patienten alle dia-
gnostischen Schritte geplant und es werden 
Behandlungsstrategien nach standardisierten 
Behandlungsleitlinien festgelegt. Insbeson-
dere bei komplexen Tumorerkrankungen ist
häufi g eine wiederholte Vorstellung wichtig,
um so sequentielle und multimodale Thera-
piestrategien festzulegen. Patienten können 
im Rahmen zahlreicher nationaler und inter-
nationaler Studien behandelt werden. Das 
Zentrum engagiert sich zudem für Präven-
tionsprogramme, insbesondere durch sono-
graphische und endoskopische Vorsorgeun-
tersuchungen bei Menschen mit erhöhtem 
Risiko.

Das Darm- und Pankreaskrebszentrum am
Universitätsklinikum Frankfurt ist seit 2008 
von der Deutschen Krebsgesellschaft zerti-
fi ziert. Die kontinuierliche Einhaltung der 
fachlichen Anforderungen an zertifi zierte 
Darm- und Bauchspeicheldrüsenkrebszen-
tren wird jährlich durch das unabhängige 
Zertifi zierungsinstitut OnkoZert überwacht.

Die Direktoren der kooperierenden Kliniken: 

(v.l.n.r.): Prof. Thomas Vogl, Prof. Stefan Zeuzem 

und Prof. Wolf O. Bechstein.
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Das Hirntumorzentrum (Sprecher: Prof. Jo-
achim Steinbach; Stellvertreter: Prof. Volker 
Seifert) ist als Schwerpunkt Neuroonkologie
ein Teil des Universitären Centrums für Tu-
morerkrankungen (UCT), das als eines der 
bundesweit zwölf von der Deutschen Krebs-
hilfe ausgezeichneten Onkologischen Spit-
zenzentren über 40 Kliniken, Institute und 
Abteilungen am Universitätsklinikum sowie 
am Krankenhaus Nordwest verbindet.

Gelebte Interdisziplinarität und patientenori-
entierte Arbeitsweise sind in der Hirntumor-
medizin besonders wichtig und zusammen mit
der Expertise der Spezialisten aus Neurochirur-
gie, Neurologie, Neuroradiologie, Neuropatho-
logie, Strahlentherapie, Hämatoonkologie, 
Radiochirurgie und anderen Fächern Kern-
elemente der Philosophie des Zentrums.

Der Schwerpunkt betreibt eine interdiszipli-
näre Bettenstation und die interdisziplinäre 

Das Hirntumorzentrum

Hirntumorambulanz. Die Hirntumorkonfe-
renz erarbeitet fast 1.000 interdisziplinär ab-
gestimmte Therapieempfehlungen pro Jahr.

Abgerundet wird das Angebot des Zentrums 
durch die Leistungen im Bereich Palliativme-
dizin und Psychoonkologie, die im Jahr 2012 
erheblich ausgebaut werden konnten.

Am 1. Juni 2012 wurde in Zusammenarbeit 
mit der Deutschen Hirntumorhilfe anlässlich 
des Welthirntumortags der Tag der offenen 
Tür im Hirntumorzentrum durchgeführt. Die 
durch Dr. Kea Franz aus der Klinik für Neu-
rochirurgie organisierte Veranstaltung fand 
großen Anklang. Patienten, Angehörige und 
Interessierte hatten Gelegenheit, Operations-
saal, MRT-Gerät und Mikroskopierstation zu 
besichtigen und sich in Übersichtsvorträgen 
über die Hirntumormedizin zu informieren.

Das Hirngefäßzentrum

Die Organisationsstrukturen des interdiszip-
linären Hirngefäßzentrums des Frankfurter 
Universitätsklinikums haben sich auch 2012 
bewährt. So wurden allein in der interdiszi-
plinären Sprechstunde und Fallkonferenz für
mehr als 400 Fälle mit Erkrankungen der 
hirnversorgenden Gefäße Behandlungskon-
zepte erarbeitet und Therapieempfehlungen 
festgelegt. Hinzu kommen zahlreiche Patien-
ten, die direkt in einer der beteiligten Klini-
ken für Neurologie, Neurochirurgie oder im 
Institut für Neuroradiologie beraten wurden. 
Eng assoziiert sind nach wie vor die Bereiche 
Gefäßchirurgie und Angiologie sowie das 
Radiochirurgiezentrum. 

Während der Anteil von Patienten mit intra-
kraniellen Gefäßaussackungen (Aneurysmen)
und Gefäßverengungen (Stenosen) etwa kon-
stant blieb, kam es zu einer deutlichen Zunah-
me der Zuweisungen von Patienten mit Gefäß-
fehlbildungen, die bei entsprechender Indika-
tion auch neurochirurgisch, interventionell-
neuroradiologisch oder im Radiochirurgie- 
zentrum behandelt wurden. 

Ein Schwerpunkt des Hirngefäßzentrums lag 
wie in den Jahren zuvor in der Notfallversor-
gung von Schlaganfällen und intrakraniellen 
Blutungen. Trotz zunehmendem Wettbewerb
im Rhein-Main-Gebiet blieb die Zahl der Fälle

mit Subarachnoidalblutungen und endovas-
kulärer oder neurochirurgischer Therapie rup-
turierter Aneurysmen unverändert hoch. Ein
starkes Wachstum von 43 auf 65 Fälle war auf
dem Gebiet der interventionell-neuroradiolo-
gischen Schlaganfallbehandlung mit katheter-
gestützten Thrombektomie-Verfahren zu ver-
zeichnen. Insgesamt zeigt sich bei im Vergleich 
zu den Vorjahren vermindertem Wachstum der 
Fallzahlen ein Trend zu komplexen, schwie-
rigen Fällen, die offenbar bevorzugt dem Uni-
versitätsklinikum zugewiesen werden. Klinisch 
und wissenschaftlich lag der Schwerpunkt un-
serer Tätigkeit auf der Weiterentwicklung risi-
koarmer Behandlungsmethoden für neuro-

vaskuläre Erkrankungen. Die interdisziplinä-
re Festlegung der für den Patienten effektivs-
ten und risikoärmsten Behandlung und die 
Vermeidung extrem risikoreicher Therapien 
führt zu niedrigen Komplikationsraten und 
guten klinischen Behandlungsergebnissen. 
So sind Schlaganfälle oder Blutungen als Kom-
plikation einer interventionellen oder neuro-
chirurgischen Aneurysmabehandlung mit ei-
nem Restrisiko von etwa drei Prozent sehr selten.
Die Rate der Patienten, die sich nach inter-
ventioneller Schlaganfallbehandlung gut er-
holen und sich wieder selbstständig versorgen,
konnte in den letzten drei Jahren von 25 Pro-
zent auf über 40 Prozent gesteigert werden. 

Nach erfolgreicher Arbeit des lokalen Hirnge-
fäßzentrums wurde die gemeinsam mit den 
Dr. Horst Schmidt Kliniken in Wiesbaden und
dem Krankenhaus Nordwest in Frankfurt be-
triebene Bewerbung um die Gründung eines 
überörtlichen Interdisziplinären Neurovasku-
lären Netzwerks Rhein-Main von der Deut-
schen Schlaganfallgesellschaft positiv begut-
achtet. Das auch für weitere Kliniken offene 
Netzwerk soll dazu beitragen, die Versorgungs-
strukturen für die Behandlung von Patienten 
mit zerebralen Gefäßerkrankungen weiter zu
verbessern und die Zusammenarbeit zwischen
Kliniken mit unterschiedlicher Angebotspalette 
nach gemeinsamen Qualitätsstandards zu fördern. 

Darstellung eines Hirntumors, violett eingefärbt

Behandlung komplexer Gefäßaussackungen (Aneu-

rysmen) im Hirngefäßzentrum. a) Rekonstruktion

einer spindelförmigen Gefäßerweiterung. b) Riesen-

aneurysma an der Schädelbasis vor und nach Ein-

setzen eines fl usskanalisierenden Stents.
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Das Frankfurter Referenzzentrum 
für Seltene Erkrankungen (FRZSE)

Das FRZSE versteht sich als eine Einrichtung 
zum Nutzen der Betroffenen von Seltenen 
Erkrankungen. Es setzt sich aus den vielen 
Mitgliedern der Behandlerteams in nahezu 
allen Bereichen des Universitätsklinikums 
zusammen. Der organisatorische und ärztli-
che Kernbereich ist eine zentrale Einrichtung 
des Klinikums und als solche direkt dem 
Klinikumsvorstand zugeordnet.

Für die Diagnostik und Therapie von Seltenen 
Erkrankungen bündelt das FRZSE die im Uni-

Das Universitäre 
Wundzentrum (UWZ)

Deutschlandweit sind je nach Schätzung 
zwischen drei und fünf Millionen Menschen 
von chronischen und komplizierten Wunden 
betroffen. Ihre Behandlung ist eine medizi-
nische Herausforderung und erfordert eine 
interprofessionelle und sektorenübergreifen-
de Zusammenarbeit der unterschiedlichsten 
Fachdisziplinen. Seit 2011 wird diese Ko-
operation am Frankfurter Universitätsklini-
kum im UWZ organisiert, um eine optimale 
Betreuung der Patienten zu gewährleisten. 
Diese gebündelte Expertise wird auch ex-
ternen Patienten zur Verfügung gestellt. Als 
Anlaufstelle und Ansprechpartner führt das 
Zentrum Begutachtungen und bei Bedarf 
Behandlungen von Patienten niedergelasse-
ner Ärzte oder anderer Krankenhäuser der 
Region durch. „Wir freuen uns, dass wir auf 
diesem Weg unsere universitätsmedizinische 
Expertise allen Betroffenen in der Region 
zur Verfügung stellen können“, sagt Prof. 
Thomas Schmitz-Rixen, Direktor der Klinik 
für Gefäß- und Endovascularchirurgie sowie 
Leiter des UWZ. 

Das Universitätsklinikum Frankfurt zählt 
bundesweit zur Spitzengruppe der Maxi-
malversorger. Hier werden jährlich mehr 
als 2.500 chronische und komplizierte 
Wunden, wie etwa das Dekubitalgeschwür, 
behandelt. Als universitäre Einrichtung ist 
das UWZ auch der Forschung und Lehre 
verpfl ichtet. Leitgedanke ist die bestmögliche 
Versorgung der Patienten durch die Erfor-
schung innovativer Therapieverfahren. Neue 
Erkenntnisse werden unmittelbar in die 
Praxis eingebracht. Dadurch werden neben 
den klassischen Heilungsstrategien am UWZ 
auch topaktuelle Behandlungsalternativen 
wie Elektrostimulation, Biochirurgie und 
Vakuumtherapie durchgeführt. 

Das FRZSE-Team

versitätsklinikum vorhandenen Ressourcen, 
ohne diese zu ersetzen. Es ergänzt sie, wo 
dies möglich ist, und macht bestmöglichen 
Gebrauch der vorhandenen Angebote. 

Das FRZSE befasst sich mit Patienten aus-
schließlich auf Überweisung; eine Vorstellung 
durch den Patienten selbst ist nicht vorgese-
hen, um unnötige Mehrfachuntersuchungen 
zu vermeiden. Das Zentrum stellt die Kontakt- 
und Zuweisungsschnittstelle zwischen den 
zuweisenden ärztlichen Kollegen und den im 

Klinikum vertretenen Spezialisten dar und 
trägt so zu einer Erleichterung der sonst mü-
hevollen und nicht immer einfachen Suche 
nach einer geeigneten Anlaufstelle bei. Ziel 
ist es, die Wege und Zeiten bis zur richtigen 
Diagnose und Therapie zu verkürzen. Hierzu 
agiert das Zentrum als „Lotse“ und bietet Ärz-
ten und Patienten Unterstützung dabei an, 
sich im oft komplizierten Zusammenspiel ver-
schiedenster Akteure zurechtzufi nden. Pa-
tienten werden dabei entweder an geeignete
Spezialeinrichtungen innerhalb des Klinikums
weitergeleitet oder ihnen werden Spezialein-
richtungen außerhalb empfohlen. 

Eine Besonderheit des FRZSE ist die „Spezial-
sprechstunde für Patienten ohne Diagnose“.
Durch bestmögliche Berücksichtigung der schon
bestehenden Untersuchungsergebnisse wird 
hier mit allen modernen Möglichkeiten geprüft,
ob weitere Krankheiten – insbesondere Sel-
tene Erkrankungen – zu bedenken sind. Seit 
dem Jahr 2012 bindet das FRZSE als Studen-
tenklinik auch Studierende in die Organisa-
tion und Patientenversorgung aktiv mit ein.

Zur Sicherung der anhaltenden Aufmerksamkeit 

für das Krankheitsbild Dekubitus ist dieses Plakat 

im klinikweiten Einsatz.
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Nicht wenige Kinder kommen mit angebo-
renen Fehlbildungen zu Welt, von denen 
einige schon pränatal bekannt sind und 
direkt nach der Geburt einer spezifi schen 
Therapie bedürfen. Fehlbildungen können 
isoliert oder in Kombination vorkommen, 
was per se eine interdisziplinäre Behand-
lung nötig macht.

Am Universitätsklinikum Frankfurt werden 
in verschiedenen Fachdisziplinen Kinder mit 
angeborenen Fehlbildungen erfolgreich und 
mit viel fachlicher Expertise behandelt, unter 
anderem in der Neurochirurgie, der Mund-, 
Kiefer- und plastischen Gesichtschirurgie, der 
Orthopädie, der Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie sowie der Kinderchir-
urgie. Die chirurgischen Disziplinen arbeiten 
dabei im Verbund mit Pränatalmedizinern, 
Pädiatern, Anästhesiologen, Humangeneti-
kern und Radiologen zusammen.

Durch die Schaffung eines Zentrums für ange-
geborene Fehlbildungen werden nun die vorhan-
denen Kompetenzen gebündelt, der Austausch
zwischen den Fachabteilungen vertieft und 
die betroffenen Familien intensiver betreut.

Das Zentrum für 
angeborene Fehlbildungen

Ein weiterer Schritt zur Verbesserung der Be-
handlungsqualität wird es sein, die betroffenen
Patienten zentral zu erfassen. Hierzu wird man
ein Fehlbildungsregister etablieren und damit 
dokumentieren, wie häufi g die Kinder im Ver-
lauf operiert werden müssen, welche Kom-
plikationen auftreten und wie die langfristige 
somatische und psychomotorische Entwick-
lung verläuft. Diese Erfassung dient der wissen-

Das Kindertraumazentrum

Kinderunfälle stellen für alle Beteiligten eine 
besondere Stresssituation dar. An erster Stelle 
steht das betroffene Kind. Zudem ist die Er-
wartungshaltung der meist beunruhigten und
verunsicherten Eltern an das interdisziplinäre 
Team außerordentlich hoch. 

Die Teams der zentralen Notaufnahme wie 
der Ambulanz der Klink sind im Umgang mit 
diesen besonderen Situationen aufgrund
jahrelanger Erfahrung vertraut. Im kinder-
traumatologischen Zentrum erfährt das ver-
letzte Kind eine optimale und kindgerechte 
Behandlung mit dem Ziel des bestmöglichen 
Ergebnisses.

Die medizinische Behandlung durch die Spe-
zialisten erfolgt dabei als Ganzes vom ersten
Kontakt in der Notaufnahme oder der Ambu-
lanz über die stationäre Aufnahme, die Ope-
ration und die Behandlung auf der Kinder-
station bis hin zur ambulanten Nachbehand-
lung in der Kindersprechstunde.

Als überregionales Traumazentrum behan-
delt man zu jeder Zeit routinemäßig Schwerst-

verletzte. Gleichermaßen besitzt man lang-
jährige Erfahrung in der Betreuung von 
schwerverletzten Kindern und Jugendlichen 
und kann so ein breites Behandlungsspektrum 
anbieten. 

Schwerverletzte Kinder werden in einem 
speziell ausgestatteten Schockraum von ei-
nem Team aus Unfallchirurgen, Anästhe-

schaftlichen Analyse und der Qualitätssicherung.
Man ist davon überzeugt, dass diese enge Ver-
netzung der verschiedenen universitären Dis-
ziplinen die Voraussetzung für eine optimale 
Behandlung der anvertrauten Kinder ist und 
dass die überregionale Bedeutung des Uni-
klinikums für die Versorgung dieser zum Teil 
sehr seltenen Krankheitsbilder weiterentwi-
ckelt werden sollte.

sisten, Kinderchirurgen, Kinderärzten und 
Radiologen sowie speziell ausgebildetem 
Pfl egepersonal versorgt, gegebenenfalls im 
Zentral-OP operiert und auf der interdiszi-
plinären pädiatrischen Intensivstation be-
handelt. 

Alle zusätzlich relevanten Fachdisziplinen 
wie Neurochirurgie und Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie stehen jederzeit für die Ver-
sorgung spezieller Verletzungen bereit.

Das Kindertraumazentrum wird von der 
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie unter Prof. Ingo Marzi 
geleitet. Die Kindertraumatologie stellt auch 
einen wissenschaftlichen Schwerpunkt der 
Klinik dar. Neben der klinischen Forschung, 
Ausrichtung und Teilnahme an nationalen 
und internationalen Fortbildungsveranstal-
tungen und Kongressen, arbeitet man an 
speziellen kindertraumatologischen Weiter-
bildungsartikeln und ist an fast allen Lehrbü-
chern der Kindertraumatologie als Herausge-
ber oder Autoren beteiligt.

Das neu geschaffene Zentrum für angeborene Fehlbildungen wurde auf einer Pressekonferenz der Öffentlichkeit 

vorgestellt: (v.l.n.r.) Prof. Rolf Schlößer, Leiter des Schwerpunkts Neonatologie, Prof. Thomas Klingebiel, Direk-

tor der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Dr. Boris Wittekindt, Koordinator für Kinder mit angeborenen 

Fehlbildungen, Prof. Udo Rolle, Direktor der Klinik für Kinderchirurgie, und Prof. Frank Louwen, Leiter des 

Fachbereichs Geburtshilfe und Pränatalmedizin.

Unter anderem per Hubschrauber gelangen schwer-

verletzte Kinder ins Traumazentrum des Universi-

tätsklinikums.
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Das Pädiatrische und internistische Zentrum für 
Stammzelltransplantation und Zelltherapie

Im Stammzelltransplantationszentrum wer-
den Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit 
bösartigen und nicht bösartigen Erkrankun-
gen behandelt. Es werden jährlich 150 Trans-
plantationen durchgeführt. Damit zählt das 
Zentrum zu den großen Transplantationszen-
tren in Deutschland, in dem in enger Zusam-
menarbeit mit mehreren hoch spezialisierten 
Instituten der Goethe-Universität innovative 
experimentelle Zelltherapieverfahren für die 

Das Transplantationszentrum

Das Transplantationszentrum Frankfurt ist
das einzige Transplantationszentrum in Hessen, 
das die Transplantation aller abdominellen 
Organe (Leber, Pankreas, Dünndarm und
Niere) anbietet und durchführt. Am häufi gs-
ten werden Nierentransplantationen, inklusive 
der laparoskopischen Lebendspende (2012:
60, davon 20 Lebendspenden), und Leber-
transplantationen (2012: 33, davon eine Le-
bendspende) durchgeführt. Das interdiszipli-
näre Zentrum beinhaltet die klinische, wissen-
schaftliche und logistische Kooperation der 
Kliniken für Allgemein- und Viszeralchirur-
gie, der Medizinischen Klinik I, der Medizi-
nischen Klinik III, der Klinik für Anästhesie, 
Intensivmedizin und Schmerztherapie und 
des Zentrums für Radiologie. In regelmäßi-
gen Konferenzen werden gemäß dem Sechs-
Augenprinzip die Indikationen zur Aufnahme 
von Patienten in die Warteliste besprochen.

Forschungsneubau Pädiatrisches Zentrum für Stammzelltransplantation und Zelltherapie 

klinische Anwendung entwickelt werden. Mit
diesen modernen Zelltherapien werden Patien-
ten aus ganz Deutschland und aus dem Aus-
land behandelt. 

Frankfurt ist ein bundesweites Referenzzent-
rum für die haploidentische Stammzelltrans-
plantation, bei der Eltern für ihre Kinder als 
Stammzellspender eingesetzt werden können 
und liegt auch international an der Spitze der

Forschung. Neuartige gentherapeutische Kon-
zepte für angeborene Immundefekte und mo-
lekulare Therapien zur Steuerung der Immun-
antwort nach der Stammzelltransplantation 
stellen weitere wissenschaftliche Schwerpunkte 
dar. Zum Ausbau dieser Programme entstehen
gerade ein Forschungsneubau „Pädiatrisches 
Zentrum für Stammzelltransplantation und 
Zelltherapie“ und eine neue, hoch-moderne 
Station für die Stammzelltransplantation er-
wachsener Patienten am Universitätsklinikum 
Frankfurt. Die Förderung des Forschungsneu-
baues wurde mit der Empfehlung des Wis-
senschaftsrates durch die Gemeinsame Wis-
senschaftskonferenz (GWK) des Bundes und 
der Länder genehmigt. 

Das Zentrum für Stammzelltransplantation
und Zelltherapie ist ein wesentlicher Bestand-
teil des LOEWE-Zentrums Zell- und Gen-
therapie. Unter der Leitung von Prof. Peter 
Bader wurde das pädiatrische Zentrum kürz-
lich vom Joint Accreditation Committee 
ISH-EBMT (JACIE) nach ihren europaweit 
gültigen Standards akkreditiert.

Perspektive: 

woernerundpartner 

planungsgesellschaftmbh

Das Transplantationszentrum Frankfurt ist das einzige Transplantationszentrum in Hessen, das die Trans-

plantation von allen abdominellen Organen (Leber, Pankreas, Dünndarm und Niere) anbietet und durchführt.



83

KLINIKUM

Dr. Hans-Joachim Conrad war bis Ende 2012 Kaufmännischer Direktor des Universitäts-
klinikums. Im Interview spricht er über die Geschäftsentwicklung im Jahr 2012. Bettina
Irmscher hat das Amt der Kaufmännischen Direktorin im April 2013 übernommen. Sie 
spricht über die ökonomischen Perspektiven des Universitätsklinikums. 

Herr Dr. Conrad, wo steht das Frankfurter Uniklinikum heute, wie sehen Sie seine 
Marktposition?

Das Frankfurter Universitätsklinikum bietet forschungsnahe Maximalversorgung auf höchstem Niveau, wobei

an der Zentralisierung der Baustruktur und damit Verbesserung des Komforts der Patienten aktuell unver-

ändert gearbeitet wird. Die per Gesetz geregelten Bedingungen der Refi nanzierung der Versorgungsleistungen 

sind für Universitätskliniken mit ihrem breiten Leistungsspektrum und schwierigen Aufgaben unzureichend. 

Der zunehmende Wettbewerb im Ballungsgebiet erschwert zudem die Erreichung eines ausgeglichenen Wirt-

schaftsergebnisses, da alle Krankenhäuser bedingt durch die Eigenheiten des Finanzierungssystems bestrebt 

sein müssen, zu expandieren. 

Die Marktposition wird indes gestärkt durch erfolgreiche Neuberufungen und Bleibeverhandlungen der letz-

ten Jahre und die Zuweisung besonderer Aufgaben, wie die Koordination von Leistungen im Rahmen eines 

onkologischen Schwerpunkts im Rhein-Main-Gebiet.

Lagen Sie mit diesen Entwicklungen auch wirtschaftlich im Plan?

Wie schon angedeutet, konnte 2012 ein ausgeglichenes wirtschaftliches Ergebnis nicht erreicht werden. Nach 

Bezug der Neubauten des zweiten Bauabschnitts sind jedoch erhebliche Synergieeffekte zu erwarten, weil be-

stimmte Kosten wegfallen oder deutlich sinken werden. Durch diverse Nach- und Umrüstungen, insbesondere 

die Sanierung der Energiezentrale, konnten die Energiekosten auch 2012 trotz allgemeiner Preissteigerung 

nochmals gesenkt werden. Auch die ambulanten Leistungen und die daraus erzielten Erlöse sind deutlich 

gestiegen. Leider gilt dies aber nicht für den stationären Bereich.

Heißt das also, im stationären Bereich lohnen sich Leistungsteigerungen nicht?

Genau, dort sind die Budgets gedeckelt und Mehrleistungen führen zu Mehrleistungsabschlägen und zur 

Kürzung der Finanzierung pro Leistungseinheit auf der Landesebene in Form der Basisrate.

Die Baumaßnahmen auf dem Campus sind in vollem Gange. Damit sind umfassende 
Investitionen verbunden. Können diese das betriebswirtschaftliche Ergebnis verbessern?

Das ist wie schon ausgeführt bei dann änderbaren täglichen Betriebsabläufen mittelfristig zu erwarten. An-

dererseits führen jedoch die vom Klinikum zu leistenden Eigenanteile bei den Investitionen zu einer dauer-

haften Mehrbelastung während des Abschreibungszeitraums der Maßnahme. Dieser Betrag ist von 2011 auf 

2012 von 2,1 auf 3,4 Millionen Euro gestiegen. 

Aber das war aufgrund der gegebenen Mittelausstattung unvermeidbar – dazu ein Beispiel: Wäre in die 

Sanierung der Energiezentrale nicht investiert worden, hätte beim Energieverbrauch nicht in diesem Maße 

gespart werden können.

Sind die Baumaßnahmen planmäßig verlaufen?

Die Verantwortung bei den Baumaßnahmen liegt zu großen Teilen beim Land Hessen, in Funktion des hes-

sischen Baumanagements, kurz: hbm. Auch 2012 kam es zu Verzögerungen. Das ist aber in hohem Maße 

strukturell bedingt und hängt sehr viel mit Vergabevorschriften im öffentlichen Bereich zusammen. Dadurch 

Geschäfts- & Lagebericht 2012: 
forschungsnahe Maximalversorgung 

in Zahlen

Wirtschaftliche Entwicklung und Statistik
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war das Universitätsklinikum gezwungen, Provisorien bzw. Übergangsregelungen einzurichten respektive 

zu verlängern, was in der Regel zu zusätzlichen Kosten geführt hat.

Frau Irmscher, welche Maßnahmen sind notwendig, um die Finanzierung des Uni-
klinikums langfristig auf eine solide Basis zu stellen?

Neben den wichtigen Maßnahmen des Klinikums selbst sind Veränderungen von Seiten der Politik dringend

nötig. Glücklicherweise hat die Bundesregierung erkannt, dass eine grundlegende Strukturreform der 

Krankenhausfi nanzierung erfolgen muss. Konkret sind für die Jahre 2013 und 2014 Versorgungszuschläge 

geplant. Allerdings scheint sich bei dieser angedachten Sonderfi nanzierung ein genereller Fehler des DRG-

Abrechnungssystems zu wiederholen.

Was heißt das konkret?

Der Schweregrad der Erkrankungen wird nicht berücksichtigt, wodurch die Universitätsklinika mit ihrem 

hohen Anteil an besonders anspruchsvollen Behandlungen benachteiligt werden. Um die universitäre Spit-

zenmedizin dauerhaft zu ermöglichen, ist eine grundlegende Erneuerung des Finanzierungsmodells zwingend 

notwendig. Ein solches System muss einen Zuschlag für besondere Aufgaben der Universitätsmedizin, wie die 

Versorgung von Schwerstkranken und die Weiterbildung von Ärzten, enthalten.

Welche Maßnahmen sind von Seiten des Uniklinikums in Planung, um die wirtschaft-
liche Situation des Hauses weiter zu verbessern?

Dazu gehören zum einen die von meinem Vorgänger angesprochenen Baumaßnahmen. Eine entscheidende

Verbesserung von Aufbau- und Ablauforganisation wird durch die Sockelgeschosssanierung und die Reali-

sierung des Erweiterungsbaus als Haus 23 D-E-F im sogenannten zweiten Bauabschnitt erwartet. Diese 

zukunftsorientierte Investition in die Bausubstanz und Ausstattung des Klinikums wird die Wettbewerbs-

situation langfristig entscheidend verbessern. 

Außerdem hat das Universitätsklinikum ein externes Beratungsunternehmen beauftragt, ein Gutachten zur 

Identifi zierung von Veränderungspotentialen zur wirtschaftlichen Effektivierung zu erstellen. Auf Grundlage 

dieses Gutachtens wurde ein Programm mit einzelnen Projekten zur Reorganisation, Prozessoptimierung und 

Erschließung zusätzlicher Ertragsmöglichkeiten entworfen. Mit erfolgreicher Umsetzung und Wirkung der 

Projekte und Maßnahmen rechnen wir für das Geschäftsjahr 2014 mit einer wesentlichen Verbesserung der 

wirtschaftlichen Situation des Klinikums.

Der ehemalige Kaufmännische 

Direktor Dr. Conrad und die 

neue Kaufmännischen Direktorin 

Frau Irmscher
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Das Jahr 2012 in Zahlen  
Gegründet mit der Goethe-Universität Frankfurt: 1914

 

Gesamtfl äche (ohne Orthopädische Universitätsklinik 

Friedrichsheim): 433.000 qm

Medizinische Kliniken/Institute: 32

Forschungsinstitute (mit Fachbereich Medizin): 20

Betten (stationär): 1.286

Behandlungsplätze (Dialyse und Tageskliniken): 93

Stationäre Patienten: 49.481

Case-Mix-Index (CMI): 1,53

Ambulante Patienten (Neuzugänge): 224.235

Mitarbeiter/innen (Vollkraftzahlen, inkl. Fachbereich 

Medizin, Drittmittelpersonal und Tochtergesellschaften 

außer Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim 

und Klinik-Service Frankfurt): 4.105

davon:    

Ärzte und Wissenschaftler: 1.277

Pfl ege- und Funktionsdienst: 1.372

Medizinisch-technischer Dienst: 920

Wirtschafts-, Verwaltungs-, Technische und 

sonstige Dienste: 536

Studenten: 3.802

Hörsäle: 13

Kranken- und Kinderkrankenpfl ege- und 

Krankenhilfeschule (Ausbildungsplätze): 175

Schule für technische Assistenten in der Medizin: 124

Schule für Anästhesie- und Operationstechnische 

Assistenz: 100

Fachweiterbildung: 175

Umsatz in der Krankenversorgung: 344,3 Mio. Euro

operatives wirtschaftliches Ergebnis: -10,7 Mio. Euro

eingeworbene Drittmittel: 48,5 Mio. Euro

Bilanzsumme: 544,0 Mio. Euro
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Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen
Adrian Lucya

Zum Aufgabengebiet des Finanzdezernates zählen neben der klassischen Finanzbuchhaltung die 
Liquiditätssteuerung, die Erstellung von Monats- und Quartalsabschlüssen sowie die Aufstellung des 
Jahresabschlusses für die Einzelgesellschaft und den Konzern. Weiterhin werden durch das operative
Controlling die Aufstellung des Wirtschaftsplanes gewährleistet, deren Umsetzung überwacht und 
gesteuert. Mit der bedarfsorientierten Berichterstattung in der Krankenversorgung werden die de-
fi nierten Zielwerte in den Plan- und Ist-Größen verfolgt sowie die Abgrenzung zum Fachbereich 
Medizin (Forschung und Lehre) mittels der Trennungsrechnung sichergestellt. Das Dezernat bereitet 
die jährlichen Budgetverhandlungen mit den Sozialleistungsträgern vor und führt diese federführend 
durch. Darüber hinaus verantwortet das Dezernat die ordnungsgemäße Abrechnung der Chefarzt-
verträge und die treuhänderische Verwaltung der Drittmittel des Fachbereiches Medizin der Goethe-
Universität. Wie alle sechs weiteren Dezernate zählt das Finanzdezernat zum Aufgabenbereich der 
Kaufmännischen Direktorin.

Die Tätigkeiten sind durch die jährlichen Schwerpunkte geprägt. Diese beginnen im Herbst mit der 
Aufstellung des Wirtschaftsplanes und der Vorbereitung der Budgetverhandlungen für das Folgejahr. 
Hierzu werden die Leistungs- und Strukturgespräche des Vorstandes mit den Abteilungsverantwort-
lichen vorbereitet und die zu erwartenden Änderungen in Finanzierungsbedingungen analysiert. 
Zu Beginn des neuen Geschäftsjahres folgen die Abschlussarbeiten für das vergangene Jahr und die 
Budgetverhandlungen.

Monatlich werden auf Einrichtungsebene Leistungs- und Kostenrechnungen erstellt, die eine Detail-
analyse auf Sachartikel- und Kostenstellenebene erlauben. Sie sind als Deckungsbeitragsrechnung 
ausgestaltet, um die Wirtschaftlichkeit der Patientenbehandlung zu sichern und zu verbessern. In das 
Personalcontrolling ist das Personaldezernat eng eingebunden.

Darüber hinaus werden strategische Aufgaben erfüllt. Dabei sollen durch die Nutzung des internen 
und externen Benchmarking die ärztliche, pfl egerische und sonstige Prozessoptimierung unterstützt 
werden. Und um die Leistungs- und Kostentransparenz noch weiter zu erhöhen sowie die Steuerung 
zu optimieren, werden Controlling-Instrumente in den dezentralen Einheiten stetig verfeinert. Zur 
Leistungssteuerung und -abrechnung fi ndet eine sehr enge Kooperation mit dem Dezernat 6 statt.

Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste
Wolfgang Schwarz

Am Klinikum und Fachbereich Medizin sind mehr als 5.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
beschäftigt, davon rund 1.000 Ärztinnen und Ärzte, 1.800 Pfl egekräfte und 1.200 wissenschaft-
liche und medizinisch-technische Fachkräfte.

Das Dezernat unterstützt die Zentren, Kliniken und die Institute bei der Gewinnung qualifi zierter 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, begründet die Arbeitsverhältnisse und wickelt die Arbeitge-
beraufgaben bis zur Beendigung der Arbeitsverhältnisse ab. Mit der Abrechnung der Vergütungen 
wird das Kindergeld festgesetzt und ausgezahlt, ferner werden Reise- und Umzugskostenver-
gütungen bearbeitet und zur Auszahlung gebracht. Durch das in der Zeitwirtschaft eingesetzte 
Dienstplanprogramm werden unter Beachtung tarifl icher und rechtlicher Vorgaben Arbeitszeiten, 
Bereitschafts- und Rufbereitschaftsdienste erfasst und abgerechnet, alternative Arbeitszeitmodelle 
unterstützen die Gestaltung ressourcen- und aufgabenorientierter Prozesse. 

Darüber hinaus obliegt dem Dezernat die Vermietung klinikeigener Wohnungen und Zimmer 
sowie die Postverteilung im Klinikum, die administrative Betreuung des Strahlenschutzbevoll-
mächtigten, der Fachkräfte für Arbeitssicherheit, der Beauftragten für Gentechnik sowie des 
betriebsärztlichen Dienstes und die Umsetzung der Biostoffverordnung. Die strategische Personal-
entwicklung, die Umsetzung des hessischen Gleichberechtigungsgesetzes sowie die Durchführung 
des betrieblichen Eingliederungsmanagements sind wichtige zentrale Aufgaben, ebenso Maß-
nahmen zur Integration Schwerbehinderter und Gleichgestellter und der interne Arbeitsmarkt. 
Die Personalberatung bietet professionelle Unterstützung bei Konfl ikten am Arbeitsplatz, ge-
sundheitlichen Fragestellungen wie Sucht oder Stressbelastung oder Lebenskrisen. Strukturelle 
Entwicklungen und ökonomische Herausforderungen erfordern eine enge Abstimmung von 
Personaleinsatzplanung und Controlling, in das das Dezernat eng eingebunden ist.

KLINIKUM
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Dezernat 3: Materialwirtschaft und Dienstleistungen
Axel Kudraschow

Im Dezernat 3 sind die Abteilungen Zentraleinkauf, Gastronomie und Veranstaltungsservice, Aus-
schreibungen und Warenlogistik zusammengeführt. Diese Abteilungen stellen die Versorgung des 
Klinikums mit Ge- und Verbrauchsgütern sowie Investitionen sicher und sind verantwortlich für 
die Bereitstellung der Dienstleistungen Essens- und Wäscheversorgung. Darüber hinaus wird das 
Reinigungscontrolling für das Klinikum sichergestellt. Der Zentraleinkauf sorgt dafür, dass für alle 
Klinikbereiche inklusive Forschung und Lehre die benötigten Leistungen beschafft werden.

Erstmals hat das Dezernat 3 2012 im Rahmen des klinikweiten Qualitätsmanagements die Zertifi -
zierung nach ISO 9001 erfolgreich bestanden.

Der Zentraleinkauf ist für den Einkauf aller Produkte zuständig, die nicht apothekenpfl ichtig sind 
sowie für die Investitionsgüterbeschaffung. Hierbei stellt der Einkauf sowohl die wirtschaftliche 
Beschaffung als auch die Versorgungssicherheit in der geforderten Produktqualität sicher und ar-
beitet ständig an der Senkung der Beschaffungsprozesskosten und an der Reduktion der Einkaufs-
preise. Dabei wird die Einkaufsarbeit durch die Vergabeabteilung (Abteilung 3.3) ganz wesentlich 
unterstützt, die 2012 die Erteilung von Aufträgen für Liefer-, Dienst- und Bauleistungen im Ge-
samtwert von rund 40 Millionen Euro überwiegend in EU-weiten Vergabeverfahren vorberei-
tete. 2012 hat der Preisdruck weiter zugenommen, dennoch war es möglich, Einsparprojekte 
erfolgreich zu realisieren. Der Zentraleinkauf hat eine Vielzahl von Projekten zur Kostensenkung 
realisiert und so einen wichtigen Beitrag gegen steigende Verbrauchskosten geleistet. Auch die 
Mitgliedschaft in der Einkaufgemeinschaft EK-UNICO hat hierzu beigetragen. Neben dem Thema 
Preissenkung hat zunehmend das Thema „Kosten senken ohne Qualitätsverlust“ an Priorität zu-
genommen. Unterstützung bekommt der Einkauf hierbei auch durch die Arbeit der Standardi-
sierungs- und Verbrauchsartikelkommission. 

Die Abteilung Warenlogistik zeichnet für die Qualität der Wäscheversorgung verantwortlich, 
steuert die Einhaltung des Gefahrgut- und Abfallrechts und ist verantwortlich für die Schäd-
lingsbekämpfung. Im Mittelpunkt der Arbeit stehen die Warenannahme und die Verteilung der 
beschafften Medizinprodukte auf die Stationen. Hierbei wird das Ziel verfolgt, die eingehenden 
Warensendungen vom Wareneingang bis zum Warenempfänger auf der Station zu 95 Prozent 
am Folgetag nach dem Wareneingang zu realisieren. Dieses Ziel konnte Dank des engagierten 
Einsatzes der Mitarbeiter im Wareneingang und auf den LKW auch 2012 realisiert werden und 
hat so, wie auch die seit Jahren zuverlässige Modulversorgung der über 1.000 Modulschränke im 
Klinikum zu einer bedarfsorientierten Versorgung der Stationen beigetragen.

Die Abteilung Gastronomie und Veranstaltungsservice ist verantwortlich für die Versorgung der 
Patienten mit den täglichen Mahlzeiten sowie der Mitarbeiter und Studenten mit entsprechen-
der Kantinenversorgung zum Frühstück und Mittag. Mit diversen saisonalen Sonderaktionen 
hat die Küche 2012 zu der gebotenen Abwechslung in der Speiseversorgung beigetragen. Im 
Geschäftsjahr 2012 hatte die Abteilung mit erheblichen Preissteigerungen bei Nahrungsmitteln 
zu kämpfen, aber konnte durch das Zusammenwirken von Küche und Einkauf diese Belastungen 
mit gutem Erfolg abfedern. 

Der Veranstaltungsservice konnte in dem abgelaufenen Jahr nicht den Leistungsumfang an-
bieten wie in den Jahren zuvor. Bedingt durch die Planungsarbeiten an der Interimsküche und 
Interimskantine musste dieser Service reduziert werden. Die Ausrichtung des zum zweiten Male 
veranstalteten Sommerfestes hat der Veranstaltungsservice realisiert und somit zur Freude der 
Mitarbeiter im Klinikum wesentlich beigetragen.

Dezernat 4: bauliche Entwicklung
Hans-Dieter Möller, Architekt

Das Dezernat vier ist federführend bei der strategischen Raumplanung. Es vertritt die Nutzerinte-
ressen bei den großen Landesbaumaßnahmen, die vom Hessischen Baumanagement projektiert 
werden. Bei Baumaßnahmen, die das Klinikum fi nanziert, erbringt das Dezernat 4 alle Planungs-
leistungen.

Das Frankfurter Uniklinikum ist auf dem besten Weg, sich zum Qualitätszentrum zu entwickeln. 
Bereits seit vier Jahren werden verschiedene Bereiche umgebaut und modernisiert. Voraussichtlich 
im Juli 2014 endet mit der Fertigstellung des Sockels der erste Bauabschnitt. Mit dem Abbruch 
von Haus 21 und dem Neubau einer Modulklinik für die Dermatologie wurde 2012 auch bereits 
der zweite Bauabschnitt eingeleitet.

In einem ersten Bauabschnitt wurden ein Anbau für die chirurgischen Fächer erstellt und die 
vorhandenen Gebäude saniert. Die Sanierung des Bettenhauses ist 2011 fertiggestellt worden. 
Das Sockelgeschoss mit den Ambulanzen der Inneren Medizin wird 2014 folgen. Durch kürze-
re Wege, moderne Untersuchungsräume und Geräte der neuesten Generation wird der Patient 
besser versorgt. Im Bettenhaus wurde der Zweibettzimmerstandard konsequent umgesetzt. Hier 
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erwarten die Patienten moderne Zimmer mit dazugehörenden Bädern. Die neue Fassade setzt 
ästhetische Akzente und schirmt hervorragend Umwelteinfl üsse – insbesondere Lärm – ab. Mit 
einem Investitionsvolumen von rund 396 Millionen Euro wird der erste Bauabschnitt realisiert.

In einem nächsten Schritt soll durch eine weitere Konzentration die eingeleitete betrieblich-bauli-
che Entwicklung fortgeführt werden. Mit den Neubauten des zweiten Bauabschnitts, der ab 2012 
begonnen wurde, ist die weitere Verbesserung der medizinischen Versorgung der Patienten und 
der Wirtschaftlichkeit des Klinikums verbunden; hiermit werden bestehende Defi zite abgebaut 
und das Klinikum auf lange Sicht hin zukunftsfähig umstrukturiert. Ziel ist die Konzentration 
aller somatischen Kliniken am Standort Sachsenhausen. 

Eine weitere Modulklinik als Anbau an Haus 11 hat den Engpass der Intensivmedizin bis zur 
Fertigstellung des zweiten Bauabschnittes behoben. Durch den Umbau einer Bettenstation zur 
Intermediate-Care-Station wurden die bisher dort untergebrachten Betten mit den im Friedrichs-
heim genutzten Mietbetten in einem Modulgebäude untergebracht. Haus 11 und 11A wurden 
durch eine Brücke mit dem Zentralgebäude verbunden, ein wichtiger Schritt zur Konzentration.

Parallel zum Ausbau der Krankenversorgung werden auch die Flächen für Forschung und Lehre 
weiterentwickelt. Ein zweiter Forschungsturm als Zwillingsturm des ersten ist im Bau und wird 
2013 in Betrieb gehen. Das Hörsaalzentrum am Campuseingang wird durch ein Audimax für 550 
Studenten ergänzt, um endlich einen ganzen Studentenjahrgang fassen können. Baubeginn soll 
2013 sein und Fertigstellung zwei Jahre später. Zwischen den Häusern 18 und 19 wird ein neues 
Gebäude für die Studenten entstehen, dass in diesem Jahr bezogen werden kann.

HOST GmbH – Hospital Service + Technik
Michael Molz

„Versorgen, erhalten, bauen und beraten“ ist das Motto der HOST GmbH. Nahezu 150 Mitarbeiter 
kümmern sich darum, dass die Gebäude, Außenanlagen, technischen Einrichtungen und Geräte 
des „Stadtteils Universitätsklinikum Frankfurt“ immer verfügbar sind, damit alle Mitarbeiter hier 
sicher und effi zient arbeiten können. 

Dazu werden rund 50 Gebäude in der Größenordnung einer Kleinstadt baulich instand gehalten 
und mit Energie und Wasser versorgt. Immobilien und über 25.000 medizinisch-technische Ge-
räte mit einem Wert von über 100 Millionen Euro auf einer Fläche von 360.000 m² und 130.000 
m² Außenanlagen werden überwacht und gepfl egt. Haus-, Betriebs- und Medizintechnik sowie 
über 500 Kilometer Versorgungsleitungen werden ohne Unterbrechung am Laufen gehalten. 
Die Krankenversorgung erfordert eine ständige Anpassung der Gebäude und der Technik. Diese 
„Dauerbaustelle“ gilt es, möglichst ohne Beeinträchtigungen des laufenden Betriebes so zu steu-
ern, dass das Ergebnis den aktuellen medizinischen Anforderungen und strukturellen Vorgaben 
bei größtmöglicher Sicherheit der Patientenversorgung entspricht.

Um die Aufwendungen in Höhe von rund einem Zwölftel des Klinikumsetats effi zient einzuset-
zen, wird modernste EDV genutzt. In der zentralen Auftragsannahme gehen jährlich über 30.000 
Arbeitsaufträge ein, das rechnergestützte Gebäudeautomationssystem erfasst ständig über 25.000 
Informationen, um den Technikbetrieb zu gewährleisten und den Instandhaltungsteams Daten 
über die Anlagenzustände zu geben. In der Neubauplanung und -ausführung berät die HOST 
GmbH das Klinikum in allen Facility-Management-Angelegenheiten. Die HOST GmbH ist seit 
dem 27. Dezember 2012 als Unternehmen nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifi ziert. Damit ist 
sichergestellt, dass die Qualitätsanforderungen des Klinikums und des Medizinproduktegesetzes 
und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung erfüllt werden können.

Dezernat 6: Leistungsteuerung und -abrechnung
Rolf-Rainer Ranft

Im Dezernat Leistungsteuerung und -abrechnung sind die Bereiche Patientenmanagement, Leis-
tungsabrechnung, Medizincontrolling sowie die medizinische Dokumentation und Archivorgani-
sation zusammengeführt. Sie bilden alle wesentlichen Teilprozesse ab, die die medizinische Ver-
sorgung der stationären, teilstationären und ambulanten Fälle begleiten und von der administra-
tiven Aufnahme, der Erfassung und Kodierung der Leistungen über die Abrechnung und Erlös-
sicherung sowie die Archivierung und Bereitstellung der Krankenakten reichen. Darüber hinaus 
wird durch das Dezernat die Umsetzung der vom Klinikum mit externen Partnern aller Versor-
gungssektoren der Gesundheitswirtschaft geschlossenen Kooperationsvereinbarungen betreut.
 
Die Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung organisiert und koordiniert die Leistungs-
erfassung, die Kostensicherung und Fakturierung der Leistungen sowie die Verbuchung der 
Forderungen. Ein ebenfalls hier hinterlegtes konsequentes Forderungsmanagement dient der 
Sicherung der Liquidität. Die administrativen Aufnahmen, Verlegungen und Entlassungen wer-
den im Klinikum dezentral von den Mitarbeitern der Ambulanzen und Stationen erfasst. Es ist 
Aufgabe der Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung, die erfassten Daten zu überprü-
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fen und gegebenenfalls zu ergänzen. Diese Überprüfung ist immer aktuell durchzuführen, damit 
die Patientendaten den Vorgaben des Datenträgeraustausches gemäß § 301 Sozialgesetzbuch V 
entsprechen und fristgerecht an die Krankenkassen übermittelt und somit die Frage der Kosten-
übernahme zeitnah geklärt werden können. 

Die Abteilung Medizincontrolling versteht sich als Schnittstelle zwischen Medizin und Ökonomie. 
Im Rahmen der stationären Leistungserbringung gewährleistet sie die Kodierung von Diagnosen 
und Prozeduren für die Abrechnung im DRG-Vergütungssystem durch den Einsatz von Kodierfach-
kräften und im Rahmen des neu eingeführten Coder-/Casemanagementmodells. Mit der Durch-
führung und Begleitung der MDK-Prüfverfahren bei der Bearbeitung von medizinischen Rech-
nungsprüfungen sichert die Abteilung die Erlöse des Klinikums. Einen weiteren Tätigkeitsschwer-
punkt stellt die Aufarbeitung der Leistungsdaten im Rahmen des monatlichen Berichtswesens dar.

Die klinische Dokumentation und Archivierung ist durch hohe Dokumentenmengen, eine deutli-
che Heterogenität des Archivgutes, der Archivierungsorte und -methoden sowie Zeitdruck bei der 
Bereitstellung der erforderlichen Dokumente, Akten und Informationen für den Untersuchungs- 
und Behandlungsablauf gekennzeichnet. Zu den Aufgaben der Abteilung Medizinische Doku-
mentation und Archivorganisation gehören deshalb auch die Optimierung der Archivierung und 
damit die zeitnahe Bereitstellung der medizinischen Dokumentation zur Patientenversorgung. 
Gleichzeitig wird intensiv an der fl ächendeckenden Einführung der elektronischen Patientenakte 
gearbeitet.

Dezernat 7 für Informations- und Kommunikationstechnologie DICT
Martin Overath

Das Dezernat für Informations- und Kommunikationstechnologie (Dez7/DICT) ist für die ge-
samte administrative und klinische Informationstechnologie (IT), die Telekommunikation (TK), 
die Alarmierung und für Teile der Sicherheitstechnik des Universitätsklinikums verantwortlich. 
Die eingesetzten Systeme dienen der Unterstützung und Verbesserung von Krankenversorgung, 
Forschung und Lehre sowie der wirtschaftlichen Betriebsführung. Die grundlegende technolo-
gische Strategie leitet sich aus der Klinikumsstrategie ab. Die Strategie und deren Umsetzung 
werden in enger Abstimmung mit dem Klinikumsvorstand festgelegt, der seit mehreren Jahren 
auf den gezielten Ausbau der IT/TK setzt. Basierend auf einer leistungsfähigen IT-Infrastruktur 
werden über 35 zentrale Systeme mit einer sehr hohen Verfügbarkeit betrieben, bestehende 
Systeme ausgebaut und neue Systeme eingeführt. Im Fokus steht der Ausbau des Krankenhaus-
informationssystems (KIS) Orbis/OpenMed sowie das angeschlossene Laborinformationssystem 
(LIS) Swisslab, das radiologische Informations- und Bildkommunikationssystem (RIS/PACS) GE 
Centricity, das Intensivsystem (PDMS) MetaVision, das Dokumentenmanagementsystem (DMS) 
und SAP für die Administration. Innerhalb dieser und weiterer Systeme werden medizinische 
und administrative Abläufe mit zig Millionen Daten bereichsintern und klinikumsweit unter-
stützt und verbessert. In vielen Fällen wird bereits eine praktisch vollständige elektronische 
Unterstützung erreicht. Beispiele sind die fl ächendeckende Arztbriefschreibung, die OP-Planung 
und -Dokumentation, die elektronischen Order-Entry-Prozesse mit über 60 Funktionsstellen, die 
Tumorkonferenzen, die ambulante und stationäre Abrechnung, die Mobile Visite/Elektronische 
Akte auf über 28 Normalstationen und der klinikumsweite Zugriff auf den Großteil aller Befunde 
und Bilder. Die IT-Sicherheit und der Datenschutz werden besonders berücksichtigt.

Die Anforderungen an die IT/TK sind in den letzten Jahren enorm gestiegen und steigen weiter, 
getrieben durch die technischen Möglichkeiten, die gesetzlichen Anforderungen, die gestiege-
nen Erwartungen der Nutzer, neue Möglichkeiten in der Forschung und Lehre, die steigende 
Vernetzung, die gestiegene Abhängigkeit in den Abläufen und den Zwang zum wirtschaftlichen 
Handeln. Allein in den letzten fünf Jahren wurde die Anzahl der zentralen Systeme verdoppelt, 
jene der Server verdreifacht und der Speicherbedarf sogar verfünfzigfacht. Geleistet wird dies mit 
70 kompetenten und engagierten Mitarbeitern und einer engen Zusammenarbeit mit Ärzten, 
Pfl ege- und Verwaltungsmitarbeitern aus dem gesamten Universitätsklinikum. 2012 wurden die 
Mobile Visite weiter ausgebaut, eine extrem hohe Verfügbarkeit des Krankenhausinformations-
systems mit knapp 99,9 Prozent erreicht und das zentrale Laborinformationssystem in der Viro-
logie eingeführt, so dass nun die Befunde aller großen Labore inklusive Zentrallabor, Mikrobio-
logie und Virologie im gesamten Klinikum elektronisch zur Verfügung stehen.

Stabsstelle Recht, Öffentlichkeits- und Pressearbeit
Ricarda Wessinghage, Rechtsanwältin

Die Stabsstelle Recht, Öffentlichkeits- und Pressearbeit (RÖP) vereint Rechtsabteilung und Presse-
stelle, und ist mit diesen zentralen Kompetenzen direkt dem Klinikumsvorstands zugeordnet. Sie 
versteht sich als Dienstleister und steht den internen und externen Interessenten als Ansprech-
partner zur Verfügung. Sie unterstützt in universitären Rechts- und Vertragsangelegenheiten und 
bietet eine qualitativ hochwertige und einzelfallbezogene Rechtsberatung, z.B. bei haftungs- und 
versicherungsrechtlichen Belangen. Die technischen Problemstellungen beinhalten sämtliche 
Thematiken, die in Kliniken der Maximalversorgung anfallen.
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Sie versteht sich als Bindeglied zwischen den medizinischen Experten innerhalb des Klinikums, 
der interessierten Öffentlichkeit und Journalisten als medialen Vermittlern und Multiplikatoren. 
Ziel und Hauptaufgabe ist hier die Informationsweitergabe, wobei hochkomplexe medizinische, 
klinische und wissenschaftliche Sachverhalte je nach Interessengruppe adäquat bis laiengerecht 
übersetzt werden müssen. Die Mittel dieser Informationsweiterleitung sind vielfältig. Täglich 
eintreffende Presseanfragen werden beantwortet oder an Spezialisten aus Klinik und Forschung 
vermittelt. Relevante Neuigkeiten und Erkenntnisse werden entweder per Pressemitteilung ver-
fasst und versendet. Oder sie werden im Rahmen von Veranstaltungen dargestellt. Hierzu zählen 
die klassische Pressekonferenz oder das Pressegespräch aber auch besonders illustrative Formate 
wie Journalisten-Workshops, Live-Operationen oder Medizingerätepräsentationen. Zu festlichen 
Anlässen, vom Spatenstich bis zur Einweihung, werden selbstverständlich ebenso Öffentlichkeit 
und Medien eingeladen. Filmanfragen und Dreharbeiten werden nach Möglichkeit zugelassen, 
betreut und in Einklang gebracht mit den vorrangigen klinischen Abläufen und Bedürfnissen der 
Patientenversorgung. Tagesaktuell wird die Berichterstattung zum Klinikum und seinen Experten 
beobachtet und ausgewertet.

Wissen und Informationen werden außerdem über eigene Medien gestreut. So erscheint unter Lei-
tung von RÖP drei Mal jährlich das Magazin „Uniklinik aktuell“ für Patienten, Angehörige und 
Interessierte. Die Quartalsschrift „Newsletter Klinikallianz“ wendet sich zusammen mit Partner-
krankenhäusern an Ärzte und Niedergelassene der Region. Sie erreicht über 13.000 Leser. Schließ-
lich erhalten wöchentlich 4.000 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen die Hauszeitung „Synapse“, die 
im Jahr auf über 1.000 Seiten Nachrichten kommt.

Die Stabsstelle koordiniert auch in Krisenfällen die Kommunikation. Hierzu zählen u.a. die Presse-
begleitung bei Gerichtsverfahren, das Issue-Management sowie die Medien- und Themenbeobachtung.

Im Jahr 2012 hat sich das Klinikum auf den Weg begeben, im Rahmen des Krankenhausmarketings 
und in vernünftigem Umfang die etablierte und umfassend bekannte Marke „Universitätsklinikum 
Frankfurt“ weiter zu stärken, um sie national und international auszubauen. Die Frankfurter Uni-
versitätsmedizin belegt 2012 im renommierten Shanghai-Ranking als nur eines von drei deutschen
Häusern unter den Top 100 den 51. Platz. Als Fundament und erster Schritt wurde vom Klinikums-
vorstand gemeinsam mit RÖP ein konziser, zeitgemäßer Markenauftritt geschaffen, der die Hetero-
genität eines Großklinikums zu integrieren vermag.

Aufgaben und Leistungsvolumen der Stabsstelle steigen kontinuierlich. In einer Region mit zahlrei-
chen regionalen und nationalen TV-Sendern, Fachmedien und Tageszeitungen vergeht kein Tag ohne
mehrere komplexe Journalistenanfragen. So wurden 2012 über 100 Pressemitteilungen und State-
ments veröffentlich und 26 Pressekonferenzen und vergleichbare Veranstaltungen durchgeführt.

Stabsstelle Qualitätsmanagement
Gisela Brill und Dr. Reinhard Strametz

Kernaufgabe der im Jahr 2000 gegründeten Stabsstelle ist die Koordination und begleitende Bera-
tung eines klinikumsweiten Qualitätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9000. Seit Dezember 
2012 ist das Universitätsklinikum Frankfurt für alle Bereiche der Patientenversorgung, klinischen 
Lehre sowie patientenorientierten klinischen Forschung und alle administrativen Bereiche nach 
DIN EN ISO 9001 gesamtzertifi ziert. Es ist damit das zweite überhaupt gesamtzertifi zierte Univer-
sitätsklinikum Deutschlands und das erste nach DQS-Standards gesamtzertifi zierte Haus dieser 
Größe.

Durch das übergreifende Managementsystem können bei Reduzierung des Verwaltungsaufwands 
gleichzeitig insbesondere interne Schnittstellen konsequent und nachhaltig optimiert werden, 
zum Wohl der Patienten, der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie des Klinikums.

Weitere Schwerpunkte der Stabsstelle sind Aufgaben der formalisierten Qualitätssicherung und 
die Implementierung, Koordination und Begleitung vielfältiger Aktivitäten zur Sicherung und Er-
höhung der Patientensicherheit im Rahmen eines strukturierten klinischen Risikomanagements.

Das Klinikum ist Mitglied im Netzwerk Beschwerdemanagement, Netzwerk Qualitätsmanage-
ment und Aktionsbündnis Patientensicherheit. Die Stabsstelle Qualitätsmanagement steht allen 
Mitarbeitern des Klinikums für qualitätsrelevante Fragen zur Verfügung.

Stabsstelle Case Management
Naseer Khan

Der Prozess der Patientenversorgung ist in einem Klinikum der Maximalversorgung von unter-
schiedlichen Einfl üssen geprägt und bedarf der Planung und Regelung, da vielen Beteiligten die 
Übersicht und der Einfl uss auf die über ihren Bereich hinausgehenden Belange fehlt. Case Ma-
nagement stellt deshalb eine Abstimmungs- und Koordinationsfunktion innerhalb des gesamten 
Behandlungsprozesses mit dem Ziel einer qualitativen Verbesserung und einer stringenten öko-
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nomischen Fallsteuerung dar. Zu den übergeordneten Aufgaben des Case Managements zählen 
die Entlasssteuerung, das Belegungsmanagement, die Koordination der Verweildauer sowie die 
fallbegleitende Kodierung. Der Case Manager überwacht die Verweildauer und führt ein erstes 
Assessment zur Einschaltung des Sozialdienstes durch. Im Zusammenhang mit der Bettenkoor-
dination ist es von wesentlicher Bedeutung, dass Entlassungen frühzeitig geplant werden und 
Absprachen zwischen den Verantwortlichen der Bettenbelegung erfolgen.

Der Case Manager prüft die Dokumentation im Hinblick auf alle abrechnungsrelevanten Leistun-
gen. Ziel ist es, schon während des Klinikaufenthaltes des Patienten eine zeitnahe Kodierung zu
gewährleisten, um eine bessere Erlösqualität zu erzielen. Jede Klinik hat ihre speziellen Aufgaben-
gebiete und diese machen es erforderlich, dass das Case Management die spezifi schen Schwer-
punkte berücksichtigt, um sie in einen optimalen Ablauf zu integrieren. Der Case Manager ar-
beitet eng mit den Mitarbeitern des Pfl egedienstes und dem ärztlichen Personal zusammen und 
fungiert als Schnittstellenkoordinator vor Ort.

Stabsstelle Apotheke
Dr. Nils Keiner

Wie für alle Bereiche des Universitätsklinikums stand auch für die Apotheke das Jahr 2012 im Zei-
chen der Einführung des Qualitätsmanagementsystems (QMS) nach DIN EN ISO 9001:2008. Somit 
wurde das bisherige apothekeneigene QMS, was sehr stark durch die Prozesse der Arzneimittelher-
stellung (GMP) geprägt war, auf alle pharmazeutischen Bereiche der Apotheke ausgeweitet. Neben 
der Erarbeitung der Struktur für das intranetbasierte Qualitätsmanagement-Handbuch standen 
dabei die Prozessüberprüfung und -beschreibung sowie das Erstellen zahlreicher QM-Dokumente 
im Mittelpunkt. Im Ergebnis dessen wurde im November 2012 erfolgreich an der Erstzertifi zierung 
nach der DIN-EN-ISO-Norm durch die DQS teilgenommen.

Neben regelmäßig durchzuführenden Maßnahmen zur internen Qualitätskontrolle wurde 2012 
erstmalig auch die Möglichkeit einer externen Qualitätssicherung genutzt. Zu diesem Zweck 
nahm die Apotheke an den durch das Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker (ZL) mit Sitz in 
Eschborn angebotenen Ringversuchen mit drei unterschiedlichen Rezepturen erfolgreich teil und 
hat alle Qualitätsanforderungen erfüllt.

Der Versorgungsumfang der Apotheke schließt alle Teilbereiche des Universitätsklinikums ein und 
beinhaltet Arzneimittel, enterale und parenterale Ernährungslösungen, apothekenpfl ichtige Me-
dizinprodukte, Desinfektionsmittel, Diagnostika, Chemikalien sowie medizinische und technische 
Gase. Dabei steht neben der wirtschaftlichen Versorgung der Stationen mit Fertigarzneimitteln 
einschließlich der Arzneimittelinformation und -beratung auch die Arzneimittelherstellung nach 
höchsten Qualitätsmaßstäben (GMP) im Mittelpunkt. Sie umfasst zahlreiche Rezepturarzneimittel 
sowie in großem Umfang patientenindividuelle Zubereitungen, wie zum Beispiel Zytostatika und 
Ernährungslösungen, die sowohl in der stationären wir auch in der ambulanten Patientenversor-
gung zum Einsatz kommen. Besonders hervorzuheben ist die Herstellung von Fertigspritzen, mit 
denen seit drei Jahren die Pfl ege entlastet wird, da für bestimmte parenterale Arzneimittel das 
Aufziehen auf Station entfällt. Mit einer hergestellten Rekordmenge von rund 100.000 Spritzen 
2012 ist das Projekt aus der täglichen Praxis nicht mehr wegzudenken.

In sogenannten Notfalldepots werden Arzneimittel vorgehalten, die Apotheken in Deutsch-
land gemäß Apothekenbetriebsordnung für Notfälle vorrätig halten beziehungsweise kurzfristig 
beschaffen müssen. Diese Arzneimittel werden üblicherweise wenig gebraucht, sind aber unter 
Umständen lebensnotwendig. In Hessen gibt es fünf Notfalldepots der Landesapothekerkammer 
Hessen, von den sich nun seit 2012 auch ein Notfalldepot am Universitätsklinikum befi ndet und 
von der Apotheke in Kooperation mit der ZNA betreut wird. Im Bedarfsfall stehen nunmehr selten 
benötigte Arzneimittel und Antidote direkt für die Versorgung der Klinikpatienten wie auch von 
ambulanten Patienten über die öffentlichen Apotheken zur Verfügung.

Stabsstelle OP-Management
Sebastian Dziambor

Der OP zählt zu den ressourcenintensivsten Teilen einer Klinik. Um die Prozesse rund um den 
OP besser und effi zienter zu organisieren, hat das Klinikum 2004 das OP-Management eingeführt. 
Entsprechend den komplexen Aufgaben braucht ein OP-Manager vielfältige Kenntnisse der Ar-
beitsabläufe und Qualifi kationen in und um den OP. Wesentliche Zielsetzung des OP-Manage-
ments am Uniklinikum ist eine effi ziente Nutzung des Zentral-OP. Dafür muss das OP-Manage-
ment die Fachkompetenzen aller Berufsgruppen in dem Hochkostenbereich OP erfolgreich ko-
ordinieren und für einen reibungslosen Ablauf sorgen. Darüber hinaus ist der OP-Manager mit 
der anspruchsvollen Aufgabe konfrontiert, die Interessen und Besonderheiten der einzelnen me-
dizinischen Fachabteilungen mit betriebswirtschaftlichen Zielvorgaben zu verbinden. Insgesamt 
betreut das OP-Management 15 Säle im zentralen OP mit acht chirurgischen Fachbereichen. Die 
Zahl der vom OP-Management organisierten Operationen konnte von 12.260 im Jahr 2011 auf 
13.186 im Jahr 2012 gesteigert werden. 
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Krankenpfl ege, besonders im Rahmen der 
Universitätsmedizin, stellt hohe Anforde-
rungen an die Mitarbeiter. Die Pfl ege am 
Universitätsklinikum Frankfurt versteht 
sich als professionelle Dienstleistung. Die 
Pfl egedirektion unter Pfl egedirektor Martin 
Wilhelm ist für alle Belange des Pfl ege- und 
Funktionsdienstes sowie der patientennahen 
Servicebereiche zuständig. In die Verantwor-
tung der Pfl egedirektion fallen neben der 
Pfl egeentwicklung auch das Pfl egemanage-
ment für alle Kliniken, der Sozialdienst des 
Klinikums, die Abteilung für Physiotherapie, 
der Transportdienst innerhalb des Klinikums, 
die innerbetriebliche Fort- und Weiterbil-
dung sowie die MTA- und Krankenpfl ege-
schule und die Schule für Operations- und 
Anästhesietechnische Assistenten. Auch die 
Frankfurter Akademie für klinische For-
schung (Study Nurses) ist der Pfl egedirek-
tion zugeordnet.

Herr Wilhelm, Ihnen liegt seit langem 
die Aus-, Fort- und Weiterbildung am 
Herzen. Was kann das Universitätsklini-

Kontinuierliche Weiterbildung 
als Anforderung und Anreiz

kum Frankfurt auf diesem Gebiet vor-
weisen, das andere in der Region und 
vielleicht darüber hinaus nicht bieten?

Wilhelm: Zunächst einmal möchte ich wirklich 

unterstreichen, dass ich das Thema Aus-, Fort- 

und Weiterbildung für immens wichtig halte. 

Aus meiner Sicht handelt es sich sowohl um eine 

Anforderung an unsere Mitarbeiter als auch um 

einen klaren Anreiz für die Arbeit in unserem 

Hause. Um unseren Patienten eine universitätsme-

dizinische Spitzenversorgung bieten zu können – 

und das ist natürlich unser Anspruch –, brauchen 

wir auch hervorragend ausgebildete Pfl egekräfte. 

Gleichzeitig macht das auch den Reiz der Arbeit 

am Universitätsklinikum Frankfurt aus. Wir kön-

nen unseren Mitarbeitern hervorragende vertikale 

und horizontale Entfaltungsmöglichkeiten bieten.

 

Was bedeutet das konkret?

Wilhelm: Damit meine ich zum einen, dass wir 

eine leistungsorientierte Personalentwicklung ver-

folgen, die engagierten Mitarbeitern gute berufl iche 

Entwicklungsmöglichkeiten bietet. Auf der ande-

ren Seite eröffnet unser sehr breites medizinisches 

Spektrum als Maximalversorger ausgesprochen 

viele inhaltliche Entwicklungsrichtungen. Etliche 

Fachweiterbildungen und Spezialisierungen in 

den unterschiedlichsten Fachgebieten bilden einen 

optimalen Rahmen für alle, die an einer spannen-

den und anspruchsvollen pfl egerischen Tätigkeit 

interessiert sind. Und unser Angebot ist auf einem 

herausragenden Niveau. Die Bildungseinrichtun-

gen im Universitätsklinikum Frankfurt bilden 

die erste zertifi zierte, universitäre Aus-, Fort- und 

Weiterbildungsstätte in Deutschland. 

Neben der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung – was ist für Sie noch besonders 
wichtig in der Mitarbeiterführung und 
-entwicklung?

Wilhelm: Wir wollen am Universitätsklinikum 

selbstständig handelnde Mitarbeiter, die sich ihrer 

hohen Verantwortung in der Patientenversorgung 

bewusst sind. In der heutigen Zeit bedeutet dies, 

dass Mitarbeiter Prozessverantwortung überneh-

men. Daher setzen wir auf einen partizipativen 

Führungsstil, der alle Beteiligten in Entschei-

dungsprozesse miteinbezieht. Damit die Mitarbeiter 

für diese Verantwortungsübernahme gut gerüstet 

sind, ist eine – und so schließt sich der Kreis – pro-

spektive, nachhaltige und kontinuierliche fachliche 

Weiterentwicklung entscheidend. Das fi ndet sich 

auch im Leitsatz unseres Klinikums wieder: „Aus 

Wissen wird Gesundheit.“

Um auf dem kompetitiven Markt ausrei-
chend Pfl egekräfte zu fi nden, setzen Sie 
in letzter Zeit auch auf die Anwerbung 
von Mitarbeitern im Ausland. Wie sieht 
Ihre Zwischenbilanz aus?

Wilhelm: Im Jahr 2011 haben wir uns in Koope-

ration mit dem Frankfurter Krankenhaus Nord-

west entschieden, dem drohenden Engpass auch 

mit der Rekrutierung ausländischer Pfl egekräfte 

entgegenzuwirken. Das „Projektteam Portugal“ 

hat im Juni des Jahres 2011 seine Arbeit aufge-

nommen und nach einiger Vorarbeit Stellenan-

zeigen in zwei großen portugiesischen Zeitungen 

geschaltet. Auch hier hieß es wieder Bildung, Bil-

dung, Bildung: Nach der Auswahl der Kandidaten 

und einem sechsmonatigen Intensivdeutschkurs, 

der einzig für die Frankfurter Krankenhäuser 

konzipiert wurde, haben die ersten Portugiesen 

bereits im Juni 2012 im Uniklinikum ihre Arbeit 

als Krankenpfl egekräfte aufgenommen. Wir sind 

sehr zufrieden mit unseren neuen Mitarbeitern 

und werten die Maßnahme als vollen Erfolg. 

Wollen Sie die Maßnahmen angesichts 
der guten Ergebnisse fortsetzen und 
eventuell auch auf andere Länder aus-
weiten?

Wilhelm: Ja, 2012 ist sogar schon die zweite 

Runde gestartet. In diesem Durchgang wurde der 

Deutschkurs vor Ort komprimiert. Nach nur vier 

Monaten kamen die portugiesischen Teilnehmer 

nach Deutschland und konnten dann sofort im 

Stationsalltag eingebunden werden. Und aufgrund 

der erfolgreichen Mitarbeiteranwerbung in Portu-

gal wird die Maßnahme auch auf andere Länder 

ausgeweitet. Entsprechende Rekrutierungen für 

Spanien und Griechenland sind bereits angelau-

fen. Mit diesen Maßnahmen gehen wir einen 

wichtigen Schritt, um ausreichend qualifi ziertes 

Pfl egepersonal für die Zukunft zu gewinnen. 
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Das Universitätsklinikum Frankfurt geht 
neue Wege, um seinen Patienten eine noch 
höhere Betreuungsqualität zu bieten. Viele 
Patienten sind zwar nicht auf eine vollum-
fängliche intensivmedizinische Pfl ege ange-
wiesen, brauchen aber eine kontinuierliche 
Betreuung, die eine Normalstation nicht leis-
ten kann. Für diese Fälle wurde das noch 
relativ junge Konzept der Intermediate-Care-
Stationen entwickelt. Sie sind Bindeglieder
zwischen Intensiv- und Normalstation und
bieten eine gesicherte pfl egerische Versor-
gung hochaufwändiger, demenziell erkrank-
ter oder im postoperativen Delirium befi nd-
licher Patienten. Damit verhindern sie Fehl-
belegungen und Überlastungen der Normal-
station. 

Gerade die universitäre Spitzenmedizin hat 
es häufi g mit seltenen und schweren Erkran-
kungen zu tun. Um damit optimal umgehen 
zu können, wurde im November 2011 die 
chirurgische Intermediate-Care-Station am
Universitätsklinikum Frankfurt eröffnet. Zu-
nächst bestand sie aus acht Betten und wurde
in den vergangenen eineinhalb Jahren schritt-
weise auf 18 Betten erweitert. Vier davon 
sind Einbett-Schleusenzimmer zur Isolation 
von infektiösen Patienten. Ein hochqualifi -
ziertes Spezialisten-Team arbeitet 24 Stunden 
am Tag, sieben Tage in der Woche in der di-
rekten Patientenversorgung. Servicekräfte 
und Stationsassistenten unterstützen die Ab-
läufe. Die Arbeit ist sehr interdisziplinär und 
bindet alle beteiligten Berufsgruppen eng 
ein, also Pfl egekräfte, Ärzte und Physiothe-
rapeuten. 

„Das Arbeiten auf der chirurgischen Intermediate-

Care-Station zeichnet sich durch ein verantwor-

tungsvolles Umfeld und ein interdisziplinäres, 

Hand in Hand arbeitendes Team aus. Die ab-

wechslungsreiche Tätigkeit mit immer neuen He-

rausforderungen hält den Arbeitstag spannend.“ 
Anne Leuschner

Die Station bietet professionelle grund- und 
behandlungspfl egerische Versorgung von 
schwer erkrankten Patienten nach der Über-
nahme von der Intensivstation oder direkt 
nach operativen Eingriffen in der Allgemein-, 
Gefäß-, Unfall- und Herz-Thorax-Chirurgie. 

Neue Wege für eine noch höhere Qualität in der 
Pfl ege: die chirurgische Intermediate-Care-Station

Die Intermediate-Care-Station ermöglicht im 
Prinzip eine intensivmedizinische Versorgung 
der Patienten, nur ohne invasive Beatmungs-
therapien. Das junge und motivierte Team 
stellt sich der Herausforderung anspruchs-
voller Patientenbetreuung. Dies beinhaltet 
intensive postoperative Krankenbeobachtung 
und kontinuierliche Überwachung sämtlicher
Parameter, die Anzeichen für eine Gesund-
heitszustandsveränderung geben – inklusive
invasivem Monitoring, arterieller Blutdruck-
messung, Messung des zentralen Venendrucks, 
Hypoxieüberwachung und Blutgasanalyse. 
Damit können beginnende Organfunktions-
störungen rechtzeitig erkannt und gezielt 
behandelt werden. 

„Ich mag die gute Zusammenarbeit in einem jun-

gen Team, die tägliche Herausforderung durch 

anspruchsvolle Fälle und die Abwechslung durch 

viele verschiedene Krankheitsbilder.“ 
Nora Schubert

Die Pfl egekräfte auf der chirurgischen Inter-
mediate-Care-Station übernehmen anspruchs-
volle Aufgaben wie das Medikamenten-Ma-
nagement und spezielle atemtherapeutische 
Maßnahmen nach ärztlicher Anordnung. Bei 
letzterem handelt es sich um die Unterstüt-
zung der Atmung durch maschinelle nichtin-
vasive Beatmung kombiniert mit einer Inha-
lation zur Sekretolyse, also der Verfl üssigung 
zähen Schleims. Auch die Überwachung der 
Nierenersatztherapie gehört unter Betreuung 
durch eine Dialysefachkraft zum Aufgaben-
gebiet. Das Team unterstützt darüber hinaus
die postoperative Wiederherstellung der Mobi-
lität durch physiotherapeutische Maßnahmen.
Die Gruppenleitung sorgt für Qualitätssiche-
rung, Personalentwicklung und Koordination.
Die Mitarbeiter können vielseitige Zusatz-
qualifi kationen erwerben, zum Beispiel als 
Mentoren, Praxisanleiter oder im Wund-
Management.

Das Team der chirurgischen Intermediate-Care-Station



94

Finanzierung des Fachbereichs
Auch das Jahr 2012 stand im Zeichen der 
vom Hessischen Hochschulpakt bestimmten 
Sparpolitik, die dem Fachbereich Medizin ei-
ne Kürzung des Landeszuschusses („Sanie-
rungsbeitrag“) von 0,8 Millionen Euro be-
scherte. Gleichzeitig aber stiegen die Belas-
tungen durch die allgemeinen Tarif- und 
Sachkostensteigerungen. Dies führte sowohl 
auf Einrichtungs- wie auf Fachbereichsebene 
zu einem massiven Abbau der Reserven mit 
entsprechenden Folgen für die Flexibilität 
und Manövrierbarkeit des Forschungs- und 
Lehrgeschäftes. Die verstärkte Einwerbung 
von Drittmitteln konnte diese Entwicklung 
nur bedingt auffangen. 

Die Aktualisierung der Regeln zur Zusam-
menarbeit zwischen Klinikum, Fachbereich 
und Universität („Trennungsrechnung“, § 15 
Vereinbarung) wurde Ende 2012 weitgehend 
abgeschlossen und soll nach Prüfung even-
tueller umsatzsteuerlicher Auswirkungen in 
Kraft gesetzt werden. Auch die Eingliederung 
des Zahnärztlichen Instituts Carolinum als 
gGmbH in die Universität, die im Frühjahr 
2012 erfolgte und die Zugehörigkeit des 
Carolinums zur Universität und zum Fach-
bereich Medizin sicherstellte, birgt erhebliche 
Kostenrisiken, über deren Trägerschaft noch 
keine abschließende Einigung zwischen dem 
Präsidium und dem Fachbereich Medizin 
erzielt werden konnte.

Forschung am Fachbereich Medizin
Der Fachbereich Medizin blickt auf ein über-
aus erfolgreiches Jahr zurück. Im Rahmen 
der Exzellenzinitiative, an der der Fach-
bereich mit zwei Exzellenzclustern teilhat 
(Cardio-Pulmonales System ECCPS, gemein-
sam mit der Universität Gießen; Beteiligung 
am Frankfurter Exzellenzcluster Makromo-
lekulare Komplexe), wurden beide Cluster 
2012 erneut positiv evaluiert und werden 
für weitere fünf Jahre gefördert. Von den 
für die insgesamt drei Exzellenzcluster der 
Goethe-Universität bewilligten 75 Millio-
nen Euro fl ießen dabei allein 30 Millionen 
Euro in das federführend am Fachbereich 
angesiedelte und deutschlandweit einzige 
Excellenzcluster für die Herz-Lungen-Medi-
zin (ECCPS).

Die Entwicklung 
des Fachbereichs 2012
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Prof. Dr. Josef Pfeilschifter

Prof. Josef Pfeilschifter studierte Medizin und 

Philosophie in Regensburg und München, habilitierte 

sich 1990 in Basel für Pharmakologie und ist seit 1996 

Direktor des Institutes für Allgemeine Pharmakologie 

und Toxikologie in Frankfurt. Er hat mehrere Rufe auf 

andere Lehrstühle abgelehnt, seit 2002 steht er dem 

Fachbereich als Dekan vor. 

In der hessischen Landesoffensive (LOEWE)
wurden neben den bereits laufenden Förde-
rungen

• LOEWE-Schwerpunkt Lipid Signalling 
 Forschungszentrum Frankfurt – LiFF
• LOEWE-Schwerpunkt Onkogene Signal-
 transduktion Frankfurt – OSF 
• LOEWE-Schwerpunkt Präventive Bio-
 mechanik – PräBionik
• LOEWE-Schwerpunkt Neuronale Koordi-
 nation Forschungsschwerpunkt Frankfurt  
 (NeFF) 

neue LOEWE-Schwerpunkte am Fachbe-
reich angesiedelt. Die Anwendungsorientier-
te Arzneimittelforschung mit einem Förder-
volumen von rund 7,2 Millionen Euro allein 
am Fachbereich und die damit verbundene 
Gründung einer Fraunhofer-Projektgruppe 
sowie das LOEWE-Zentrum für Zell- und 
Gentherapie, in welchem im Jahr 2012 
vier neu eingerichtete Professuren besetzt 
wurden, werden als international wettbe-
werbsfähige und schlagkräftige Forschungs-
verbünde mit einem Fördervolumen von 
rund 16 Millionen Euro zu einer Verstärkung 
vorhandener und zur Etablierung neuer For-
schungsschwerpunkte am Fachbereich bei-
tragen.

Zu den bereits etablierten Forschergrup-
pen der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG)

• Mechanismen der Resistenzentwicklung 
 und Optimierung antiviraler Strategien bei 
 Hepatitis-C-Virusinfektion unter Einbezie-
 hung integrativer Modelle der Biomathe-
 matik und Bioinformatik (KFO 129)
• Signalling durch Fettsäuremetabolite und 
 Sphingolipide (FOR 784)
• Apoptoseregulation und ihre Störungen bei 
 Krankheiten: TP 4 - Molekulare Charakteri-
 sierung von Apoptoseresistenzmechanismen 
 bei malignen Hirntumoren (KFO 169)

kommt ab März 2013 die Forschergruppe  
Mature T-cell Lymphomas - mechanisms 
of perturbed clonal T-cell homeostasis (FOR  
1961), die 2012 positiv begutachtet worden  
ist, neu hinzu. 

Bei den etablierten Sonderforschungsbe-
reichen

• Endotheliale Signaltransduktion und 
 vaskuläre Reparatur (SFB 834)
• Vaskuläre Differenzierung und Remodel-
 lierung (TRR 23)
• Molekulare Mechanismen der RNA-
 basierten Regulation (SFB 902)
• Redox-Regulation: Generatorsysteme und 
 funktionelle Konsequenzen (SFB 815)

wurden der SFB 815 Redox-Regulation: Ge-
neratorsysteme und funktionelle Konsequen-
zen und der TRR 23 Vaskuläre Differenzierung 
und Remodellierung positiv evaluiert und 
werden für weitere vier Jahre gefördert. Zu-
sätzlich wurden Ende 2012 in Kooperation mit 
der Universität Mainz der Sonderforschungs-
bereich Molecular and Cellular Mechanisms 
of Neural Homeostasis (SFB 1080) sowie der 
Sonderforschungsbereich Krankheitsrelevante 
Signaltransduktion durch Fettsäurederivate
und Sphingolipide (SFB 1039) positiv begut-
achtet und werden ab 2013 gefördert werden.

Beim Wettbewerb des Bundesministeriums
für Bildung und Forschung (BMBF) für den 
Aufbau von weiteren Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung konnte sich
der Fachbereich im Vergleich mit 27 Stand-
orten durchsetzen und als hessischer Partner-
standort des Deutschen Zentrums für Herz-
Kreislaufforschung (DZHK) und des Deut-
schen Konsortiums für Translationale Krebs-
forschung (DKTK) etablieren. Die hierzu not-
wendigen klinischen Forschungsfl ächen werden
derzeit nach dem projektierten Masterplan für
das Klinikum im Zuge der laufenden Baumaß-
nahme bei der Sanierung und Erweiterung 
des Hauses 23 (Sockelgeschoss) geschaffen.

Im aktuellen Shanghai-Ranking platzierte 
sich Frankfurt in der Bewertung Medizin und
Pharmazie im internationalen Vergleich erneut 
unter den 75 Weltbesten und lag im nationa-
len Vergleich nur hinter der LMU München. 
Im CHE-Hochschul-Ranking 2012/2013 
konnte sich der Fachbereich in Bezug auf die 
durchschnittliche Anzahl der Zitationen pro 
Publikation in der Spitzenposition der leis-
tungsstärksten Universitäten positionieren. 
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Prof. Dr. Thomas Klingebiel 

Prof. Thomas Klingebiel ist Direktor der Klinik für 

Kinder und Jugendmedizin. Er studierte Medizin in Mar-

burg und Lübeck und erhielt 1988 seine Anerkennung als 

Arzt für Kinderheilkunde, bevor er sich 1992 habilitierte. 

Im Jahr 2000 erhielt er einen Ruf an die Universitätsklinik 

Frankfurt als C4-Professor für Pädiatrische Hämatologie 

und Onkologie. Prof. Klingebiel ist seit 2007 Prodekan des 

Fachbereichs Medizin.

Prof. Dr. rer. nat. Frank Nürnberger

Prof. Frank Nürnberger studierte Biologie in Konstanz 

und Marburg und wurde 1992 in Gießen für Anatomie 

habilitiert. Er wurde 1994 nach Frankfurt berufen, seit 

1999 ist er Studiendekan des Fachbereiches. 

Der Prodekan für Forschung, Prof. Klingebiel, 
ist entsprechend guter Dinge: „Trotz der un-
günstigen Entwicklung bei den allgemeinen 
Landeszuschüssen ist die Situation in den 
Bereichen, auf die sich unsere Forschung fo-
kussiert und die sich anderer Mittel bedienen 
können, hervorragend. Die vier Forschungs-
schwerpunkte unseres Fachbereichs – kar-
diovaskuläre Medizin, Neurowissenschaften, 
Onkologie und Immunologie sowie translati-
onale Arzneimittelforschung – sind mit vielen 
hochdotierten und überaus erfolgreichen For-
scherverbünden sehr gut aufgestellt und ver-
fügen über gute Perspektiven.“

Förderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses
Um die frühzeitige Qualifi zierung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses und damit auch 
die Einwerbung von begutachteten Drittmit-
teln am Fachbereich Medizin zu erhöhen, 
werden junge Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler durch zwei ineinander greifende 
Förderprogramme gezielt angesprochen. Die 
Frankfurter Promotions-(FPF) und Forschungs-
förderung (FFF) sind ein vierstufi ges Programm 
mit einem jährlichen Fördervolumen von 
rund 1,2 Millionen Euro: das Promotions-
kolleg, die Promotionsförderung, das Paten-
schaftsmodell zur Etablierung von Methoden 
in klinischen Forschungslabors und die För-
derung von Nachwuchswissenschaftlern so-
wie die frühzeitige Identifi zierung und struk-
turelle Erschließung neuer Forschungsgebiete
und Innovationsfelder. Unterstützend stehen 
Anschubfi nanzierungen von Nachwuchspro-
jekten durch die Vergabe von Stiftungsgeldern 
für Sach- und Gerätemittel in Höhe von durch-
schnittlich 120.000 Euro jährlich zur Verfü-
gung. 

Lehre und Studium – Zahlen und Fakten
Im Wintersemester 2011/12 waren 2.856 
Studierende im Studiengang Medizin (Ab-
schluss Staatsexamen) immatrikuliert, davon 
1.793 Studentinnen und 1.063 Studenten.
Auf den Studiengang Zahnmedizin (Abschluss
Staatsexamen) entfi elen 673 Studierende 
(441 davon Frauen). Im Wintersemester 
2011/12 nahmen 380 Studierende ihr Medi-
zinstudium auf, davon waren 251 Studen-
tinnen und 129 Studenten. Im Studiengang 

Zahnmedizin begannen 118 Studierende, 
davon waren 82 Studentinnen und 36 Stu-
denten. Zusätzlich waren im Wintersemes-
ter 2011/12 138 Promotionsstudierende 
(davon 84 Frauen) sowie 98 Studierende 
im Masterstudiengang Oral Implantology 
(davon 14 Frauen) am Fachbereich Medizin 
eingeschrieben. Bei den Staatsexamensprü-
fungen im Herbst 2012 fi elen die Ergebnisse 
der Frankfurter Teilnehmenden sowohl beim 
Ersten als auch beim Zweiten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung etwas besser aus als im 
Bundesdurchschnitt (Misserfolgsquote der 
Referenzgruppe Erster Abschnitt: Bund 4,4 
Prozent, Frankfurt 2,2 Prozent; Misserfolgs-
quote Zweiter Abschnitt: Bund 0,4 Prozent, 
Frankfurt 0,0 Prozent).

Zum Wintersemester 2012/2013 sind 1.760
Bewerbungen für die Zulassung zum Studien-
gang Medizin eingegangen, in der Zahnme-
dizin waren es 590 Bewerbungen. 2012 gab 
es insgesamt 239 Promotionen, davon 192 
Promotionen in der Medizin, acht Promotio-
nen in der Theoretischen Medizin und 39 
Promotionen in der Zahnmedizin. Acht Pro-
motionen konnten mit Auszeichnung ab-
geschlossen werden. Der Frauenanteil lag 
mit 58 Prozent insgesamt und 50 Prozent der 
Promotionen mit Auszeichnung etwas nied-
riger als im Vorjahr. Von den 22 Habilitanden 
des Jahres 2012 waren fünf weiblich, was 
einem Anteil von 23 Prozent entspricht. 

Vorklinischer Studienabschnitt
Trotz der äußerst unbefriedigenden Raum-

situation – die vorklinischen Vorlesungen 
fi nden nach wie vor in einer notdürftig zum 
Hörsaal umgebauten Fertigbauhalle statt – 
und trotz erneut gestiegener Studentenzah-
len konnte die Vorklinik ihr – am Prüfungs-
erfolg (siehe oben) gemessen – erfreulich 
hohes Niveau halten. 

Neuerungen im klinischen Studienab-
schnitt
Die Umstrukturierung der Lehre im klini-
schen Studienabschnitt im Hinblick auf die 
Vorlesungszeiten konnte noch nicht in vol-
lem Umfang umgesetzt werden, da die dazu 
benötigten Hörsäle entgegen aller Zusagen 
nicht zur Verfügung standen. Die Umstruk-
turierung der Kurse/Blockpraktika auf Wahl-
gruppen für 1.289 aktive Studierende konnte 
aber wie geplant realisiert werden und wurde 
gut angenommen.

Als Folge der Änderungen durch die neue Ärzt-
liche Approbationsordnung (ÄAppO) vom 
Juli 2012 mussten die Lehrkrankenhausver-
träge für das Praktische Jahr gekündigt und 
neu verhandelt werden. Die neue ÄAppO 
machte auch die Erstellung von Logbüchern 
(Tätigkeitskataloge) für das Praktische Jahr 
nötig. 

Zehn Jahre Dekan
Am 2. Mai nutzte Prof. Josef M. Pfeilschifter
den 10. Jahrestag seines Amtsantrittes als De-
kan, um in einem Symposium die Ziele und 
Visionen der Hochschulmedizin in der kom-
menden Dekade zu erörtern. Als Referenten 

Prof. Pfeilschifter gemeinsam mit den Referenten des Symposiums anlässlich seines 10. Jahrestags als Dekan
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eingeladen waren: Dr. Michael Hartmer, 
Geschäftsführer des Deutschen Hochschul-
verbands (DHV), Prof. Heyo K. Kroemer, 
Vizepräsident des Medizinischen Fakultäten-
tages (MFT), und Prof. Leena Bruckner-
Tuderman, Vizepräsidentin der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft (DFG) für den Be-
reich Medizin.

Dr. Michael Hartmer betonte in seinem Bei-
trag, dass „die Hochschulmedizin in Deutsch-
land … allem voran einer ausreichenden 
staatlichen Finanzierung“ bedürfe. Anders 
seien in Zukunft eine international wettbe-
werbsfähige klinische, translationale und 
Grundlagenforschung nicht zu leisten. Prof. 
Leena Bruckner-Tuderman verwies auf die 
Folgen des Ärztemangels für die Hochschul-
medizin: Durch starke Arbeitsverdichtung 
in der klinischen Medizin sei Forschung für 
Ärztinnen und Ärzte kaum mehr möglich. 
Eine Überlebensfrage für die nächsten Jahre 
bestehe deshalb darin, Förderprogramme 
und -modelle anzubieten, die die forschende 
Medizin für den Nachwuchs noch attraktiv 
macht. „Die Entwicklung einer erfolgreichen 
Universitätsmedizin erfordert die notwendi-
gen rechtlichen Rahmenbedingungen“, un-
terstrich Prof. Heyo K. Kroemer in seinem 
Beitrag. Denn nur wenn Forschung, Lehre 
und Krankenversorgung strukturell eng 
aufeinander abgestimmt seien, werde es ge-
lingen, dass das Modell Universitätsklinikum 
keinen Schiffbruch erleide.

Dies academicus 2012
Beim 8. Dies academicus des Fachbereichs 
Medizin am 27. November 2012 wurden 
erneut herausragende interne und externe 
Wissenschaftler und Lehrer ausgezeichnet. 
Die Ehrendoktorwürde ging an Prof. Daniele 
Piomelli, der am Istituto Italiano di Tecnologia 
in Genua und an der University of California 
in Irvine forscht und lehrt. Dort beschäftigt 
er sich unter anderem mit der Erforschung 
von Glücksgefühlen und Sucht auslösenden 
Stoffen, wie sie in Cannabis, aber auch in 
Schokolade, Eis, Kartoffelchips und anderen 
fetthaltigen Lebensmitteln vorkommen. Er 
erhielt den Ehrendoktor in Anerkennung 
seiner grundlegenden und bahnbrechenden 
Arbeiten zum Verständnis der Endocanna-

binoide. Seine Untersuchungen haben das 
Verständnis der Rolle dieser Substanzen bei
Schmerz, Nahrungsaufnahme und bei psy-
chomotorischen Störungen auf eine neue 
Basis gestellt.

Der mit 1.500 Euro dotierte Rudi-Busse-
Promotionspreis des Fachbereichs Medizin 
ging an Dr. Christian Werno für seine Arbeit 
„Hypoxia modulates infl ammatory responses 
and the tumor-promoting capacity of mac-
rophages“ (Betreuer: Prof. Bernhard Brüne, 
Institut für Biochemie I, Koreferent: Prof. 
Hubert Serve, Medizinische Klinik II). Den 
mit 1.000 Euro dotierten Promotionspreis 
der Alumni und Freunde des Fachbereichs 
Medizin erhielt Dr. Martina Victoria Schmidt 
für ihre Arbeit „The role of peroxisome pro-
liferator-activated receptor γ during sepsis in-
duced lymphopenia” (Betreuer: PD Dr. Andreas

von Knethen, Institut für Biochemie I). Außer-
dem wurde Eduard Hergenreider vom Vor-
stand der Herbert und Hedwig Eckelmann-
Stiftung für seine Grundlagenforschung auf 
dem Gebiet der Atherosklerose ausgezeichnet,
seine Arbeit „Atheroproteictive communica-
tion between endothelial cells and smooth 

muscle cells through miRNAs“ wurde mit 
20.000 Euro belohnt. 

Im Jahre 2012 wurden drei mit jeweils 2.500 
Euro dotierte Preise für besonderes Engage-
ment in der Lehre vergeben: an Dr. Puria 
Parvini vom Zentrum der Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde für seine Verdienste um die
Qualität der Lehre in der zahnärztlichen Chi-
rurgie mit einer Vielzahl innovativer Lehr-
szenarien und moderner Prüfungsformen; 
an Dr. Hanns Ackermann vom Institut für 
Biostatistik für seine Verdienste um die Lehr-
veranstaltung Medizinische Biometrie, für
das Statistikprogramm BiAS und das Lehrbuch 
„Grundlagen der medizinischen Biometrie“; 
und an Dr. Thomas Lempp aus der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin für seine Ver-
dienste um die Implementierung eigener 
Lehrforschungsergebnisse und selbst erstell-
ter Lernmaterialien in eine kinderpsychia-
trische Vorlesung. 

Die Dekanatsrede zum Thema „Regeln guter 
wissenschaftlicher Praxis in Blick auf die me-
dizinische Forschung“ hielt der Ombudsmann 
der Wissenschaft (DFG), Prof. Wolfgang Löwer 
vom Institut für Öffentliches Recht, Abteilung 
Wissenschaftsrecht, der Universität Bonn.
 
Goethe-Contest
Der von der Charité in Berlin inaugurierte 
und im Jahr 2010 aus fi nanziellen Gründen 
letztmals veranstaltete Benjamin-Franklin-
Contest wurde 2012 erstmals und mit großem 
Erfolg als Goethe-Contest in Frankfurt durch-
geführt. Nach bewährtem Muster wurden im
Wettbewerb zu gleichen Teilen theoretisches
Wissen (Multiple-Choice-Fragen), Anwen-
dungswissen (diagnostisches Quiz und Bild-
erkennung) und praktische Fertigkeiten ab-
gefragt. Von den insgesamt neun angetretenen 
Teams qualifi zierten sich die besten sieben für
die spannende, mit großer Begeisterung ab-
solvierte Endrunde, in der das Frankfurter 
Team einen Heimsieg errang – gefolgt von 
den Teams aus Mainz, Mannheim, Homburg, 
München, Tübingen und Maastricht auf den 
Plätzen zwei bis sieben. Der Wettbewerb soll 
auch im Jahr 2013 ausgeschrieben werden 
und fortan einen festen Platz im Jahrespro-
gramm des Fachbereichs einnehmen. 

Dekan Prof. Pfeilschifter und Ehrendoktor Prof. 

Piomelli beim Dies academicus

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader 

Prof. Robert Sader studierte Medizin in Düsseldorf und 

Wien sowie Zahnmedizin in Bonn und Köln. Von 1991 bis 

2002 am Klinikum rechts der Isar TU München, habilitierte 

er 1999 und ist seit 2005 Direktor der Klinik für Mund-, 

Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie in Frankfurt. Er ist 

Klinischer Studiendekan seit 2010.

Dr. Reinhard Lohölter

Dr. Reinhard Lohölter ist seit 1996 Dekanatsgeschäfts-

führer und seit 1998 Akademischer Direktor. Davor war 

er seit 1980 Leiter der Stabsstelle Didaktik der Medizin.
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Neue Professoren 2012

Folgende Professoren nahmen 2012 ihren Dienst im Fachbereich Medizin auf 
bzw. wurden zum Universitätsprofessor ernannt:

Prof. Dr. Thomas Kohnen, Professur (W3) für 

Augenheilkunde, Direktor der Klinik für Augenheil-

kunde am 01.02.2012

Prof. Dr. Oliver Till Keppler, Professur (W3) für 

Medizinische Virologie, Direktor des Instituts für Medizi-

nische Virologie am 01.04.2012

Prof. Dr. Sven Becker, Professur (W3) für Gynäko-

logie und Gynäkologische Onkologie, Direktor der Klinik 

für Frauenheilkunde und Geburtshilfe am 01.07.2012

Prof. Dr. Johannes Frank, Professur (W2) für Hand-

chirurgie und Rekonstruktive Unfallchirurgie, Leiter der 

Sektion Hand- und Rekonstruktive Unfallchirurgie in der 

Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirur-

gie am Zentrum der Chirurgie am 01.03.2012

Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. Michael Wibral, 

Professur (W2) für Methoden der Magnetenzephalogra-

phie im Brain Imaging Center (institutsübergreifende 

technische Einrichtung am Zentrum der Neurologie und 

Neurochirurgie) am 01.03.2012

Prof. Dr. Carlo Gaetano, Professur (W2) auf dem 

Gebiet der grundlegenden Mechanismen der Stammzell-

biologie im Rahmen des LOEWE-Zentrums für Zell- und 

Gentherapie, angesiedelt in der Medizinischen Klinik III 

(Kardiologie) des Zentrums d er Inneren Medizin, am 

16.06.2012

Prof. Dr. rer. nat. Gergana Dobreva, Professur 

(W2) auf dem Gebiet der grundlegenden Mechanismen der 

Stammzellbiologie im Rahmen des LOEWE-Zentrums für 

Zell- und Gentherapie, angesiedelt im MPI für Herz- und 

Lungenforschung in Bad Nauheim, am 01.08.2012

Prof. Dr. Nina Wettschureck, Professur (W2) für 

Molekulare Pharmakologie im Zentrum der Molekula-

ren Medizin (angesiedelt in der Abteilung Allgemeine 

Pharmakologie im MPI für Herz- und Lungenforschung 

in Bad Nauheim) am 16.08.2012

Prof. Dr. Evelyn Ullrich, Professur (W2) auf für Zel-

luläre Immunologie im Rahmen des LOEWE-Zentrums 

für Zell- und Gentherapie; hier: strukturell und mitglied-

schaftsrechtlich angesiedelt in der Klinik für Kinder- und 

Jugendmedizin, am 15.10.2012

Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Michael Rieger, 

Professur (W2) auf dem Gebiet der grundlegenden Mecha-

nismen der Stammzellbiologie in der hämatologischen / 

onkologischen Forschung im Rahmen des LOEWE-

Zentrums für Zell- und Gentherapie; hier: mitglied-

schaftsrechtlich und strukturell angesiedelt in der Medi-

zinischen Klinik II (Hämatologie/Onkologie) Zentrum 

der Inneren Medizin, am 01.11.2012

W3-Professuren

W2-Professuren
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Die Geschichte des Universitätsklinikums Frank-
furt ist von Beginn an mit der seiner Förderer, 
Mäzene und Stifter verknüpft. Schon die Grün-
dung der Universitätsmedizin in Frankfurt geht
auf die Initiative des Arztes Johann Christian
Senckenberg zurück, der 1763 – also vor ge-
nau 250 Jahren – seine Stiftung gründete. 
Als 1914 die Frankfurter Universität aus der 
Taufe gehoben wurde, brachte die Stiftung 
ihr anatomisches und pathologisches Institut 
mit ein. So war Senckenberg seiner Zeit und 
der Gründung der Universität weit voraus –
ebenso wie die anderen Stifter, von deren 
Engagement die Institute und Gebäude auf 
dem Campus künden: Rothschild, Speyer, 
Edinger, Stern, Hallgarten oder Passavant. 
Sie alle handelten zu ihrer Zeit und schufen 
damit Grundlagen für die Zukunft. 

Stifter und Stiftungen – früher und heute
Auch heute stellen dem Gemeinwohl ver-
pfl ichtete Förderer, Stifter und Sponsoren 
die Weichen für übermorgen: Globalisierung, 
technischer Fortschritt und gesellschaftliche
Veränderungen gehen gerade auf dem Gebiet
der Medizin Hand in Hand mit einem großen
Maß an Herausforderungen, die es zu bewäl-
tigen gilt. In ihrer Druckschrift „Vade nobiscum –
Zukunft braucht Hilfe!“ hebt die Frankfurter 
Universitätsmedizin elf förderungswürdige Zu-
kunftsfelder von der Molekular- bis zur Chro-
nomedizin hervor als besonders sinnvoll, 
nützlich und zielführend für die Zukunft des 
hiesigen medizinischen Standorts. Hier kön-
nen Förderer und Stifter effi zient und gezielt 
Schwerpunkte setzen. 

Sinnvolle Verknüpfung von Eigeninter-
esse und Gemeinwohl
Der Staat legt seine Verantwortung für das 
Gesundheits- und Bildungswesen zunehmend
wieder in die Hände der Bürger. So wurde
die Goethe-Universität Frankfurt 2008 wie-
der zu dem, was sie bei ihrer Gründung war: 
eine eigenverantwortliche Stiftungsuniversi-
tät. Sie lebt davon, dass sie von denen ge-
wollt und gestaltet wird, die ihr angehören. 
Und davon, dass sie Stifter, Gönner und Mä-
zene fi ndet, die ihr persönliches Wollen mit 
dem der Universität verknüpfen.

Prof. Roland Kaufmann, Direktor der 
Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie im Gespräch über die 
Bedeutung von Stiftern und Stiftungen 
für die Frankfurter Hochschulmedizin.

Herr Prof. Kaufmann, warum ist eine 
Förderung durch Dritte für die Univer-
sitätsmedizin nötig?

Bekanntermaßen ist ja die Deutsche Universitäts-

medizin chronisch unterfi nanziert. Die Aufgaben 

In bester Tradition: die Stiftungen und 
Förderer des Universitätsklinikums

einer innovativen Hochleistungsversorgung zu 

erfüllen, ist mit enormen Vorhalte- und Investiti-

onskosten verbunden. Denken Sie nur an die ge-

räteintensiven Infrastrukturen der Spitzenmedizin! 

Auch die vielfältigen und sehr personalintensiven 

Funktionen in Lehre und Forschung bedürfen der 

konsequenten Bezuschussung. Selbstverständlich 

sind die Geldzuwendungen des Landes Hessens für 

die wichtige bauliche Erneuerung und Zentra-

lisierung unseres Frankfurter Medizincampus‘ 

beträchtlich und lobenswert. Doch insbesondere 

nachdem die früher aus Bundesmitteln unterstütz-

te Großgeräteförderung weggefallen ist, können 

wichtige Anlageninvestitionen nur unzureichend 

getätigt werden. Insofern ist die Einwerbung von 

Forschungsdrittmitteln überlebenswichtig! Sie erst 

sind Garant für den Erfolg zukunftsweisender 

Projekte. Deshalb können wir auch nur an unsere 

Stifter, Freunde und Förderer appellieren, uns 

diesbezüglich wo immer möglich auch weiterhin 

zu unterstützen. 

Und was haben diese Stifter davon, 
wenn sie medizinische Projekte för-
dern?

Wir blicken auf langjährige Erfahrungen mit 

zahlreichen Projekten zurück, die erst durch die 

Zuwendung einzelner realisiert werden konnten 

oder auch im Rahmen von Sammelaktionen über 

verschiedene Stiftungen – oftmals mit Hilfe der 

ortsansässigen Medien. Bei all diesen Vorhaben 

war stets die Freude auf beiden Seiten groß, also 

sowohl bei denjenigen, die gaben, als auch bei 

jenen, die sich in ihrem selbstlosen oder ehrenamt-

lichen Einsatz für die relevante Sache engagieren 

und die Gelder einwerben. Ich glaube, dass man 

hierdurch im kleinen wie im großen Maßstab 

letztlich mehr Glück erfahren kann, als mit dem 

Erwerb immer neuer käufl icher Güter. Jeder, der 

schon einmal gegeben hat, und dabei erfahren 

konnte, wie er andere glücklich macht, vergisst 

dieses Erlebnis nicht.

Menschen mit Engagement für das Ge-
meinwesen – wie sehen solche Stifter 
aus, wer fördert medizinische Projekte?

Hierzu zählen natürlich die bedeutenden Mäzene 

unserer Hochschulmedizin, die es heute Gott sei 

Dank genauso gibt, wie in den Gründungszeiten 

unserer Stiftungsuniversität. Es sind dies in aller 

Regel sehr wohlhabende Persönlichkeiten, die sich 

ihrer Rolle in der Gesellschaft genauso bewusst 

sind, wie ihrer Verantwortung für die Mitmen-

schen, denen es zumindest materiell weniger gut 

geht. Oft sind sie es auch gewohnt, Akzente zu 

setzen, Dinge zu bewegen und Zukunft mitzuge-

stalten. Wo geht das besser, als in der Universität 

oder zum Wohle kranker und hilfsbedürftiger 

Menschen? Mit dem gleichen Gestaltungswillen 

und dem Bedürfnis zu helfen engagieren sich 

aber natürlich auch zahlreiche wohlhabende und 

einfl ussreiche Bürger im Rahmen von Stiftungen. 

Nehmen Sie beispielsweise die Kinderhilfestiftung 

hier vor Ort oder die zahllosen ungenannte Spen-

der aus dem Bürgertum unserer Stadt.

 

Gibt es gesellschaftlich ein ausreichen-
des Bewusstsein für den Förderungsbe-
darf in der Medizin?

Oft sind es Betroffene oder Angehörige, denen der 

Bedarf an Unterstützung besonders klar wird – sei 

es aus alltäglichem Erleben in den Krankenhäu-

sern, oder durch persönlich erfahrenes Leid. Sie 

erkennen, dass mehr geschehen muss, als nach 

der öffentlichen Hand zu rufen. Natürlich ist es 

aber auch unsere fortwährende Aufgabe, dieses 

Bewusstsein wach zu halten. 

Natürlich ist es wichtig, dass solche 
Spenden ankommen. Wie werden sie 
verwendet und was garantiert die Hoch-
schulmedizin in Frankfurt ihren Stiftern 
und Spendern??

In der Regel sind die Stifter und Spender über die

beantragten Projekte ja bereits im Voraus ange-

messen informiert, um sich ein Bild über die För-

derwürdigkeit zu machen. Genauso ist es üblich, 

dass sie im Verlaufe der Realisierung und Um-

setzung eingebunden und informiert bleiben. So 

können sie die Früchte ihres Engagements und die 

adäquate Verwendung der Mittel bemessen. Am 

wichtigsten ist es aber, dass sie die Dankbarkeit der 

Unterstützten verspüren. Das muss ihnen entspre-

chend rückgekoppelt und vermittelt werden.

Ein verbreitetes Vorurteil bei Spenden 
ist, dass der größte Teil in die Verwaltung 
fl ießt und der geringste Teil wirklich 
ankommt ...

Das Gegenteil ist im Uniklinikum der Fall. Wir 

sind immer bestrebt, dass von der Verwaltung 

und vom Land Hessen noch aufgestockt wird. So 

sind die Spenden zugleich Anstoß für zusätzliche 

Investitionen.

Wenn Sie auf das Jahr 2012 zurückblicken: 
Können Sie mit einem Satz sagen, was 
aus Ihrer Perspektive für das Klinikum 
ein Höhepunkt war?

Für das Gesamtklinikum ist es das Privileg des 

Vorstandes, sich hierzu zu äußern. Aus meiner 

Sicht als Hautklinikchef war es ohne Zweifel 

das tolle Engagement der Kinderhilfestiftung zu 

Gunsten unserer neuen Klinik: So wurden erst 

kindgerechte und narkosefähige Eingriffsräume 

geschaffen.
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Weitere Förderprojekte der Kinderhilfestiftung e.V. am Universitätsklinikum

1987 Spatenstich für das Zentrum der Kinderheilkunde (ZKI)
1999 Fertigstellung des Josef-Buchmann-Flügels am ZKI
1999 Dioden-Laser-Gerät
2002 Muttermilchpasteur
2002 Lungenfunktionsgerät
2002 Ultraschallgerät mit linearem Schallkopf
2002 Transportables Säuglings-Hörscreening-Gerät 
2002 Einweihung des zweiten Bauabschnitts am ZKI
2003 neues Asthmazentrum am ZKI inkl. Ausstattung und   
 Personalkosten
2004 fünf Säuglingsreanimationseinheiten
2004 zwei Säuglingsinkubatoren
2004 Neugeborenenerstversorgungsspezialbett
2004 30 neue Mutterbetten und drei Rollstühle
2004 Bronchoskopiegerät
2005 Digitaler Bedside-Monitor zur Notfallendoskopie
2005 Erweiterung des EEG-Systems zum Polysomnographie-  
 messplatz
2006 Messgeräte für hörgeschädigte Kinder
2006 Aufbau einer allergologisch pneumologischen Ambulanz
2006 neue Monitore zur Überwachung der Intensivpatienten
2007 weitere Mütterbetten
2007 Maßnahmen zur Früherkennung von kindlichen 
 Hörschäden
2007 Unterstützung der Mukoviszidoseambulanz
2008 Kostenübernahme von Anästhesieleistungen bei   
 schwerstbehinderten Kindern im Carolinum

2008 zwei neue Ultraschallgerätanlagen
2008 neue Endoskopieanlage
2008 Säuglingsreanimationseinheit
2008 fünf Beatmungssysteme für Frühgeborene
2008 mobiles Intensivbett zur Erstversorgung von Risiko-
 geborenen
2009 Laborgerät Autokonklav für die Kinderkrebsklinik
2009 Videolaryngoskop für das Asthmazentrum des ZKI
2009 Schlafl abor
2010 Schlafl abor, Sachkosten für die Stelle einer MTA für   
 Funktionsdiagnostik
2010 Kinderschutzambulanz
2011 Kinderbuch „Schmuselnatz“ – Pixibüchlein
2011 Spielplatz für die KiTa „Unistrolche“
2011 Start für die Kinderdermatologie, OP-Raum für Kinder 
 in der Hautklinik
2012 Eltern-Kind-Methode „Känguruhen“ in der Neugebo-
 renenstation 
2012 Still- und Entspannungsstühle für werdende und 
 junge Mütter
2012 Neugeborenenmodell für die Neonatologie
2012 Unterstützung der Mukoviszidoseambulanz im 
 Christiane Herzog CF-Zentrum 
2013 neue Monitoring-Anlage im ZKI
2008 – einmal jährlich Veranstaltung der „Teddyklinik“
2013 
 Weitere Informationen: www.kinderhilfestiftung.org

Am 20. März 2013 bedankten sich der Klinikumsvorstand, vertreten durch den 

Vorsitzenden und Ärztlichen Direktor Prof. Jürgen Schölmerich, und die Direktion 

der Hautklinik, vertreten durch Prof. Roland Kaufmann, nochmals beim Vorstand 

der Kinderhilfestiftung. Sie enthüllten offi ziell eine Dankestafel an einem Stein-

quader, der neben der Hautklinik gesetzt worden war. 

Die Kinderhilfestiftung war vertreten durch ihren Vorsitzenden, Bruno Seibert, zu-

sammen mit einer Delegation besonders verdienter Mäzene, die alle Spender reprä-

sentierten: (v.l.n.r.) Dr. Jochen Bromkamp, Prof. Jürgen Schölmerich, Gerd Becka, 

Prof. Roland Kaufmann, Bruno Seibert, Gabriele Kippert, Rosemarie Bromkamp, 

Vera Becka, Gabi Christ-Seibert.

Kinderhilfestiftung e.V. unterstützt Bau 
der Modulklinik für die Dermatologie
Das Universitätsklinikum Frankfurt hat in eigener Trägerschaft 

zwei Modulkliniken gebaut, die Anfang 2012 offi ziell eröffnet 

wurden. Genutzt wird eines der beiden Gebäude, Haus 28, in 

großen Teilen von der Klinik für Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie. Mit einer Spende in Höhe von 415.000 Euro 

ermöglichte die Kinderhilfestiftung die Einrichtung von nar-

kosefähigen Eingriffsräumen. Durch diese Unterstützung wur-

den Narkosen bei Kindern mit dermatologisch-chirurgischen 

Eingriffen vor Ort möglich. Dies sind zum Beispiel operative 

Entfernungen angeborener Muttermale oder die Laserthera-

pie von Feuermalen im Gesicht. So werden unnötige Trans-

porte in den Zentral-OP oder nicht selten Kapazitätsengpässe 

mit Terminverschiebungen vermieden. Kindern und Eltern 

wird also der Klinikaufenthalt so angenehm wie möglich 

gestaltet.

Der Vorsitzende der Kinderhilfestiftung e.V., Bruno Seibert, be-

tonte seine Anerkennung für die Einmaligkeit dieses Projektes. 

Noch nie habe die Stiftung eine Maßnahme in dieser Größen-

ordnung gefördert.
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12. Januar
Feierliche Scheckübergabe an das Universitäre Centrum für 
Tumorerkrankungen Frankfurt mit Staatsminister Grüttner
Hessischer Sozialminister zieht positive Bilanz aus Benefi zregatta Rudern 
gegen Krebs in Frankfurt.

Herr Schrott, Vorsitzender der Stiftung „Leben mit Krebs“ (dritter von links), 

überreichte den Scheck in Höhe von 10.000 Euro in Anwesenheit von (v.l.n.r.) 

Dr. Brandts, UCT, Staatsminister Grüttner, Prof. Serve und Prof. Rödel, beide 

UCT, Prof. Schölmerich.

30. Januar 
Uniklinikum steigert Kapazitäten und wächst
Das Universitätsklinikum Frankfurt hat gemeinsam mit dem Hessischen 
Staatssekretär für Wissenschaft und Kunst, Ingmar Jung, zwei neue 
Modulkliniken eröffnet.

Staatssekretär Jung (rechts) und der Kaufmännische Direktor Dr. Conrad (Mitte) 

übergeben den symbolischen Schlüssel der Modulklinik an Prof. Kaufmann, 

Direktor der Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie. 

31. Januar 
Bundespräsident beruft Frankfurter Kinderkrebsexpertin 
Prof. Simone Fulda in den Wissenschaftsrat
Das hochangesehene Gremium berät Bundesregierung und Länder in 
Fragen rund um die Themen Wissenschaft und Forschung.

20. Februar
1.500 Euro-Spende für Abschiedszimmer des Uniklinikums
Der Lions Club Niedernhausen hat der Projektgruppe „Abschiedszim-
mer“ des Uniklinikums Frankfurt 1.500 Euro gespendet.

Spendenübergabe des Lions Club Niedernhausen für die Ausstattung des Ab-

schiedszimmers des Uniklinikums: (v.l.n.r.) Dr. Oddo (Psychologin), Dr. Reitter 

(Oberärztin), Frau Knecht (Pfarrerin), Prof. Louwen (Leitender Arzt), Dr. Wil-

ting (Lions-Präsident), Herr Strantzalis (Gruppenleiter Geburtshilfe) und Herr 

Klause (Lions-Schatzmeister).

7. März  
Chemo-Staubsauger bekämpft Leberkrebs
Erstmalig in Deutschland wurde am Frankfurter Uniklinikum ein 
Verfahren eingesetzt, dass dank lokaler Chemotherapie die Nebenwir-
kungsbelastung weitgehend reduziert.

Das chemisch behandelte Blut der Leber wird über ein Kathetersystem abgesaugt, in

einem Filter außerhalb des Körpers gereinigt und dann der Leber wieder zugeführt.

2012 – das Jahr in Schlagzeilen der Pressestelle

JAHRESCHRONIK
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14. März
Frankfurter Herzchirurgie gelingen gleich mehrere überzeugen-
de Fortschritte
Die Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie hat neue 
Therapiemethoden entwickelt und nach 15 Jahren unter der Leitung 
von Prof. Moritz wegweisende Langzeitergebnisse erzielt.

14. März
Herzchirurgie am Uniklinikum personell verstärkt
Die Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie unter der 
Leitung von Prof. Anton Moritz konnte mit Prof. Ulrich Stock und Prof. 
Andres Beiras-Fernandez zwei ausgewiesene Experten für ihr Team 
gewinnen.

27. März
Weitsichtige Entscheidung gegen Kurzsichtigkeit
Das Uniklinikum Frankfurt hat den Linsen- und Hornhautspezialisten 
Prof. Thomas Kohnen zum Direktor der Klinik für Augenheilkunde 
ernannt. Frankfurt glänzt mit „State of the Art“-Therapien.

2. Mai 
Perspektiven der Hochschulmedizin: keine Ärzte und Kranken-
häuser pleite?
Seit zehn Jahren ist Prof. Pfeilschifter Dekan des Fachbereichs Medizin 
der Goethe-Universität. Mit prominenten Wissenschaftsvertretern 
diskutierte er aus diesem Anlass über die Aussichten der Universitäts-
medizin.

Die Referenten des Symposiums: (v.l.n.r.): Dr. Hartmer, Geschäftsführer des Deut-

schen Hochschulverbands, Prof. Pfeilschifter, Dekan des Fachbereichs Medizin, 

Prof. Bruckner-Tuderman, Vizepräsidentin der Deutschen Forschungsgemein-

schaft für den Bereich Medizin, und Prof. Kroemer, Vizepräsident des Medizini-

schen Fakultätentages.

24. Mai
Den Wissensschatz der Hausärzte bündeln
Das Frankfurter Netz Akademischer Forschungspraxen wird weiter 

ausgebaut. Nachdem bereits im Dezember 2011 die ersten 15 Pilot-
praxen akkreditiert wurden, konnten im Rahmen einer Netzwerk-
veranstaltung am 23. Mai 2012 weitere 80 Hausarztpraxen den Titel 
„Akademische Forschungspraxis der Goethe-Universität Frankfurt/
Main“ erhalten.

1. Juni
Neues Ausbildungskonzept verbessert Betreuung von Demenz-
kranken
Vom Land Hessen gefördertes Modellprojekt „MultiTANDEM“ für 
Betreuer demenzkranker Menschen feiert erfolgreichen Abschluss der 
Praxisphase.

5. Juni 
Uniklinik regional und hessenweit bestes Krankenhaus, natio-
nal auf Platz 7
Auf der Focus-Liste „Deutschlands beste Kliniken 2012“ liegt das Uni-
versitätsklinikum Frankfurt unter den sieben besten Krankenhäusern. 
Beim DFG-Förderatlas 2012 belegt die Frankfurter Universitätsmedizin 
ebenfalls einen hohen Rang.

20. Juni
Frankfurter Herzspezialisten weiterhin „exzellent“
Große Freude bei den Herz-Kreislaufmedizinern der Universität Frank-
furt: Am Freitag wurde das Exzellenzcluster „Herz-Lungen-System“ im 
Rahmen der bundesweiten Exzellenzinitiative erneut – wie schon 2006 
– ausgezeichnet und zur Weiterförderung ausgewählt. In den kom-
menden fünf Jahren fl ießen dadurch über 30 Millionen Euro in dieses 
deutschlandweit einzige Projekt für die Herz-Lungen-Medizin.

27. Juni
Neuheit aus Frankfurt im Kampf gegen Lungenkrebs
Betroffene profi tieren von der sehr effektiven und zugleich schonen-
den Methode. Nach Abschluss der Entwicklungsphase lernen internati-
onale Mediziner am Uniklinikum.

Bei der sogenannten Lobektomie, also der Freilegung und Entfernung großer 

Gewebelappen, werden minimalinvasiv durch kleinstmögliche Zugänge in den 

Oberkörper befallene Lungenteile reseziert und geborgen.
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12. Juli
Frankfurter HIV-Forschung wird unter neuer Führung zum 
Nationalen Referenzzentrum
Das Uniklinikum Frankfurt konnte den mehrfach ausgezeichneten 
HIV-Experten Prof. Oliver T. Keppler als Direktor des Instituts für 
Medizinische Virologie gewinnen. Mit Keppler wurde das Institut vor 
wenigen Wochen als Nationales Referenzzentrum für die Diagnostik 
und Beratung zu HIV ausgewählt.

13. Juli
Verfahren zur Vorbeugung von Schlaganfällen erfunden
Am Frankfurter Uniklinikum wird nach erfolgreicher Testphase jetzt 
ein operatives Verfahren standardmäßig angeboten, um den Schlagan-
fall auslösenden Bluthochdruck wirksam zu senken.

Bei der renalen Sympathikusdenervierung wird ein Katheter über die Schlagader 

in der Leiste bis in die Nierenarterien vorgeschoben. Über dieses Schlauchsystem 

werden leichte Stromstöße abgegeben, um die benachbart liegenden Nerven zu 

veröden. Der negative Einfl uss dieser sogenannten sympathischen Nerven auf den 

Bluthochdruck wird damit unterbunden.

20. Juli
Weltweit einzigartige Behandlung für Bauchwasser bei Leber-
zirrhose
Das Frankfurter Uniklinikum weist die Wirksamkeit eines neuartigen 
Pumpensystems zur Behandlung von Bauchwasser nach. Die fort-
schrittliche Technologie verbessert die Lebensqualität der Betroffenen 
erheblich. 

20. August
Größtes Neubauprojekt des Landes Hessen
Symbolischer Spatenstich für den zweiten Bauabschnitt Krankenver-
sorgung am Universitätsklinikum Frankfurt mit Wissenschaftsstaatsse-
kretär Ingmar Jung und Finanzstaatssekretärin Prof. Luise Hölscher

Der symbolische Spatenstich: (v.l.n.r.) Prof. Schölmerich, Wissenschaftsstaatssekre-

tär Jung, Unipräsident Prof. Müller-Esterl, Finanzstaatssekretärin Prof. Hölscher, 

Oberbürgermeister Feldmann und Direktor des Hessischen Baumanagements Platte.

21. August
Vorreiter im Kampf gegen Brust- und gynäkologische Krebser-
krankungen
Der kürzlich berufene Direktor der Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, Prof. Sven Becker, setzt durch seine direkte Verbindung 
von Forschung und Praxis neue Standards in der gynäkologischen 
Krebsbehandlung.

11. September
Zertrümmern leicht gemacht – neues Gerät gegen Nierensteine
Als erstes Krankenhaus in der Rhein-Main-Region verwendet das 
Frankfurter Uniklinikum die medizinische Stoßwellenanlage Dornier 
Gemini, mit dem Nierensteine zuverlässiger und komfortabler als 
bisher entfernt werden können. Das Klinikum wird Forschungs- und 
Referenzzentrum für die neue Technologie.

Mit der medizinischen Stoßwellenanlage Dornier Gemini können Nierensteine 

zuverlässiger und komfortabler als bisher entfernt werden.

13. September 
Natürlicher Blockademechanismus für HIV entschlüsselt
Die Studie eines internationalen Forscherteams unter der Leitung des 
Frankfurter Virologen Prof. Oliver T. Keppler hat ein Schlüsselprotein des 
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menschlichen Immunsystems im Kampf gegen das HI-Virus identifi ziert. 
Die Forscher konnten zeigen, dass ein natürliches Protein den Vermeh-
rungsprozess des Virus in bestimmten T-Helferzellen durch den Entzug 
wichtiger Bausteine der Erbinformation des Virus aufhalten kann. Die-
ser Durchbruch der Forschung schafft die Grundlagen für ein besseres 
Verständnis der Immunschwächekrankheit AIDS und eröffnet neue 
Therapieansätze. Die Studie wurde im hochrangigen internationalen 
Fachjournal Nature Medicine veröffentlicht.

18. September 
Erstmalig Frankfurter Mediziner zum Vorsitzenden der Ge-
sundheitsweisen gewählt
Bundesminister für Gesundheit Daniel Bahr hat Prof. Ferdinand M. 
Gerlach, Direktor des Instituts für Allgemeinmedizin an der Goethe-
Universität, zum Vorsitzenden des Sachverständigenrats Gesundheit 
der Bundesregierung ernannt.

16. Oktober
Das Hörsystem Bonebridge: Überbrückung der Stille 
Das Frankfurter Uniklinikum ist das erste Krankenhaus in Hessen und 
im Rhein-Main-Gebiet, in dem Patienten mit der revolutionären Bone-
bridge versorgt wurden. Diese neue Technologie ermöglicht es Men-
schen, denen herkömmliche Hörgeräte nicht helfen, wieder zuverlässig 
zu hören – und das auf ganz schonende Weise.

6. November
Dank Mikrowellen ‚löst‘ sich der Schilddrüsenknoten 
Als erstes Krankenhaus in Europa hat die Klinik für Nuklearmedizin 
am Frankfurter Universitätsklinikum Mikrowellen gegen Schilddrüsen-
knoten eingesetzt. Das Verfahren hat große Vorteile für die Patienten.

15. November
Mit dem CyberKnife den Kampf gegen Krebs gewinnen 
Im Frankfurter Zentrum für Radiochirurgie und Präzisionsbestrahlung 
GmbH wurde die modernste CyberKnife-Strahlenkanone Deutschlands 
in Betrieb genommen. Sie ist die erste in ganz Hessen und im Rhein-
Main-Gebiet. Die Technologie ermöglicht eine für die Patienten sehr 
schonende Krebschirurgie.

Im Frankfurter Zentrum für Radiochirurgie und Präzisionsbestrahlung GmbH 

wurde am 15. November 2012 die modernste CyberKnife-Strahlenkanone 

Deutschlands offi ziell in Betrieb genommen: (v.l.n.r.) PD Dr. Mack, Dr. Conrad, 

Prof. Rödel, Prof. Schölmerich und Prof. Seifert.

21. November
HaLT – Hilfe für jugendliche Komatrinker 
Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin hat ein Kooperationspro-
jekt mit der Jugendberatung und Suchthilfe am Merianplatz gestartet. 
„HaLT – Hart am Limit“ ermöglicht eine umfassende Behandlung von 
Kindern und Jugendlichen mit Alkoholvergiftung.

29. November
Dem Krebs das Wasser abgraben 
Das Neurologische Institut am Frankfurter Uniklinikum hat wegwei-
sende Erkenntnisse über die Blutversorgung von Tumoren gewonnen 
und damit die Grundlage für bessere Medikamente zur Krebsbehand-
lung geschaffen. Die Resultate wurden in den renommierten Fachjour-
nalen Blood und Journal of Experimental Medicine publiziert.

4. Dezember
Hessens beste Ärzte sind am Klinikum und Fachbereich Medi-
zin der Goethe-Universität 
17 Ärzte des Frankfurter Universitätsklinikums und Fachbereichs Me-
dizin stehen in der im November erschienen Focus-Ärzteliste. Damit 
hat die Universitätsmedizin Frankfurt deutlich mehr Nennungen als 
alle anderen Krankenhäuser in Hessen und gehört zu den erfolgreichs-
ten Einrichtungen in Deutschland. Das Shanghai-Ranking bescheinigt 
der Frankfurter Universitätsmedizin auch im internationalen Vergleich 
ein Topniveau.

5. Dezember
24 Millimeter für ein normales Leben 
Die in Hessen und Süddeutschland einmalige Kombination der neusten 
Cochlea-Implantate und der in Frankfurt entwickelten Hörerhaltchirur-
gie lässt Menschen wieder hören, deren Hörleistung fast oder vollständig 
verloren war.

Auf einer Pressekonferenz haben zwei Patientinnen ihre Erfahrungen mit den 

Cochlea-Implantaten erörtert: die siebenjährige Hannah mit ihren Eltern 

und die Zahnärztin Dr. Kirsten Keppler (rechts neben ihr). Vorgestellt wurden 

sie von Prof. Baumann (links) und Prof. Stöver (rechts).
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6. Dezember
Schonende Medizin gegen aggressiven Tumor des Rippenfells 
und der Lunge 
Das Universitätsklinikum Frankfurt konnte in einer Studie zeigen, dass 
eine lokale Chemotherapie ohne größere Nebenwirkungen die Lebens-
erwartung von Menschen mit einem bösartigen Tumor des Rippenfells 
und der Lunge deutlich erhöhen kann.

7. Dezember
Zwei Frankfurter Wissenschaftler für medizinische Spitzenfor-
schung ausgezeichnet  
Dr. Sylvia Hartmann und Dr. Michael Potente vom Frankfurter Uni-
versitätsklinikum haben den Theodor-Stern-Stiftungspreis für ihre 
herausragende medizinische Forschung erhalten.

13. Dezember
Prof. Keppler für wegweisende HIV-Forschung ausgezeichnet 
Prof. Oliver T. Keppler vom Frankfurter Universitätsklinikum erhielt 
den Heinz-Ansmann-Preis für AIDS-Forschung 2012.

14. Dezember 
Erstes Universitätsklinikum in Deutschland von DQS gesamt-
zertifi ziert 
Das Universitätsklinikum Frankfurt hat als erste Universitätsklinik und 
als erstes maximal versorgendes Krankenhaus ein umfassendes Ge-
samtzertifi kat gemäß DIN EN ISO 9001 nach dem strengen Prüfverfah-
ren der DQS Medizinprodukte GmbH erhalten.

Zertifi kat der DQS Medizinprodukte GmbH

19. Dezember
Lebensretter auf Schienen: weltweit einzigartiger Schlitten-
Computertomograph 
Am Universitätsklinikum Frankfurt wurde ein tonnenschwerer Com-
putertomograph installiert, der auf einem Schienensystem zwischen 
Untersuchungs- und Notfallraum hin und her gleiten kann. Weil die 
Patienten bei dem in dieser Form völlig neuartigen System nicht um-
gelagert werden müssen, wird in Notfallbehandlungen lebenswichtige 
Zeit gespart und das Risiko von Zusatzverletzungen sinkt deutlich.

Der Computertomograph kann auf einem hochmodernen Schienensystem zwi-

schen einem Untersuchungsraum und einem Raum zur Notfallbehandlung hin 

und her gleiten.

20. Dezember
Erstes europäisches Weiterbildungszentrum für die Behandlung 
von Kopf- und Halstumoren 
Die Frankfurter universitäre Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie wurde als erste Klinik in Europa von der EACMFS für ein 
Ausbildungsprogramm in der Kopf-Hals-Onkologie akkreditiert.

21. Dezember
Neues Zentrum: Kräfte im Kampf gegen Lungenkrebs vereint 
Das Lungenkrebszentrum am Frankfurter Universitätsklinikum wurde 
von der Deutschen Krebsgesellschaft ausgezeichnet.
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Wie beim J.P. Morgan Corporate Challenge bleibt das Team des Universitätsklinikums Frankfurt auch im Jahr 2013 laufend für Sie im Einsatz.
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