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An der Fortbildung der Klinikallianz Plus zur Forthildung der Klinikallianz Plus

OSCARREIF OSCARREIF

bildgebende Diagnostik und interventionelle bildgebende Diagnostik und interventionelle
Therapien im Filmmuseum Therapien im Filmmuseum

Mittwoch, 19. Marz 2014, 18:00 Uhr bis ca. 21:00 Uhr Mittwoch, 19. Marz 2014, 18:00 Uhr bis ca. 21:00 Uhr
D nehme ich teil Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

ich lade Sie herzlich ins Deutsche Filmmuseum ein: zur Fortbildungs-
D nehme ich mit weiteren Personen teil veranstaltung ,OSCARREIF - bildgebende Diagnostik und interventio-
nelle Therapien im Filmmuseum®.

D kann ich leider nicht teilnehmen Mit dieser Fortbildung wollen wir den derzeitigen Stellenwert bildgeben-
der Verfahren in der diagnostischen und interventionellen Radiologie
sowie assoziierter Fachdisziplinen erdrtern. Wir wollen einen Uberblick
iiber Nebenwirkungsprofile, Sicherheit, Indikationsstellungen und Ergeb-

nisse der wesentlichen Therapieverfahren geben.

NAME
Die bildgebende Diagnostik stiitzt sich im Wesentlichen auf den Einsatz

PRAXIS / KLINIK von Sonographie und Rontgenabbildungsverfahren - in der Regel digitaler
Radiographie - sowie von Schnittbildverfahren wie Computertomographie
und Magnetresonanztomographie. Alle Untersuchungsverfahren erfordern

ANSCHRIFT hochste Qualitdtssicherungsmafinahmen, beste Ausbildung und jeweils
ein Update in der Geritetechnologie. Im Rahmen der Veranstaltung sollen

E-MAIL einzelne bildgebende Verfahren tiberblicksartig vorgestellt werden - auch
beziiglich der diagnostischen Sicherheit sowie moglicher Nebenwirkungen

TELEFON wie der Strahlenexposition und der Verfahren, die zur Strahlenreduktion
zur Verfigung stehen.

TELEFAX Schliefilich werden interventionelle Verfahren und die Bildsteuerung

vorgestellt, die heute vor allem minimalinvasiv erfolgen und erlauben,
komplexe vaskuldre Interventionen iiber Gefafizugdnge durchzufithren.
Die Indikationsstellung, die Technik und der kombinierte Einsatz mit
Kklinischer Fragestellung werden hier diskutiert und préasentiert.

Ich freue mich auf spannende Diskussionen,
Thr

Bitte melden Sie sich rasch an, denn die Forthildung ist
auf 100 Teilnehmer beschrankt. Bitte senden Sie uns Ihre
Faxantwort bis zum 17. Marz 2014 an die Faxnummer

Prof. Thomas J. Vogl
Direktor des Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

(0 6 9) I 5 34 - I 5 5 9 am Universitatsklinikum Frankfurt
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PROGRAMM

18:00 Uhr

BEGRUSSUNG DURCH DIE HAUSHERRIN
Frau Claudia Dillmann

Direktorin des Filmmuseums

18:15 Uhr

ES FUHRT SIE DURCHS PROGRAMM
Prof. Thomas J. Vogl
Universitatsklinikum Frankfurt

NOMINIERT IN DEN KATEGORIEN:

18:25 Uhr

SOUND: ,ABDOMINELLE SONOGRAPHIE -
STELLENWERT UND AUSBLICK®

Prof. Dimitri Flieger

GPR Klinikum Riisselsheim

18:45 Uhr

KAMERA: ,BILDGEBENDE VERFAHREN DES
GASTROINTESTINALTRAKTES®

Prof. Markus Diix

Krankenhaus Nordwest

19:05 Uhr
SCHNITT: ,MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIEVERFAHREN -

GANZKORPERDIAGNOSTIK VOM KLEINKIND BIS INS HOHE ALTER*

Prof. Stephan Zangos
Universitatsklinikum Frankfurt

19:25 Uhr

SPECIAL EFFECTS: ,BILDGESTEUERTE INTERVENTIONELLE
THERAPIEVERFAHREN - NEUESTE ENTWICKLUNGEN®
Prof. Thomas J. Vogl

19:45 Uhr
ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSWORT
Prof. Thomas J. Vogl

20:00 Uhr
IMBISS UND ANGEBOT EINER ABENDFUHRUNG DURCH DIE

DAUERAUSSTELLUNG DES FILMMUSEUMS

Der vollstandige Besuch der Veranstaltung wird von
der Landesarztekammer Hessen zertifiziert. Es sind
drei CME-Punkte beantragt.

VERANSTALTUNGSORT
UND ANMELDUNG

VERANSTALTUNGSORT
DEUTSCHES FILMMUSEUM
Kinosaal, Schaumainkai 41, 60596 Frankfurt am Main

PKW

Am Museumsufer gibt es eine beschrankte Anzahl von Park-
platzen. Das nachstgelegene Parkhaus am Hotel Intercontinental,
Wilhelm-Leuschner-StraBe 32, 60329 Frankfurt ist nicht in
unmittelbarer Nahe.

0PNV

Buslinie 46 (Museumsuferlinie) / Haltestelle ,Untermainbriicke
Ul, U2, U3, U8 / Haltestelle ,Schweizer Platz”

StraBenbahn 15, 16, 19 / Haltestelle ,Schweizer Platz"

U4, U5/ Haltestelle ,Willy-Brandt-Platz*

© Deutsches Filnmuseum
=

Deutsches Filmmuseum Frankfurt am Main

ANMELDUNG

Klinikallianz Plus — Metropole Frankfurt Hessen
Fon: (069) 1534-2300, Fax: (069) 1534-1559
www.klinikallianz-plus.de, info@Kklinikallianz-plus.de
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EDITORIAL

DER PATIENT IM MITTELPUNKT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir behandeln Menschen und Thre Familien mit
Wiinschen, Gedanken, Hoffnungen, einer Ver-
gangenheit und - hoffentlich - einer gesunden
Zukunft.

Um diesem in uns gesetzten Vertrauen gerecht
zu werden, initiierte und koordinierte die Kli-
nik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie gemeinsam mit dem Institut
fir Transfusionsmedizin und Immunhdmato-
logie, DRK-Blutspendedienst Baden-Wiirttem-
berg - Hessen, im vergangenen Jahr die Ein-
fiihrung eines modernen, strukturierten Pa-
tient Blood Managements als neuen Versor-
gungsstandard fiir alle chirurgischen Patienten.
Im Zentrum steht der optimierte Einsatz von
Fremdbluttransfusionen durch drei zentrale
Mafinahmen: erstens, spezielle Vorbehandlung
von Risikopatienten vor operativen Eingriffen,
zweitens, standardisierte Priifung, ob eine Blut-
transfusion tatsdchlich sinnvoll ist, sowie drit-
tens, Minimierung des Blutverlustes wihrend
und nach der Operation. Ziel der Mafinahmen
ist die Steigerung der perioperativen Patienten-
sicherheit.

Auch Prof. Oliver Habler, Chefarzt der Klinik
fiir Anésthesiologie, Operative Intensivme-
dizin und Schmerztherapie am Krankenhaus
Nordwest, initiierte ein Patientenblutmanage-
ment, das den Einsatz verschiedener fremd-
blutsparender Mafinahmen vorsieht. Hierzu
zdhlen die Beachtung klar definierter Kriterien
fir die Verabreichung von Blutkonserven, die
Moglichkeit zur Eigenblutspende noch am
Operationstag, Mafinahmen zur Geringhaltung
des Blutverlustes wiahrend der Operation - wie
schonende Operationstechnik, Konstanthaltung
der Korpertemperatur, medikamentose Ab-
senkung des Blutdruckes und medikamentose
Optimierung der Blutgerinnung - sowie das
Sammeln, Reinigen und Riicktransfundieren
von Wundblut wihrend der Operation. Wenn
moglich, kann die Transfusion von Fremdblut

bei chirurgischen Eingriffen so ganz vermieden,
zumindest aber auf ein Mindestmafl reduziert
werden.

Unsere besondere Aufmerksamkeit gebiihrt
jedoch nicht nur der Verbesserung der medizi-
nischen Versorgung. Sie ist auch gerichtet auf
die Wahrung der Menschenrechte unserer Pa-
tienten, insbesondere auf ihr Selbstbestimmungs-
recht selbst in kritischen Lebenssituationen.
Dies ist eine der zentralen ethischen Herausfor-

derungen der Hochleistungsmedizin.

Haufig nehmen wir komplexe Operationen oder
Behandlungen an schwerstkranken Patienten
vor, bei denen eine intensivmedizinische Uber-
wachung absehbar ist - ein Zustand, in dem
Zustimmung oder Ablehnung von weiteren Be-
handlungsschritten nicht mehr kommuniziert
werden kann. Das Krankenhaus steht dann vor
der schwierigen Aufgabe, mit oftmals tiberfor-
derten Angehorigen das weitere Vorgehen abzu-
stimmen. Fiir solche Patienten regten wir in aus-
driicklichem Einvernehmen mit Prof. Bechstein,
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie,
und Prof. Moritz, Klinik fiir Thorax-, Herz- und
Thorakale Gefafichirurgie, sowie Prof. Bojunga
und Prof. Fichtlscherer, beide Zentrum der In-
neren Medizin, die Erstellung einer Frankfurter
,Gesundheitsvollmacht“ als neues Projekt am
Universititsklinikum an. Den Patienten wird
so eine unkomplizierte Moglichkeit der Bevoll-
machtigung einer Vertrauensperson angeboten,
die fiir alle Behandelnden anschliefiend rechts-
kraftig ist. Damit wird nicht nur die Entschei-
dungsfreiheit geschiitzt, sondern auch die Ge-
sundheit des Patienten. Denn indem der Patient
einen Bevollmichtigten bestimmt, der seine
Werte kennt, wird in Kkritischen Situationen
wichtige Zeit gespart, die fiir den Behandlungs-
erfolg entscheidend sein kann.

Diese Projekte sind Positivbeispiele, die zeigen,
dass Medizin an den Héusern der Klinikallianz
Plus gelebt wird und sich zugunsten unserer
Patienten weiterentwickelt!
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Prof. Kai Zacharowski

Herzlichst, Thr

R

Prof. Kai Zacharowski

Direktor der Klinik fiir Anésthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie am
Universitatsklinikum Frankfurt
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CHEMOSATURATION: DER ,,CHEMO-STAUBSAUGER® ZUR LOKALEN
CHEMOTHERAPIEBEHANDLUNG DER LEBER

Die Chemosaturation ist ein Verfahren zur
isolierten Chemotherapiebehandlung der Le-
ber. Dies wird durch das Einbringen mehrerer
Schlauche, sogenannter Katheter, in die Gefafie
des Korpers moglich, iiber die dann das Che-
motherapeutikum gezielt dem isolierten Organ
zugefiihrt werden kann. Das Verfahren zahlt zu
den minimalinvasiven Therapieoptionen und

Prof. Thomas J. Vogl, Direktor des Instituts fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie am Universitatsklinikum Frankfurt

ist mehrfach anwendbar. Durch das Filtrieren
des venosen hepatischen Blutes, d.h. des Blutes,
das die Leber verlisst, ist eine hochdosierte in-
trahepatische Chemotherapeutikagabe moglich.
Das System wird unter dem Namen Hepatic
CHEMOSAT® Delivery System von der Firma
Delcath Systems Inc., New York vertrieben. Es
erginzt die bisherigen interventionell-onkolo-
gischen Mafinahmen.

Am Universitatsklinikum Frankfurt wurde die-
ses Verfahren erfolgreich erstmalig in Deutsch-
land und Nordeuropa eingesetzt. Nach griind-
licher Voruntersuchung des Patienten und an-
schlieflender Evaluation der Therapiemdglich-
keiten durch das Leberzentrum und das Uni-
versitare Centrum flir Tumorerkrankungen der
Universitéitsklinik Frankfurt wird die Chemosa-
turationstherapie am Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie durchgefiihrt.

2 WWW.KLINIKALLIANZ-PLUS.DE

An der Umsetzung waren vor allem Mediziner
aus Anisthesie, Kardiologie, Gastroenterologie
und Radiologie beteiligt sowie einige weitere
Fachgebiete. Ohne die hervorragende Zusam-
menarbeit aller Beteiligten, der Pflegekrifte, des
medizinisch-technischen Personals sowie der
Arztinnen und Arzte, hitte das Verfahren nicht

so erfolgreich angewandt werden konnen.

Um eine regionale Chemotherapie der Leber zu
erreichen, ist das Einbringen mehrerer Katheter
notig: Der erste Katheter wird tiber die Femo-
ralarterie in die hepatischen Arterien gelegt.
Er ermoglicht die gezielte Zufiihrung des Che-
motherapeutikums in die Leberarterien. Einige
Tage vor der Behandlung wird die Geféafdver-
sorgung der Leber angiographisch evaluiert.

Schematische Darstellung der Chemosaturations-PHP (Hepatic CHEMOSAT® Delivery System; Delcath Systems Inc., New York, NY):
Das hochdosierte Chemotherapeutikum Melphalan wird mittels mehrerer Katheter und Filter isoliert der Leber zugefiihrt.

Die Leber als Zielorgan fiir eine regionale Chemo-
therapie eignet sich besonders - aufgrund des
Auftretens mehrerer Tumorabsiedlungen inner-
halb des Organs, der komplexen Struktur sowie
des Tumorwachstums. Auflerdem kann damit
einer moglichen Funktionseinschrankung der
Leber durch die Erkrankung teilweise entgegen-
gewirkt werden. Das Grundprinzip der regional
intraarteriellen Chemotherapie bei priméren
und sekundiren Lebertumoren basiert auf der
dualen Blutversorgung der Leber. Hepatozyten,
die Zellen der Leber, werden vor allem iiber die
Portalvene versorgt. Diese fithrt ndhrstoffreiches
Blut aus dem Magendarmtrakt. Die Tumore der
Leber hingegen werden fast exklusiv vom arteri-
ellen hepatischen Blut versorgt. Dieses ist sauer-
stoffreich, aber nahrstoffarm. Bei isolierter Gabe
iiber die Arterien der Leber wird somit eine
relative Schonung des Lebergewebes und eine
isolierte Behandlung der Lebertumore maoglich.

Dabei werden die Gefifle mittels Kontrastmit-
tel unter Rontgenstrahlen sichtbar gemacht.
Wenn nétig, werden zudem entsprechende
Gefafle verschlossen, um eine Fehlverteilung
des Chemotherapeutikums - beispielsweise in
die Gefifle, die den Magendarmtrakt versor-
gen - zu vermeiden.

Zum Abfangen des mit hochdosiertem Chemo-
therapeutikum belasteten venosen Blutes nach
Durchfliefen der Leber wird ein speziell ent-
wickelter Katheter iiber die Femoralvene in die
untere Hohlvene eingefiihrt. Durch Aufblasen
zweier Ballons vor und nach dem hepatischen
Zufluss in die untere Hohlvene (diese fiihrt das
sauerstoffarme Blut zuriick zum Herzen und
weiter zur Lunge), wird das vendse hepatische
Blut isoliert und aus dem Korper ausgeleitet.
Hieraus leitet sich der Begriff des Chemo-Staub-
saugers ab: das Blut wird durch den Katheter



abgesaugt. Uber ein weiteres Lumen innerhalb
des Katheters wird gleichzeitig der Transport
des sauerstoffarmen Blutes aus dem unteren
Korper, zum Beispiel den Beinen, zum rechten
Vorhof ermdglicht, um den Riicklauf wihrend
der Behandlung aufrecht zu erhalten.

Aufderhalb des Korpers wird das mit Chemothe-
rapeutikum belastete Blut der Leber durch eine
speziell entwickelte Filtereinheit vom Chemo-
therapeutikum gereinigt und anschliefend tiber
einen zentralen Zugang iiber die Jugularvene
dem systemischen Kreislauf zuriickgefiihrt. Die
Jugularvene wird seitlich am Hals punktiert

Arterielle Versorgung der Leber. Die Angiographie wird
am Tag vor der geplanten Chemosaturationsbehandlung
durchgefiihrt.

und ist fiir den Riickfluss des sauerstoffarmen
Blutes aus dem Kopfzum Herzen zustindig. Das
dem Korper zuriickgefiihrte Blut ist somit nach
Durchflieffen der Filtereinheit grofitenteils vom
Chemotherapeutikum befreit, sodass trotz hoch-
dosierter Gabe die systemischen Nebenwir-
kungen deutlich geringer ausfallen als bei einer
systemischen Chemotherapiegabe. Zum Ein-
satz kommt bisher ausschliefilich das Chemo-
therapeutikum Melphalan. Eine hochdosierte
Gabe von bis zu drei Milligramm pro Kilogramm
idealem Korpergewicht ist moglich. Die Behand-
lung wird von einem multidisziplindren Team un-
ter Vollnarkose durchgefiihrt. Nach dem Setzen
der Katheter erfolgt fiir 30 Minuten die hochdo-
sierte Chemotherapiegabe sowie eine anschlie-
lende Washout-Phase von weiteren 30 Minuten.
Nach der Behandlung wird der Patient intensiv-
medizinisch betreut und bis zur Entlassung auf
Station iiberwacht.

Die Chemosaturationstherapie erweitert das
Spektrum der Therapiemoglichkeiten von pri-
miren und sekundiren Lebertumoren. Derzeit
beschrankt sich das Verfahren auf Patienten,
denen keine andere Therapie zur Verfligung
steht. An unserem Institut wurden bisher
Patienten mit hepatischen Metastasen bei
okuldirem Melanom, malignem Melanom und
Brustkrebs behandelt.

Dank der Weiterentwicklung der Filterein-
heit zur Reinigung des vendsen Blutes vom
hochdosierten zeigte
sich eine weitere Senkung der unerwiinsch-

Chemotherapeutikum

Spezieller Cava-Block mit zwei gefiillten Ballons vor und nach
dem vendsen hepatischen Zufluss, um das mit Chemotherapeu-
tikum belastete hepatische vendse Blut abzusaugen; hier mit re-
trograder Kontrastierung vendser LebergefaBe zur Lagekontrolle
vor Chemotherapeutikagabe. Gleichzeitig wird iiber ein weiteres
Lumen des Katheters das vendse Blut der unteren Kdrperhélfte
zum rechten Herzen zuriickgefiihrt.

ten systemischen Nebenwirkungen. Bei allen
Patienten traten hamatologische Nebenwir-
kungen auf. Eine teilweise erneute Hospitali-
sation der Patienten war eine Woche nach
Therapie aufgrund von Panzytopenie Grad drei
bis vier nétig. Dabei handelt es sich um einen
Mangel in allen drei Zellreihen der Blutbildung
mit einem Mangel an roten Blutkorperchen, der
Andmie, einem Mangel an weiflen Blutkorper-
chen, der Leukopenie, sowie einem Mangel an
Blutplattchen, der Thrombozytopenie.

Bei aktuell durchgefiihrten Chemosaturations-
behandlungen mit einer weiterentwickelten
Filtereinheit scheinen die unerwiinschten Ne-
benwirkungen weiter gesenkt werden zu kon-
nen. Die Verlaufsbeobachtungen unserer thera-
pierten Patienten zeigen den Erfolg der neuen
Therapiemoglichkeit: Die Chemosaturationsbe-
handlung eines Patienten mit hepatisch metas-
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tasiertem malignem Melanom, einem bds-
artigen Tumor der Haut, der sich schon in der
Leber abgesiedelt hatte, zeigte ein Tumoran-
sprechen mit einer Tumorvolumenminderung
von 95 Prozent. Eine weitere Patientin mit
Brustkrebs zeigte im Verlauf ,stable disease®.
Ein erneutes Fortschreiten der Erkrankung
folgte nach zwei Monaten, das Wachstum der
Lebermetastasen nach sechs Monaten. Aktuell
werden Patienten am Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Therapie nach Chemosa-
turationsbehandlung nachbetreut sowie weitere
Patienten mit der neuen Methode behandelt
und der Krankheitsverlauf jeweils detailliert

MRT eines 58-jahrigen Patienten mit Aderhautmelanom und
intrahepatisch multifokaler Metastasierung vor Chemosaturations-
behandlung.

verfolgt. Die mehrfache Anwendbarkeit dieses
Verfahrens wurde erfolgreich bei unserem Ko-
operationspartner, dem Européischen Institut fiir
Onkologie in Mailand, Italien, durchgetfiihrt.

Zusammenfassend halten wir die Chemosatura-
tionstherapie mit perkutaner hepatischer
Perfusion fiir die Behandlung nicht resezier-
barer hepatischer Metastasen fiir ein Verfah-
ren, das von einem erfahrenen, interdiszi-
plindren Team sicher durchgefiihrt werden
kann. Hiamatologische Ereignisse sind vor-
hersehbar und mit entsprechenden Mafi-

nahmen gut zu bewiltigen.

Weitere Informationen:

Prof. Thomas J. Vogl

fiir die Arbeitsgruppe Chemosaturation
Fon (069) 6301-7277

T.Vogl @em.uni-frankfurt.de



umwtnsm.n;ﬁ

KLINIKUM FRANKFURT

KRANKENHALS
NORDWEST

NEUIGKEITEN

MEILENSTEIN FUR DIE NEUSTRUKTURIERUNG DES UNIVERSITATSKLINIKUMS FRANKFURT

Am 29. Oktober wurde gemeinsam mit dem Staatssekretar im Hessischen Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst, Ingmar Jung, und dem
Staatssekretar des Hessischen Ministeriums der Finanzen, Horst Westerfeld, der Grundstein fiir umfangreiche Erweiterungshauten am

Universitatsklinikum Frankfurt gelegt.

Am Universitatsklinikum Frankfurt erfolgte in
Anwesenheit von Staatssekretdr Ingmar Jung
und Finanzstaatssekretar Horst Westerfeld die
symbolische Grundsteinlegung fiir die stidlichen
Erweiterungsbauten von Haus 23. Bei diesem
zweiten Bauabschnitt Krankenversorgung han-
delt es sich um das derzeit grofite Neubauprojekt
des Landes Hessen im Hochschulbereich mit
einem Volumen von rund 208 Millionen Euro.
Fiir das Klinikum ist es ein weiterer Meilenstein
auf dem Weg der Neustrukturierung. Durch die
bauliche Konzentration im Umfeld des Haupt-
hauses als Campuszentrum werden die Interdis-
ziplinaritét gefordert und die Wirtschaftlichkeit
erhoht. Die Finanzierung erfolgt im Rahmen
des Hochschulinvestitionsprogramms HEUREKA.
Die Neustrukturierung werden seit 2006 im
Rahmen eines Masterplans umgesetzt.

Patientenversorgung und Forschung stirken
Mit den Erweiterungsbauten stidlich des Haupt-
gebdudes Haus 23 wird die néachste Phase der
Bauvorhaben umgesetzt. Der Staatssekretdr im
Hessischen Ministerium fiir Wissenschaft und
Kunst, Ingmar Jung, betonte: ,Das Neubaupro-
jekt ist eine Investition in die Zukunft des Kli-
nikums. Mit der Neugestaltung wollen wir den
Erfolg und die Wirtschaftlichkeit des universi-
tatsmedizinischen Standorts dauerhaft sichern.
Es werden die Grundlage fiir eine optimale Pa-
tientenversorgung geschaffen und gleichzeitig
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Visualisierung der Erweiterungsbauten
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die Sicherung erfolgreicher Forschung und Leh-
re am Universitdtsklinikum gewéhrleistet. Von
dieser direkten Verkniipfung profitiert auch die
Bevolkerung durch die unmittelbare Umsetzung
neuester Forschungserkenntnisse in die Praxis.”
Horst Westerfeld, Staatssekretdar im Hessischen
Ministerium der Finanzen, sagte: ,Wir legen
heute den Grundstein fiir eine zukunftswei-
sende Infrastruktur, mit der das Klinikum seine
Position als eine der Topadressen in Deutsch-
land dauerhaft festigen kann.“ Mit dem zweiten
Bauabschnitt seien insbesondere Mafinahmen
vorgesehen, die zu einer Zentralisierung von
Betriebseinheiten fithren werden. ,Das Ergeb-
nis wird sich sehen lassen konnen®, versicherte
Staatssekretar Westerfeld.

,Wir konnen heute bereits sehen, dass die Bau-
arbeiten am Klinikum auf einem guten Weg
sind. Durch die hier entstehende kompakte
Struktur werden auch der fachliche Austausch
und die Kooperation verschiedener medizi-
nischer Disziplinen nachhaltig geférdert. Das
dient zugleich der Wissenschaft und dem Pa-
tienten®, hob Prof. Tanja Briihl, Vizeprésidentin
der Goethe-Universitit, hervor.

Zahlreiche klinische Nutzungen werden zukiinf-
tig im Umfeld des markanten, weithin sichtbaren
Haupthauses als Campuszentrum konzentriert.
Mit diesem architektonischen Gesamtkonzept

sollen die wirtschaftlichen und betriebsorgani-
satorischen Abldufe sowie die bauliche Struktur
des Gesamtklinikums optimiert werden.

Der Konzentrationsprozess wurde bereits mit der
Erweiterung und Sanierung des Zentralbaus
begonnen. Die noch im Bau befindlichen So-
ckelgeschosse werden im Juli 2014 fiir Nutzer
und Patienten bezugsfertig sein. Durch die Mo-
dulbauten Haus 28 und 11 A wurde bereits die
Dermatologische Klinik in modernen Raumen
untergebracht.

Mit den drei Anbauten von Haus 23 wird der
bestehende Zentralbau nach Siiden erweitert.
Nach der Inbetriebnahme, die fiir Januar 2017
geplant ist, finden sich hier auf rund 20.000
Quadratmetern Nutzfliche Seite an Seite me-
dizinische Disziplinen, die fachlich besonders
eng kooperieren: die sogenannten Kopffacher
Augenheilkunde, HNO, Neurologie, Neurochi-
rurgie und Neuroradiologie sowie Mund-, Kie-
fer- und plastische Gesichtschirurgie mit allen
diagnostischen und therapeutischen Ressourcen
der Akutbehandlung.

,Durch die bauliche Neustrukturierung bringen
wir benachbarte Disziplinen in einem Gebdude-
komplex zusammen. Damit steigern wir nicht
nur die betriebswirtschaftliche Effizienz, son-
dern fordern auch die interdisziplindre Zusam-
menarbeit, die in der heutigen Hochleistungs-
medizin von stetig steigender Bedeutung ist.
Dadurch konnen wir die Qualitat der Patienten-
versorgung noch weiter verbessern. Wir freuen
uns, dass der Neubau mit der heutigen Grund-
steinlegung so ziigige Fortschritte macht®, sagte
Prof. Jiirgen Scholmerich, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender des Universitatskli-
nikums Frankfurt.

Samtliche Gebdude werden nach den neuesten
energetischen Anforderungen errichtet. Dabei
gehen diese Anforderungen beziiglich der Ener-
gieeffizienz durch die Umsetzung des Kabinetts-
beschlusses ,Nachhaltigkeitsstrategie Hessen,
CO,-neutrale Landesverwaltung vom 17. Mai
2010, Anforderungen an den staatlichen Hoch-
bau“ noch erheblich iiber die gesetzlichen Stan-



dards hinaus. Das Bauprojekt wird durch das
Hessische Baumanagement organisiert.

Paralleler Ausbau der Einrichtungen von For-
schung und Lehre am Standort Niederrad

Parallel zum Ausbau der Krankenversorgungs-
einrichtungen werden auch die baulichen
Einrichtungen fiir Forschung und Lehre der
Goethe-Universitdat weiter ausgebaut. Am 12.
September 2013 fand bereits der Spatenstich
fiir das neue Lehr-, Lern- und Priifungszentrum
MEDICUM statt. Fiir das zentrale Audimax
wird der Baubeginn Anfang 2014 erfolgen. Das
Gebaude des Exzellenzclusters European Car-
diovascular Science Center (ECSCF) wurde am
20. August 2013 offiziell in Betrieb genommen.
Der zweite vom Bund geforderte Forschungsbau
fiir die Kinderklinik - das Padiatrische Zentrum
fiir Stammzelltransplantation und Zelltherapie

NUTZUNG DER NEUBAUTEN

- Apotheke und Bereichslabore
- Augenheilkunde
- GefaBchirurgie

- Neurologie

- Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie

- Hals-Nasen-Ohrenklinik

- Infektiologie

- Knochenmarktransplantationsstation

- Schockraum
- Stroke Unit

NEUIGKEITEN

- Neurochirurgie

- Unfallchirurgische Pflegestation
- Neuroradiologie

- Nuklearmedizin

- Rheumatologie

(PZStZ) - ist derzeit in Planung. Die Gesamt-
investitionskosten belaufen sich insgesamt auf
etwa 109 Millionen Euro und werden ebenfalls
im Rahmen von HEUREKA finanziert.

Altes weicht Neuem

Das 1893 erbaute Haus 21 siidlich des Haupt-
hauses beherbergte bis zu seinem Abriss im Juli
2012 verschiedene Fachrichtungen wie die Klinik
fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie,
die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie, die Himatologische und On-
kologische Ambulanz der Medizinischen Klinik
II und weitere Einheiten. Diese wurden verlegt,
um einen reibungslosen Ablauf zu garantieren.

Der Erweiterungsbau ist konzeptionell wie auch
visuell die logische Fortfithrung des ersten Bau-
abschnitts. Das Erschlieflungssystem des Be-

- acht OP-Séle mit Hybrid-0P
und Eingriffsraumen

* Interdisziplindre Normal-
pflegestationen

* Intensivstation und Inter-
mediate Care

- tagesklinische Behandlungs-
platze und Ambulanzen

DIE SELBSTBESTIMMUNG DES PATIENTEN SCHUTZEN

Das Universitatsklinikum bietet seinen Patienten vor riskanten optionalen Operationen deutschlandweit erstmalig Gesundheitsvollmachten
in Kombination mit einer umfassenden Beratung an. Das hat auch einen entscheidenden Vorteil fiir die Gesundheit der Behandelten.

Die Selbstbestimmung des Patienten zu wahren,
ist eine der zentralen ethischen Herausforde-
rungen der Hochleistungsmedizin. Regelmafiig
geraten Schwerkranke in einen Zustand, in dem
sie ihre Zustimmung oder Ablehnung zu den
Behandlungsschritten nicht mehr kommunizie-
ren konnen. Das Krankenhaus steht dann vor
der schwierigen Aufgabe, mit oft zunachst iiber-
forderten Angehorigen das weitere Vorgehen
abzustimmen. Das Universitatsklinikum Frank-
furt ist hier als erstes Krankenhaus in Deutsch-
land einen entscheidenden Schritt weiter ge-
gangen. Das Klinikum bietet ab jetzt fiir seine
Patienten bei riskanten elektiven Eingriffen
Gesundheitsvollmachten in Kombination mit
einer umfassenden Beratung an. Damit wird
nicht nur die Entscheidungsfreiheit geschiitzt,
sondern auch die Gesundheit des Patienten.

Indem der Patient einen Bevollméachtigten
bestimmt, der seine Werte kennt, wird in
kritischen Situationen wichtige Zeit gespart,
die fiir den Behandlungserfolg entscheidend
sein kann.

Klarheit fiir Arzte und Angehorige

Die Gesundheitsvollmacht wurde vom Kli-
nischen Ethik-Komitee im Haus erarbeitet
und durch den Justitiar des Klinikums gepriift.
Steht ein riskanter elektiver Eingriff bevor,
wird der Patient von Seiten des Universitats-
klinikums aktiv angesprochen. IThm wird ange-
boten, eine Gesundheitsvollmacht zu unterzeich-
nen. Darin bestimmt der Patient eine Person
seiner Wahl, im Falle seiner Entscheidungsun-
fahigkeit in kritischen gesundheitlichen Situ-
ationen seinen Willen zum Ausdruck zu brin-
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standsgebdudes, wie die Magistralen und andere
wegetechnische Anbindepunkte, werden aufge-
nommen und weitergefiihrt. Fachplaner haben
die Verbindungen optimal konzipiert - so ist
beispielsweise der Schockraum sowohl an den
Hubschrauberlandeplatz als auch an die Neuro-
logie durch kurze Wege angebunden. Unter dem
gesamten Zentralbau wird sich ein gemeinsames
Untergeschoss erstrecken.

Baufortschritt

Die vorgesehene Bauausfithrung konzentriert
sich auf einen sehr engen Raum im Kernge-
biet des Klinikums. Die Neuverlegung ganzer
Infrastrukturtrassen, die Fertigstellung der Sa-
nierung des Sockelgeschosses von Haus 23, die
Baumafinahmen des Fachbereichs sowie der
Neubau Parkhaus und studentisches KOMM-
Zentrum erfolgen hierbei sensibel koordiniert.
Die Baufertigstellung von Haus 23 D, E und F
ist fiir Juli 2016 geplant, sodass die Gebdude
nach Einregulierung aller Funktionen im Januar
2017 mit Patienten in Betrieb gehen konnen.

Weitere Informationen:
Ricarda Wessinghage

Fon (069) 6301-7764
ricarda.wessinghage @kgu.de
www.kgu.de

gen. Doch dem Patienten wird nicht nur diese
Vollmacht, sondern bei Bedarf zugleich eine
umfassende Beratung zu den Themen Vorsorge-
vollmacht, Patientenverfiigung und Betreuungs-
verfligung angeboten.

Es handelt sich um eine relevante und umfas-
sende Dienstleistung fiir Patienten und An-
gehorige, mit der das Universitdtsklinikum
Patienten in kritischen Lebenssituationen be-
sonders unterstiitzen will. Die Patientenvoll-
macht und das zusitzliche Beratungsangebot
sollen sicherstellen, dass der Patient gemafd
seinem Willen behandelt wird.

Die Vollmacht des Patienten bereitet den be-
nannten Stellvertreter besser auf mogliche
kiinftige Entscheidungen vor und vermeidet
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die andernfalls notwendige Einsetzung eines
Betreuers durch zustdndige Gerichte. Dies
fithrt zu einer spiirbaren Zeitersparnis, verhin-
dert einen Behandlungsaufschub mit mogli-
chen negativen gesundheitlichen Konsequenzen
und spart erhebliche Kosten fiir Patienten-
angehorige.

NEUIGKEITEN

Im Jahr werden auf der anisthesiologisch-ope-
rativen Intensivstation am Universitatsklinikum
in rund 75 Fillen Betreuungsverfahren einge-
leitet, weil der Patient nicht in der Lage ist, eige-
ne Willenserklarungen abzugeben und auch die
Angehorigen des Patienten zur Entscheidungs-
findung nicht herangezogen werden koénnen.

NOTFALLVERSORGUNG NEUGEBORENER

In der geburtshilflichen Abteilung im Hospital
zum heiligen Geist fand jetzt die erste interdiszi-
plindre Notfallschulung mit Kollegen der Anés-
thesie und der Geburtshilfe statt. Die Simulation
von Notfallen rund um die Versorgung von Neu-
geborenen wurde von Arzten, Hebammen und
der Pflege gemeinsam gemeistert.

Training an realistisch dargestellten Situa-

tionen

Ziel dieser Veranstaltung war es unter anderem,

NEUIGKEITEN

die internen Ablaufe zwischen den einzelnen
Fachabteilungen zu optimieren. In gemischten
Kleingruppen von vier bis fiinf Teilnehmern gab
es die Moglichkeit, realistisch dargestellte Situa-
tionen an altersentsprechenden Phantomen ge-
meinsam zu trainieren. Die Theorie dieser inter-
national giiltigen Versorgungsstandards wurde
bereits vorab aufgefrischt.

Optimierungsmoglichkeiten herausgearbeitet
Gemeinsam mit den beiden Notfalltrainern

HILFE FUR MEDIZINISCHE WIEDEREINSTEIGER

Das Universitatsklinikum Frankfurt bietet Medizinern zum Wiedereinstieg in den Arztberuf Seminare zur Aktualisierung ihres medizinischen

Wissens an.

Angesichts des drohenden und teilweise schon
vorhandenen Arztemangels muss das beste-
hende Potential moglichst gut genutzt werden.
Zu diesem Potential gehoren unter anderem
Mediziner, die nach einem erfolgreichen Ab-
schluss nicht gleich als Arzt gearbeitet haben.
Gerade fir sie ist der Einstieg oft nicht leicht.
,Nie habe ich so viel gewusst wie beim Staats-
examen!“ Diese Aussage ist bezeichnend fir
die grofite Hiirde aller Mediziner, die nach ei-
ner lingeren Pause den Wiedereinstieg in die
arztliche Tatigkeit suchen. Das Staatsexamen
ist schon einige Jahre alt und die Approbation
erteilt, aber das Vertrauen in das eigene Wissen
und die eigenen Fahigkeiten ist nicht mehr vor-
handen. Ab jetzt bietet das Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin zusammen mit der
Hessischen Arztekammer Seminare an, in de-
nen Mediziner ihre Kenntnisse fiir den Wieder-
einstieg in den Arztberuf auffrischen konnen.
Das Projekt wird durch den Européischen So-
zialfonds (ESF) gefordert. Um méglichst vielen
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Arzten eine Teilnahme zu ermdglichen, finden
die Seminare jeweils am letzten Samstag eines
Monats statt.

Unterstiitzung sichert ausreichende Versorgung
Einige Kliniken in schlechter versorgten Gebie-
ten (zum Beispiel Salzgitter) nutzen bereits spe-
zifische Angebote zum Wiedereinstieg fiir ihre
gezielte Nachwuchswerbung. Bundesweit arbei-
ten viele Medizinabsolventen mit oder ohne Ap-
probation auflerhalb der Medizin. So bestehen
alljahrlich etwa 10.000 Studenten das zweite
Staatsexamen, aber nur 7.500 von ihnen melden
sich bei den Arztekammern an.

Das Staatsexamen bietet sich als Referenz fir
den Wissensstand an, der einen guten, schnellen
und erfolgreichen Berufsstart ermoglicht. Hier-
zu zahlt insbesondere die Fahigkeit, in Diagnose
und Therapie wichtige Entscheidungen treffen
zu konnen - so wie es auch wesentlicher Gegen-
stand des miindlichen Examens ist. Hierzu be-

Weitere Informationen:
Prof. Kai Zacharowski
Fon (069) 6301-5998
Kai.Zacharowski@kgu.de

Christina Redies und Ulf-Benjamin Kock von
der Firma Flatline Notfallmanagement aus
Frankfurt wurden die Szenarien anschliefend
Neben

konnten ein paar Optimierungsmoglichkeiten

besprochen. einigen Denkanst6fien

herausgearbeitet werden.

Weitere Informationen:
Brigitte Seifried

Fon (069) 7601-32 04 / -3206
seifried.brigitte @sthhg.de

darf es eines Uberblicks iiber alle Bereiche der
Medizin sowie der Fahigkeit, Informationen zu
gewichten und Entscheidungen zu fallen.

Die neuen Seminare unter der Leitung von Prof.
Johannes Schulze vom Institut fiir Arbeits-, So-
zial- und Umweltmedizin sollen genau diese Fa-
higkeiten schulen. Sie bauen auf die Weiterbil-
dungen fuir das Praktische Jahr auf, die von Prof.
Schulze bereits fiir Studenten des Fachbereiches
angeboten werden und die grofien Zuspruch fin-
den. Dabei wird am konkreten Beispiel erarbei-
tet, wie Informationen gesucht und interpretiert
werden und welche diagnostischen Mafinah-
men und gegebenenfalls therapeutischen Kon-
sequenzen erforderlich sind. Die Fallauswahl
orientiert sich an hdufigen und auch an einigen
seltenen Leitsymptomen von Krankheiten aus
Innerer Medizin/Allgemeinmedizin, Chirurgie,
Kinderheilkunde,
logie, Psychiatrie und weiteren Gebieten. Die

Frauenheilkunde, Neuro-

wesentlichen Fragen und Antworten werden im



Seminar gemeinsam erarbeitet. Sehr wichtig ist
dabei, dass alle Teilnehmer ihr Wissen einbrin-
gen und testen konnen. Jeder Teilnehmer kann
daher selbst Diagnostik und Therapie vorschla-
gen, um damit das Vertrauen in die eigenen Fa-
higkeiten (wieder-)herzustellen.

NEUIGKEITEN

Die Seminare richten sich an alle Interessierten,
die als potentielle Wiedereinsteiger ihr Wissen
auffrischen mochten, Kenntnisse aufierhalb des
gangigen Weiterbildungsbereichs testen und er-
neuern mochten oder schlicht Interesse an einer
fallbezogenen Besprechung und Diskussion haben.

AUFBAU EINES NATIONALEN NOTAUFNAHMEREGISTERS

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung stellt drei Millionen Euro bereit - gemeinsames Projekt der Universitaten Frankfurt,
GieBen und Witten-Herdecke, der Hochschule Niederrhein und der TMF in Zusammenarbeit mit der DIVI, HL7, dem RKI und HLPUG.

Bei der Versorgung von Notfallpatienten sind
die ersten Stunden entscheidend: In der Not-
aufnahme werden zahlreiche Untersuchungen
durchgefiihrt, Patienten stabilisiert und auf Ba-
sis der gestellten Diagnosen die weiterfithrende
Therapie geplant und eingeleitet. Dabei gilt es,
alle relevanten Informationen und Entschei-
dungen zu dokumentieren, damit die weiterbe-
handelnden Kollegen die bisherige Behandlung

sern, wird das Notfallregister in den kommen-
den Jahren einen wichtigen Beitrag leisten. Es
ist ein hervorragendes Beispiel fiir das Ziel der
Bundesregierung, im Aktionsfeld Versorgungs-
forschung die Bediirfnisse der Patienten in den
Mittelpunkt zu stellen®, so Dr. Braun.

Die Sektion Notaufnahmeprotokoll der Deut-
schen Interdisziplindren Vereinigung fiir Inten-

Die positive Nachricht iiberbrachte Dr. Helge Braun (Mitte) den Projektpartnern am 8. Oktober an der Justus-Liebig-Universitat
GieBen persdnlich. Links neben Dr. Braun steht der Projektleiter Prof. Felix Walcher, Leitender Oberarzt der Klinik fiir Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie am Universitatsklinikum Frankfurt.

nachvollziehen und fortfithren konnen. Fiir ein
Verbundforschungsprojekt zum Aufbau eines
Nationalen Notaufnahmeregisters hat das Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung iiber
drei Millionen Euro zur Verfiigung gestellt. Die
positive Nachricht tiberbrachte Dr. Helge Braun,
damaliger Parlamentarischer Staatssekretér bei
der Bundesministerin fiir Bildung und Forschung,
den Projektpartnern am Mittwoch an der Justus-
Liebig-Universitat (JLU) Giefien personlich.

,Bei einer akuten Erkrankung ist die Behand-
lung in den ersten Minuten und Stunden ent-
scheidend flir den gesamten Krankheitsver-
lauf. Gleichzeitig ist das Notfallgeschehen sehr
schwierig in standardisierten klinischen Studien
zu erfassen. Um hier die Versorgung zu verbes-

siv- und Notfallmedizin e.V. (DIVI) hat unter
der Leitung von Prof. Felix Walcher (Goethe-
Universitat Frankfurt) ein Protokoll fiir eine
standardisierte strukturierte Dokumentation
in der Notaufnahme entwickelt. Um fur die
verschiedenen Fragestellungen die relevanten
Daten zusammenfithren zu konnen, ist der
Aufbau
geplant. Bei dieser von der Sektion Medizi-

einer dezentralen IT-Infrastruktur
nische Informatik in Anasthesie und Intensiv-
medizin der JLU entwickelten IT-Architektur
bleiben die Daten in den einzelnen Kliniken
und damit im Behandlungskontext. Erfolgt
eine Anfrage fir eine wissenschaftliche Frage-
stellung, so werden unter Wahrung des Daten-
schutzes nur die erforderlichen Daten zusam-

mengefiihrt.
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Anmeldung und

weitere Informationen:

Prof. Johannes Schulze

Fon (069) 6301-4239
j-schulze @ em.uni-frankfurt.de

Voraussetzung fiir ein solches Register ist die
Integration der Softwarekomponenten in die
IT-Infrastruktur der jeweiligen Kliniken. Dazu
wird das Notaufnahmeprotokoll der DIVI in Zu-
sammenarbeit mit der Hochschule Niederrhein,
der JLU Gielen und der Health Level Seven
Deutschland (HL?7), einer Standardisierungs-
organisation zur Verbesserung des Austauschs
medizinischer Informationen, formalisiert.

Ein wichtiger Punkt ist die Priifung auf eine er-
folgreiche Anonymisierung der Daten. So kon-
nen Personen anhand von beschreibenden Daten
(zum Beispiel Alter, Geschlecht, Korpergrofie)
auch ohne Angabe von Namen, Geburtsdatum
oder Adresse identifiziert werden. Bei der Um-
setzung werden daher Projektergebnisse der
Technologie- und Methodenplattform fiir die ver-
netzte medizinische Forschung (TMF) genutzt,
mit der Datensitze auf Alleinstellungsmerk-
male gepriift und ggf. durch Kategorisierung
oder Ausschluss des Datensatzes die Anonymi-
tat der Patienten sichergestellt werden konnen.

Mit dem Institut fiir Forschung in der Ope-
rativen Medizin (IFOM) der Universitat Witten-
Herdecke, der Hochschule Niederrhein, dem
Robert-Koch-Institut und dem Hessischen
Landespriifungs- und Untersuchungsamt im
Gesundheitswesen (HLPUGQG) steht in dem Pro-
jekt eine breite epidemiologische Kompetenz
zur Verfligung, die die verschiedenen Frage-
stellungen aus dem Bereich der Versorgungs-
forschung mit den Daten des dezentralen
Registers bearbeiten und so die Machbarkeit der
IT-Infrastruktur evaluieren wird.

Weitere Informationen:
Prof. Felix Walcher

Fon (069) 6301-83171
felix.walcher @kgu.de
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AGNES-KARLL-SCHULE FUR KRANKENPFLEGE KOOPERIERT MIT HOCHSCHULE

FRESENIUS IDSTEIN

Neuer dualer Bachelor-Studiengang Gesundheits- und Krankenpflege gestartet.

Die Agnes-Karll-Schule fiir Krankenpflege ko-
operiert seit Beginn des Wintersemesters mit
der Hochschule Fresenius Idstein bei der Aus-
bildung von Gesundheits- und Krankenpflegern
in einem neuen dualen Bachelor-Studiengang.
Insgesamt 26 Studierende haben die Maglich-
keit, innerhalb von acht Semestern eine Dop-
pelqualifikation zu erreichen: Die Absolventen
schliefen mit dem Examen der Gesundheits-
und Krankenpflege bzw. Kinderkrankenpflege
sowie dem akademischen Abschluss Bachelor of
Science ab. Ziel des dualen Studiengangs ist die
Qualifizierung praktisch und akademisch aus-
gebildeter Pflegekrifte fiir die hochqualifizierte
Versorgung der Patienten in Krankenhadusern
und in ambulanten Bereichen.

Der neue Bachelor-Studiengang wird von der
Agnes-Karll-Schule und der Hochschule Frese-
nius angeboten. Die Agnes-Karll-Schule ist die
gemeinsame Ausbildungsstitte fiir Pflegekrifte
des Krankenhauses Nordwest, des Hospitals
zum heiligen Geist, des Universitatsklinikums
Frankfurt, des Biirgerhospitals Frankfurt und
des Clementine-Kinderhospitals.

,Die grofe Resonanz zu diesem dualen Studien-
gang freut uns sehr”, so Miriam Freudenberger,
Leitern der Agnes-Karll-Schule, iiber die Zahl
von 26 Studierenden im Alter zwischen 18 und
30 Jahren. Mareike Brietzke ist eine der Studen-
tinnen. Sie verspricht sich von dem neuen Stu-
diengang, die Arbeit am Patienten nicht nur

NEUIGKEITEN

Teilnehmer des dualen Studiums

nach bereits vorgegebenen Standards auszu-
fiihren, sondern diese auch zu hinterfragen und
zu verbessern. Auch Stefanie Pischke, ebenfalls
Auszubildende und Studierende, mochte die
direkte Arbeit mit den Patienten, die Versor-
gung und die soziale Verantwortung mit der
Moglichkeit verbinden, das Erlernte zu vertie-

fen und einen Hochschulabschluss zu erlangen.

Studium und Zugangsvoraussetzungen

Wihrend der Theoriephasen an der Agnes-
Karll-Schule haben die Auszubildenden und
Studierenden an Freitagnachmittagen und am

Samstag Vorlesungszeiten. Die praktische Ar-
beitszeit verbringen sie im Krankenhaus. Vo-
raussetzung fiir die Aufnahme des dualen Stu-
diums sind die allgemeine Hochschulreife oder
Fachhochschulreife, ein arztliches Attest tiber
die gesundheitliche Eignung und ein Prakti-
kumsnachweis in der Pflege oder Altenpflege
von mindestens einer Woche.

Weitere Informationen:

Miriam Freudenberger

Fon (069) 7601-3343
Freudenberger.Miriam @sthhg.de

EHRENAMTLICHE HELFER - DIE ,GRUNEN DAMEN UND HERREN®
DES HOSPITALS ZUM HEILIGEN GEIST

Die ehrenamtlichen Helfer sind langst nicht
mehr wegzudenken auf den Stationen des
Hospitals zum heiligen Geist. Die engagierten
Damen und Herren besorgen Lektiire zur Un-
terhaltung, iibernehmen Eink&ufe in der Kran-
kenhauscafeteria, doch vor allem horen sie den
Patienten zu. Seit tiber zwolf Jahren bereichern
sie den Krankenhausaufenthalt der Patienten.
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Im Hospital zum heiligen Geist sind mittlerweile
17 Damen und zwei Herren im Einsatz. Sie tref-
fen sich einmal im Monat zum obligatorischen
Gruppennachmittag. Dieser dient -einerseits
dem Erfahrungsaustausch untereinander, ande-
rerseits der kontinuierlichen Qualifizierung und
Fortbildung. Dafiir werden Referenten von au-

lerhalb, aber auch aus dem Haus selbst einge-

laden. Auflerdem betreuen die Griinen Damen
und Herren die Kleiderkammer. Diese dient
der Notversorgung von Patienten, die aufgrund
eines Unfalls oder sonstiger Gegebenheiten kei-
ne angemessene Kleidung besitzen.

Tatigkeit, die hilft und Freude macht
Fir das Hospital zum heiligen Geist ist das



ehrenamtliche Engagement eine wertvolle
Ergdnzung bei der Betreuung der Patienten:
Denn so gibt es Zeit fiir Gesprache, die das
Klinikpersonal angesichts der Fiille von Auf-
gaben nicht immer zur Verfiigung hat. Ubri-
gens: Die Idee fiir den Besuchs- und Begleit-

dienst der Griinen Damen und Herren brachte
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Schroder, Ehefrau des friitheren
deutschen Auflenministers Gerhard Schroder,
aus den USA nach Deutschland. Sie startete
1969 die erste Krankenhaushilfe in Diissel-
dorf. Inzwischen sind bundesweit {iber 11.200

Ehrenamtliche in rund 1.050 Einrichtungen

Brigitte

tatig.
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Weitere Informationen:
Brigitte Seifried

Fon (069) 7601-32 04: / -3206
seifried.brigitte @sthhg.de

ART MEETS NEUROSCIENCE: DIE HOHE KUNST DER WISSENSCHAFT

Im Rahmen des 100-Jahrjubilaums der Goethe-Universitat wurde am 9. Oktober die Edinger-Jubilaumsstele feierlich eingeweiht.
Prof. Edinger baute das erste Institut fiir Hirnforschung in Deutschland auf und war Mitgriinder der Frankfurter Universitat.

In Vorbereitung der anstehenden Jubildums-
feier zum 100. Geburtstag der Goethe-Uni-
versitdt 2014 rief die Goethe-Universitit die
Erinnerung an ihre grofle Tradition durch eine
JStelenstellaktion“ wach. Am 9. Oktober wurde
die Stele zu Ehren des deutsch-jiidischen Hirn-
forschers, Nervenarztes, Universitatsstifters und
Kunstmaizens Prof. Ludwig Edinger enthiillt.

Begriinder einer einzigartigen Forschungs-
tradition

Edinger gilt heute als der Begriinder der moder-
nen Neuroanatomie. 1883 lieff er sich, nachdem
der zeitgendssische Antisemitismus seine Uni-
versitdtskarriere verhindert hatte, als Spezialist
fiir Nervenkrankheiten in Frankfurt am Main
nieder. Er begann - nachts, in seinem Schlafzim-
mer — mit bahnbrechenden Untersuchungen an
fotalen Gehirnen. Ab 1885 baute er das erste
Hirnforschungsinstitut Deutschlands aus privaten
Mitteln auf und begriindete damit eine national
einzigartige und herausragende Forschungstra-
dition. Seinevergleichend-anatomischen Studien
zur Evolution des Wirbeltiergehirns schufen zen-
trale Forschungsgrundlagen der Neuroanato-
mie. Mit seinem interdiszipliniren Wissen-
schaftsansatz wies er bereits den Weg hin zur
modernen Neurowissenschaft.

Doch nicht nur fiir sein Fachgebiet, sondern
auch fiir die Frankfurter Universitédt war Edinger
von entscheidender Bedeutung. 1910 gehorte
er zu den elf Unterzeichnern des Stiftungs-
vertrags zur Griindung der Goethe-Universitit,
an die er sein Institut anschloss. 1914 wurde er
zum ersten ordentlichen Professor fiir Neuro-
logie in Deutschland ernannt. Ludwig Edin-
ger verstarb am 26. Januar 1918. Die Passion
fiir sein Fach zeigte er auch noch iiber den Tod
hinaus: Er hatte verfiigt, dass sein Gehirn sei-

nem Institut fiir Forschungszwecke zur Verfi-
gung stehen sollte.

Den Fortbestand seines Erbes hatte Edin-
ger 1917 durch die Einrichtung einer Stiftung
gesichert. Das Neurologische Institut am Uni-
versitdtsklinikum - es trdgt auch den Namen
Edinger-Institut - ist bis heute Teil der Ludwig-
Edinger-Stiftung.

Sinn fiir die Kunst

Doch Ludwig Edinger
war nicht nur interna-
tional renommierter
Wissenschaftler und
generoser Stifter. Lei-
denschaftlich  liebte
und forderte er auch
die Kunst. Die As-
thetik der Stele ist
an das berithmteste
der von Edinger in
Auftrag  gegebenen
kiinstlerischen Werke
ein vom
Lo-
vis Corinth im Jahr
1907
Portrait des Hirnfor-
schers, das diesen bei

angelehnt,
Impressionisten

angefertigtes

der Hirnsektion im
Ambiente seines Neu-
rologischen Instituts
zeigt. Analog zum
Werk  Corinths  steht Motiv  des

menschlichen Zentralorgans im Mittelpunkt

das

der Stele. Und das auf doppelte Weise: zum
einen in Corinths Gemilde, das zwei Seiten
der Stele einnimmt und zum anderen im
Schaukasten der Stele, wo sich ein materiali-

sierter 3D-Scan vom Gehirn des Hirnforschers
befindet. Diese Vitrine — mit dem 3D-Scan von
Edingers Gehirn sowie einer kleineren Abbil-
dung des Gesamtgemaldes — befindet sich iiber
der Stelle, an der in Corinths Gemaélde das von
Edinger untersuchte Gehirn liegt. Nicht ohne
Ironie bemerkt eine der Texttafeln auf der
dritten Seite der Stele, das Gehirn sei eben ein
wobskures Objekt der Begierde*.

Die neue Edinger-Stele am Tag der Einweihung

Weitere Informationen:
Dr. Gerald Kreft

Fon (069) 6301-84166
Gerald Kreft@kgu.de
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TURKISCHSPRACHIGER RATGEBER ZUM GESPRACH MIT KINDERN UBER KREBS

Der Ratgeber ,Wahrheit braucht Mut* bietet nun auch Unterstiitzung fiir tiirkischsprachige Familien, wenn Vater oder Mutter an Krehs

erkrankt sind.

Eine Krebsdiagnose ruft in den meisten Féllen
eine grofle Erschiitterung hervor und katapul-
tiert Betroffene von einer zur anderen Minute
aus ihrem ,normalen” Leben heraus. Betroffen
von der Diagnose ist meist das ganze personliche
Umfeld eines Patienten: Partner, Freunde und
besonders Kinder. Um auch tiirkischsprachigen
Menschen in Deutschland in dieser schweren
Lage zu helfen, wurde jetzt die Broschiire ,Mit
Kindern iiber Krebs sprechen® ins Tiirkische
iibersetzt. Sie soll Eltern bei der Kommunika-
tion mit ihren Kindern {iber dieses schwierige
Thema unterstiitzen. Die tiirkischsprachige
Ausgabe, die vom Universitaren Centrum fir
Tumorerkrankungen (UCT) herausgegeben
wird, tragt den Titel ,Wahrheit braucht Mut".
Die kostenlosen Broschiiren konnen bestellt

Bianca Senf

Gergek cesaret ister

ve ligilenenter cin bir rehber
Ein Ratgeber fiir Eltern, Beroter, Erzieher und Interessierte

U.\‘lml‘s%
KUK FRAVRFTS

Das Cover der Broschiire

werden unter psychoonkologie@kgu.de oder
(069) 6301-83787. Eine
Spende fiir die Erstellung des Ratgebers und

telefonisch unter

den Versand wird erbeten unter der unten ange-
gebenen Kontonummer.

[0  WWW.KLINIKALLIANZ-PLUS.DE

Warum das Gesprich mit Kindern iiber die
Erkrankung wichtig ist

Oftmals fallt es Eltern sehr schwer, ihrem Kind
zu sagen, dass Mutter oder Vater an Krebs er-
krankt sind und mdglicherweise sogar daran
sterben miissen. Eltern wollen ihre Kinder prin-
zipiell immer beschiitzen und nicht belasten.
Langjahrige Beobachtungen und viele Untersu-
chungen konnten zeigen, dass das Verschweigen
der Erkrankung oder das Beschonigen der Situ-
ation fiir das Kind jedoch oft belastender ist als
die Diagnose selbst.

Kinder haben sehr feine Antennen dafiir, wann
ihre Eltern angespannt, dngstlich, traurig oder
einfach ganz anders sind als sonst. Sie fithlen
sich oft schuldig und beginnen unter dieser Si-
tuation zu leiden. Erfahren Sie irgendwann von
der Krebserkrankung, fithlen sich Kinder sehr
schlecht und verlieren das Vertrauen in sich und
ihre Eltern. Darunter kann die seelische Ent-
wicklung dieser Kinder sehr leiden. Umgekehrt
konnen sie grofie Stirken entwickeln, wenn die
Eltern ihnen vertrauen, sie kindgerecht mit ein-
beziehen und die ganze Familie die Situation
gemeinsam tragt.

Da dieses Einbeziehen nicht einfach ist, ver-
fassten Dr. Bianca Senf, Leitung der Psychoon-
kologie am UCT, und Monika Rak im Jahr 2004
den Ratgeber ,Mit Kindern iiber Krebs spre-
chen®. Er soll Betroffene dabei unterstiitzen, mit
Kindern altersgeméafl und offen iiber die Erkran-
kung und Therapie zu sprechen. Anhand von
praktischen Beispielen aus der Beratungsarbeit
wird beschrieben, wie Kinder in den verschie-
denen Altersgruppen die Krebsdiagnose eines
Elternteils erleben. Auch das Thema ,Sterben
und Krebs“ wird nicht ausgeklammert.

Die Ubersetzung soll Hemmungen auch im
tiirkischen Kulturkreis abbauen

Nachdem der Ratgeber in den vergangenen
Jahren in Deutschland grofle Anerkennung
und Akzeptanz nicht nur bei betroffenen Fami-
lien, sondern auch in Fachkreisen fand, wurde
er nun in die tiirkische Sprache mit dem Titel
,Wahrheit braucht Mut® tibersetzt. Dieser Name
wurde gewihlt, weil das Tabu, iiber Krankheit
und Tod zu sprechen, in der tiirkischsprachigen

Bevolkerung noch stiarker ausgeprigt ist als in
der deutschen. Hinzu kommt, dass gerade in der
tlirkischen Kultur die Bindung zwischen Kin-
dern und Eltern sehr eng ist. Umso wichtiger
sind daher das Gesprach und die Einbindung
von Kindern, die mit der offenen Haltung un-
seres Medizinsystems zum Thema ,Recht auf
ehrliche und offene Aufklarung® konfrontiert
werden.

Psychoonkologen begleiten Krebspatienten
und ihre Angehoérigen wihrend ihrer Er-
krankung

Trotz seiner Ausfiithrlichkeit kann der Ratgeber
nicht alle individuellen Fragen beantworten,
da diese von der einzelnen Erkrankung und
der jeweiligen Familiensituation abhingig sind.
Zur Kliarung dieser Fragen wird eine Beratung
durch einen speziell ausgebildeten Psycho-
logen, einen sogenannten Psychoonkologen,
empfohlen.

Die Psychoonkologie am UCT bietet mit einem
Team aus Diplompsychologen, Psychoonko-
logen, Kunsttherapeuten und Entspannungs-
therapeuten unter der Leitung von Dr. Senf
Krebspatienten eine auf die ganz person-
lichen Bediirfnisse und Fragen zugeschnittene
Unterstiitzung an. Das beinhaltet auch eine
Beratung fiir den Umgang mit Kindern fiir
alle Krebspatienten, die dort behandelt wer-
den. Aufierdem fiithren die Experten Gespriche
mit Kindern zur Klarung ihrer Fragen. Dariiber
hinaus werden Vortridge und Fortbildungen zu
den Themen ,Kinder sind mitbetroffen, wenn
ein Elternteil an Krebs erkrankt“ oder ,Wie sag
ich es meinem Kind?“ angeboten.

Weitere Informationen:
Dr. Bianca Senf

Fon (069) 6301-83787
bianca.senf@kgu.de
www.uct-frankfurt.de

Spendenkonto:

Projekt Nr. 10.1
Horst-Westenberger-Stiftung
Frankfurter Sparkasse

BLZ: 50050201
Kontonummer: 200478354
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FLEXIBLE KINDERBETREUUNG AM UNIVERSITATSKLINIKUM

Am Frankfurter Universitatsklinikum ist ein
weiterer Schritt fiir die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie gemacht worden. Um Miitter
und Viter zu unterstiitzen, wurde ein Betreutes
Kinderzimmer eingerichtet. Studierende sowie
Mitarbeiter der Goethe-Universitiat, des Uni-
versitatsklinikums und des Studentenwerks
konnen hier ihre Kinder flexibel und kompetent
betreuen lassen.

Im Herbst wurde auf dem Campus Niederrad
ein Betreutes Kinderzimmer er6ffnet. Die Be-
treuten Kinderzimmer sind flexible Kurzzeit-
betreuungseinrichtungen, die bereits seit eini-
gen Jahren an den Standorten der Goethe-
Universitdt Bockenheim, Riedberg und West-
end groflen Zuspruch finden. Jetzt ist auf dem
Geldande des Universitatsklinikums ein weiterer
Standort hinzugekommen. In diesem Fall wird
die Einrichtung durch das Studentenwerk Frank-
furt, die Goethe-Universitit iiber den Fachbe-
reich Medizin und das Klinikum finanziert. Das

EINRICHTUNGEN

Am 27. November wurde das Kinderzimmer am Universitats-
klinikum offiziell erdffnet: (Erwachsene v.L.n.r.): Frau Jusek,
Mitarbeiterin im Kinderzimmer, Dr. Wolde, Frauenbeauftragte
und Leiterin des Gleichstellungsbiiros der Goethe-Universitat,
Herr Ziindorf, Geschéftsfiihrer des Studentenwerks, Frau
Dietrich, Leiterin des Kinderzimmers, Prof. Sader, Studien-
dekan des Fachbereichs, und Frau Kreiss, Frauenbeauftragte
des Uniklinikums.

Angebot kann von Studierenden sowie Mitarbei-
tern der Goethe-Universitit, des Universitatskli-
nikums und des Studentenwerks genutzt werden.

FAST ZWEI MILLIONEN EURO FUR FRANKFURTER STIFTUNG

Zur Forderung der Hirnforschung am Edinger-Institut des Universitatsklinikums wurde kiirzlich die Arthur-Merx-Stiftung neu gegriindet.
Eine Stifterin, die anonym bleiben mdchte, hat die neue Einrichtung jetzt mit einem Grundstockvermogen von [,9 Millionen Euro ausgestattet.

(LT

Prof. Plate und eine Mitarbeiterin des Edinger-Instituts, deren Arbeit nun auch durch die Arthur-Merx-Stiftung gefordert wird.
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Erprobtes Konzept fiir mehr Flexibilitit

Neben der reguliren Betreuung in der Be-
triebskindertagesstiatte mit 75 Platzen konnen
Studierende sowie Mitarbeiter ihren Nachwuchs
bis zu zehn Stunden die Woche kurzfristig
von padagogischen Fachkréften beaufsichtigen
lassen. Gleichzeitig konnen bis zu finf Kinder
aller Altersstufen stundenweise betreut werden.

Interessierte Eltern werden dafiir zunichst
zu einem Erstgesprich und einer Einge-
wohnung eingeladen. Mindestalter der Kin-
der ist drei Monate. Das neue Zimmer auf
dem Geldnde des Universitatsklinikums be-
findet sich in Haus 18 im Raum 109D. Es
hat montags bis freitags von 7:15 Uhr bis 17:00
Uhr geofinet.

Weitere Informationen:

Katrin Wenzel

Fon (069) 798-34903

katrin.wenzel @studentenwerkfrankfurt.de

Im Umfeld des Universitatsklinikums Frankfurt
entsteht eine neue Institution der Forschungs-
forderung. Vor kurzem wurde die Arthur-Merx-
Stiftung als rechtsfahige Stiftung biirgerlichen
Rechts offiziell neu eingerichtet. Das Grund-
stockvermdogen betragt jetzt 1,9 Millionen Euro.
Die Mittel stammen von einer Stifterin, die an-
onym bleiben mochte. Wie die bereits seit 1919
bestehende Edinger-Stiftung hat die Arthur-
Merx-Stiftung als Hauptzweck die Forderung
der Forschung am Edinger-Institut. In der
Einrichtung widmen sich fiinf Forschergrup-
pen der Nervensystementwicklung, der Blut-
Hirn-Schrankenfunktion, der Rolle adulter
Stammzellen bei Gehirnentwicklung und -re-
paraturvorgédngen, der Blutgefdfineubildung in
Tumoren inklusive Tumor-Host-Interaktionen
und der translationalen Neuropathologie. Beide
Stiftungen zusammengenommen kommen auf
ein Grundstockvermogen von derzeit etwa zwolf
Millionen Euro.
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Der Namensgeber der Arthur-Merx-Stiftung
wurde 1900 in Pofneck (Thiiringen) geboren.
Er studierte zunichst in Jena Chemie. Aufgrund
des Todes seines Vaters hat er das Studium ab-
gebrochen, um die familieneigenen Lederwerke
Emil Briiderlein in Pofineck zu leiten. 1953
fliichtete er aus der DDR und lebte seitdem in
Bad Homburg, wo er 1967 verstarb.

Fortsetzung einer langen, erfolgreichen Stif-
tungstradition

Das Neurologische Institut am Universitétskli-
nikum Frankfurt ist das &lteste Hirnforschungs-
institut Deutschlands. Seine Anfinge reichen

EINRICHTUNGEN

zuriick auf das Jahr 1883, als sich sein Begriin-
der, der jiidische Nervenarzt Ludwig Edinger
(1855-1918), in Frankfurt am Main als einer der
ersten Spezialisten dieses Gebietes niederlief3.
Ab 1885 baute er das erste Hirnforschungsinsti-
tut Deutschlands aus privaten Mitteln auf und
begriindete damit eine national einzigartige
und herausragende Forschungstradition. 1912
gehorte er zu den Stiftern der Frankfurter Uni-
versitdt und errichtete fiir den Unterhalt seines
Instituts die Ludwig-Edinger-Stiftung, deren
Satzung 1919 in Kraft trat. Zur Erinnerung an
seinen Begriinder triagt das Institut weiterhin
den Namen Neurologisches Institut mit dem

Zusatz Edinger-Institut. Es ist Eigentum der
Ludwig-Edinger-Stiftung, die bislang grofie
Teile seiner Forschung finanziert. Diese Arbeit
wird jetzt auch durch die neue Arthur-Merx-
Stiftung unterstiitzt. Innerhalb des Frankfurter
Universitdtsklinikums ist das Neurologische In-
stitut ein Institut mit besonderer Rechtsnatur.
Seit 2001 ist Prof. Karl H. Plate Geschiftsfiih-
render Direktor.

Weitere Informationen:
Prof. Karl H. Plate

Fon (069) 6301-84167
karl-heinz.plate @kgu.de

WEIHNACHTSGESCHENK FUR DIE KINDERKLINIK: MILLIONENSPENDE FUR KINDGERECHTEN MRT

Die Bad Homburger Unternehmerin Johan-
na Quandt hat der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin am Universitatsklinikum Frank-
furt einen kindgerechten Magnetresonanzto-
mographen (MRT) im Wert von 1,3 Millionen
Euro gestiftet.

Ein Gerit mit dieser Ausstattung mitsamt der
padiatrischen Betreuung sowie der neuroradio-
logischen und radiologischen Expertise ist in
Hessen, der Rhein-Main-Region und dariiber
hinaus einzigartig.

Die medizinische Versorgung von Kindern in
der Rhein-Main-Region hat durch grofiziigige
Spenden erneut einen spiirbaren Schritt nach
vorne gemacht. Frau Johanna Quandt stiftete
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin ei-
nen Magnetresonanztomographen (MRT) mo-
dernster Bauart mit zahlreichen diagnostischen
Spezialoptionen. Neben dieser Spende von 1,3
Millionen Euro tragen der Verein ,Hilfe fiir
krebskranke Kinder Frankfurt e.V.“, die Kinder-
hilfestiftung e.V., die Erhard-Kunert-Stiftung
sowie weitere Spender zusitzliche Bau- und
Einrichtungskosten. Die offizielle Ubergabe er-
folgte im Rahmen einer Pressekonferenz. Die
Spenderin, Frau Johanna Quandt, erklarte dazu
LIch freue mich, dass ich mithelfen kann, die
medizinische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen wieder ein Stiick zu verbessern.
Meine Gedanken sind heute besonders auch bei
allen jungen Patienten, die das Weihnachtsfest
nicht zuhause verbringen konnen. Ich wiinsche
mir, dass das neue MRT zu ihrer Genesung
beitragt.”
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Weitreichende Diagnostik dank Vollaus-
stattung

Um Kinder
auszusetzen, ist bei ihnen die MRT-Technologie
das Mittel der Wahl. Das neue Gerit vom Typ
,Siemens Aera“ am Frankfurter Universitits-

nicht nachteiliger Strahlung

klinikum wurde in absoluter Vollausstattung
angeschafft und hat zahlreiche Vorteile fir
die Diagnostik und somit die Behandlung
schwerkranker Kinder. Es wird bei allen Krank-
heitsbildern eingesetzt, die eine Bildgebung
des Korpers verlangen, vom Frithgeborenen
bis zum jungen Erwachsenen. Zu nennen sind
beispielhaft Infektionen, Tumorerkrankungen,
neurologische Leiden und angeborene Fehl-
bildungen. Das MRT kommt ebenso bei der
Vorbereitung kinderchirurgischer Eingriffe zur

Verwendung.

Dank des weitreichenden Diagnosespektrums
konnen belastende Doppel- oder Mehrfach-
Kindern
werden. Denn die Anlage verfligt iiber alle
denkbaren MRT-diagnostischen Moglichkei-
ten, wie etwa die Spektroskopie zur nicht-

untersuchungen von vermieden

invasiven Untersuchung von Hirnerkrankungen
oder die Magnetresonanzangiographie. Diese
erlaubt im Gegensatz zur konventionellen
Angiographie Untersuchungen vo6llig ohne
Kontrastmittel. Die Elastographie gestattet die
prazise Betrachtung der Gewebeelastizitat, was
die Erforschung von Leber- und Schilddriisen-
tumoren ganz deutlich verbessert. Transplanta-
tionspatienten profitieren von der Option, Herz-
eisen- und Lebereisenmessungen vornehmen zu

konnen.

Einmaliges kindgerechtes Untersuchungs-
konzept

Kindgerecht bedeutet nicht etwa, dass die
neue technische Anlage besonders bunt und
lustig gestaltet ist. Kindgerecht ist vielmehr
das einmalige Betreuungs- und Untersuchungs-
konzept fiir die jungen Patienten. So wird das
MRT von speziell pédiatrisch ausgebildeten
Radiologinnen aus der Neuroradiologie und
aus der Radiologie bedient. Die Arztinnen wie
auch die beteiligten MTAs sind auf Krankhei-
Kindes-

kindgerechte Untersuchungsbedingungen spe-

ten des und Jugendalters sowie
zialisiert. Insbesondere Kleinkinder im Alter
von zwei bis fiinf Jahren konnen in der Regel
nicht stillliegen. Dementsprechend war bei den
bis zu einstiindigen Untersuchungen bisher
viel Geduld né6tig. Um Kinder bei Bedarf scho-
nend sedieren zu konnen, stehen Experten der
Kinderklinik und wenn erforderlich auch Anas-

thesisten bereit.

,Mit dem jetzt installierten System erdffnen sich
uns ganz neue Moglichkeiten, Untersuchungen
deutlich zu verkiirzen und die Kinder besser bei
Laune zu halten®, erklart der Direktor des Insti-
tuts fiir Neuroradiologie, Prof. Friedhelm Zanel-
la. Zum Beispiel konnen Kinder in der Untersu-
chungskabine die Farbe des Umgebungslichts
aussuchen oder im MRT-Gerit Filme anschau-
en, die sie ablenken. Seine grofie Offnung von 70
cm Durchmesser bei einer Rohrlidnge von nur
145 cm ist iberdies ein grofles Plus bei Kindern
mit Platzangst. Auch Eltern konnen bei Bedarf
mit ins Gerit, damit die Kinder ruhig liegen.
,Das Gerat ist um 50 bis 60 Prozent leiser als



herkémmliche. Zusétzlich wurde in der Kinder-
Klinik - das ist weltweit einmalig - eine holzerne
MRT-Attrappe inklusive Gerauschsimulator in-
stalliert, in der Kinder spielerisch auf die Unter-
suchung vorbereitet werden konnen®, fithrt der
Direktor des Instituts fiir Diagnostische und In-
terventionelle Radiologie, Prof. Thomas J. Vogl,
weiter aus.

Der Spezialist kommt zum Kind

Bisher mussten Kinder zu Diagnosegeriten auf
dem Klinikumsgeldnde transportiert werden.
Vor allem fiir Intensivpatienten und Stamm-
zelltransplantierte war dies mit Risiken und
Wartezeiten verbunden. Krankenfahrten etwa
in die nicht direkt angeschlossene Neuroradio-

FORSCHUNG

logie entfallen kiinftig. ,Fortan kommt der Spe-
zialist zum MRT in der Kinderklinik, und nicht
mehr das Kind zum Spezialisten®, so der Arzt-
liche Direktor, Prof. Jiirgen Scholmerich. Die
Installation des Geréts behebt aber nicht nur
dieses Transportproblem, sie entspannt dariiber
hinaus die klinikweite Geriteauslastung. ,So-
mit werden die Vorbereitungen der Kinder, wie
Sedierungen, besser plan- und umsetzbar, Dia-
gnosen sind schneller verfiighar. Wir sind sehr
dankbar fiir die tiberaus grofle finanzielle Un-
terstiitzung®, so der Direktor der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendmedizin, Prof. Thomas Klinge-
biel. ,Das neue MRT wird die Bedingungen fiir
kranke Kinder im gesamten Rhein-Main-Gebiet
weitreichend und spiirbar verbessern.“
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In Deutschland noch sehr selten

Deutschlandweit gibt es nur wenige Kliniken,
die diese Technologie, eingebettet in das dif-
ferenzierte pédiatrische Betreuungskonzept,
bereits anwenden. ,In Hessen und der Rhein-
Main-Region sind wir die Ersten, bei denen
Kinder von dieser hochmodernen MRT-Anlage
profitieren konnen®, so Prof. Udo Rolle, Direktor

der Klinik fiir Kinderchirurgie.

Weitere Informationen:
Prof. Thomas Klingebiel
Fon (069) 6301-5094
thomas.klingebiel @kgu.de

RIESENZELLEN BERGEN SCHLUSSEL ZUR KREBSBEKAMPFUNG

Am Frankfurter Universitatsklinikum haben zwei kooperierende Forschergruppen herausgefunden, wie Tumorriesenzellen beim Hodgkin-
Lymphom entstehen. Dies kdonnte zur Entwicklung neuer Therapieansatze von Krehserkrankungen mit Riesentumorzellen fiihren.

Das Hodgkin-Lymphom ist eine der am hiu-
figsten auftretenden bosartigen Krebserkran-
kungen des Immunsystems. Seine Besonderheit
ist die Anwesenheit von Tumorriesenzellen im
infiltrierten Gewebe, sogenannten Reed-Stern-
berg-Zellen. Diese machen zwar meist weniger
als ein Prozent des Tumors aus, bergen jedoch
ein enormes Potential, ihr zellulares Umfeld so
stark negativ zu beeinflussen, dass die Erkran-
kung ohne Therapie zum Tode fithrt. Gegen das
Hodgkin-Lymphom wurden beispielhafte Che-
motherapiekonzepte entwickelt, die nun auch
bei anderen Lymphknotenkrebsarten erfolg-
reich angewandt werden.

Frankfurter interdisziplinédre Studie

In der aktuellen Studie dient das Hodgkin-
Lymphom wieder als Ausgangs-
punkt der Forschungsinnovati-
on. Frankfurter Wissenschaftler
konnten am Beispiel des Hodg- 0 - 06:38:37
kin-Lymphoms aufdecken, wie
Tumorriesenzellen entstehen.
Die jetzt verdffentlichte Arbeit
entstand aus einer Kooperation #
von Forschern um Prof. Martin-
Leo Hansmann, Leiter des Dr.

Senckenbergischen Instituts flir
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Hématologie und Onkologie, am Fachbereich
Medizin der Goethe-Universitdt. Die Arbeit
zeigt, dass Reed-Sternberg-Zellen aus einer
Fusion von kleinen Tumorzellen hervorgehen.
Die Forschungsergebnisse sind im Journal ,Pro-
ceedings of the National Academy of Sciences’
(PNAS) erschienen.

Fusion von Tochterzellen fithrt zu Tumor-
riesenzellen

Durch modernste Videomikroskopie konnte das
Verhalten von Hodgkin-Lymphom-Zellen iiber
Wochen in Echtzeit beobachtet werden. Diese
weltweit einzigartigen Langzeitbeobachtungen
zeigten, dass interessanterweise meist direkt
verwandte Geschwisterzellen miteinander fusio-

nieren, nachdem sie selbst aus der Teilung einer
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Vorlduferzelle entstanden sind. Von mehreren
tausend Zellen wurden Parameter wie Lebens-
zeit, Zellgrofle und Teilungsrate dokumentiert
und Entwicklungsstammbdume angelegt, um
die Verwandtschaftsbeziehungen der Tumor-
zellen zu untersuchen. Die Forschergruppe
konnte zeigen, dass die Tochterzellen bis zur
Fusion durch eine Zellmembranbriicke ver-
bunden sind. Zwar hatten beide Tochterzel-
len jeweils einen intakten Zellkern erhal-
ten, der das vollstindige Erbgut enthielt,
jedoch war die Abschniirung beider Zellen
Abbildung). Dies ist
der Zellfusion.

Es wurden bereits genetische Verdnderungen

unvollstandig (siehe
wahrscheinlich die Ursache

beschrieben, die solch ein Fehlverhalten bei
der Zellteilung erklaren konnten. Die Frank-
furter Forscher arbeiten nun
mit Hochdruck daran, den
molekularen =~ Mechanismus
dieses neuartigen Phinomens
Gelingt
dies, wiirde die Tur geoff-

zu  entschliisseln.
net, um neue Strategien fur
N Anti-Krebs-Therapien zu ent-
wickeln, die spezifisch die
Entstehung von Tumorriesen-

zellen verhindern. Zusitzlich

Riesenzellen des Hodgkin-Lymphoms entstehen durch Fusion: Hodgkin-Zelllinien wurden mittels

und Prof. Micha-
el Rieger, Arbeitsgruppenleiter
am LOEWE-Zentrum fiir Zell-
und Gentherapie, Abteilung fiir

Pathologie,

Videomikroskopie beobachtet, wobei entdeckt wurde, dass Riesenzellen (I Pfeil, rechte Bildhalfte)
aus der Fusion von Geschwisterzellen (2 Pfeile, linke Bildhalfte) hervorgehen. Durch die Darstellung
des Zellskelettes konnte eine Membranbriicke zwischen den fusionierenden Zellen vor der Fusion
nachgewiesen werden.

sollen auch andere Krebs-
arten auf das Phidnomen der
Fusion hin untersucht wer-

den. Auch wenn bei anderen
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Krebserkrankungen die Rolle von Riesenzel-
len meist noch unklar ist, zeigt das Beispiel des
Hodgkin-Lymphoms doch, welchen bedeu-
tenden Einfluss diese Zellen bei der Krankheits-
entwicklung haben kénnen.

Publikation:
Rengstl B, Newrzela S, Heinrich T, Weiser C,

FORSCHUNG

Thalheimer FB, Schmid F, Warner K, Hartmann
S, Schroeder T, Kiippers R, Rieger MA, and
Hansmann M-L (2013) Incomplete cytokinesis
and re-fusion of small mononucleated Hodgkin
cells lead to giant multinucleated Reed-Stern-
berg cells. Proc Natl Acad Sci U S A.; published
ahead of print December 3, 2013; doi:10.1073/
pnas.1312509110

KNOCHENSCHWUND AUFHALTEN

Ein deutsch-osterreichisches Forscherteam hat ein Enzym identifiziert, das zur Entstehung von Osteoporose beitragt. Eine auf diesen Ergebnis-
sen basierende Therapie konnte bald Realitit werden.

Eine Osteoporose tritt bei jeder dritten Frau im
Laufe ihres Lebens auf. Der damit verbundene
Knochenschwund fiihrt zu Knochenbriichen
und Schmerzen. Wissenschaftler aus Deutsch-
land und Osterreich haben nun einen ent-
scheidenden Mechanismus bei der Entstehung
von Osteoporose entschliisselt. Die jetzt verof-
fentlichte Arbeit von Forschern um PD Katrin
Schroder, Mitarbeiterin des Instituts fiir kar-
diovaskuldre Physiologie am Fachbereich
Medizin der Goethe-Universitdt Frankfurt,
belegt die Bedeutung des Wasserstoffperoxid-
produzierenden Enzyms Nox4 in diesem Pro-
zess. Nox4 ist in fast allen reifen Korperzellen
zu finden und tragt iiber die Produktion von
Wasserstoffperoxid selbst zur Reifung von
Vorlauferzellen bei. Die Forscher der Univer-
sitaten Frankfurt, Dresden und Wien fanden
zuniachst heraus, dass Maiuse, denen Nox4
fehlt, eine hohere Knochendichte und -bruch-
festigkeit aufweisen. Auf der Grundlage dieser
ersten Ergebnisse konnten die Rolle von Nox4
bei der Osteoporose entschliisselt und gemein-
sam mit Kollegen aus Graz die Bedeutung fiir

FORSCHUNG

den Menschen gesichert werden. Damit ist die
Grundlage flir neue Osteoporosetherapien mit
Nox4-Hemmstoffen gelegt, die bereits klinisch
getestet werden. Die Forschungsergebnisse sind
im Journal of Clinical Investigation erschienen.

Nox4 fordert Knochenfresser

Waihrend der Reifung der knochenabbauenden
Zellen, der sogenannten Osteoklasten, steigt die
Expression von Nox4. Wird das von Nox4 pro-
duzierte Wasserstoffperoxid abgebaut oder seine
Produktion gehemmt, reifen kaum Osteoklasten
heran. In einem therapeutischen Ansatz wur-
den Maiuse mit einer Osteoporose untersucht.
Wihrend der Osteoporose stieg nicht nur die
Expression von Nox4, sondern die Behand-
lung mit einem Nox4-Hemmstoff (GKT137831
wurde von der Firma Genkyotex S.A. in der
Schweiz entwickelt) konnte den Knochenver-
lust der Miuse reduzieren. Interessanterweise
fanden die Wissenschaftler zudem eine Asso-
ziation einer natiirlicherweise beim Menschen
vorkommenden Mutation im Nox4-Gen mit ei-
ner niedrigeren Knochendichte der betroffenen

WIE ARBEITET EIN SCHIZOPHRENES GEHIRN?

Das Universitatsklinikum Frankfurt versucht in einer Studie herauszufinden, wie das Gedachtnis schizophrener Patienten funktioniert.
Fiir die Studie werden noch Angeharige von schizophrenen Patienten und gesunde Probanden gesucht.

Schizophrenie ist eine schwere psychische Er-
krankung. In Deutschland werden pro Jahr etwa
13.000 Menschen erstmals mit dieser Diagnose
konfrontiert. Die Betroffenen leiden unter zahl-
reichen Symptomen, unter anderem an kogni-

[4  WWW.KLINIKALLIANZ-PLUS.DE

tiven Defiziten, die zu beruflichen und sozialen
Einschrankungen fiihren. In der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Universitdtsklinikums Frankfurt wird jetzt eine
Studie durchgefiihrt, mit der die Grundlagen

Weitere Informationen:

Prof. Michael A. Rieger

Fon (069) 6301-84297
m.rieger@em.uni-frankfurt.de

Personen. Die Mutation im Nox4-Gen fiihrt zu
einer hoheren Nox4-Produktion. Somit konnten
diese Menschen mehr reife Osteoklasten besit-
zen, die Knochen abbauen. Diese Ergebnisse
deuten auf das Potenzial einer Nox4-Hemmung
in der Osteoporosetherapie des Menschen hin.
Aktuell befindet sich eine derartige Substanz be-
reits in einer klinischen Phase-II-Studie, also in
der Untersuchung vor der Zulassung eines neu-
en Medikaments.

Publikation:

Goettsch C, Babelova A, Trummer O, Erben RG,
Rauner M, Rammelt S, Weissmann N, Weinber-
ger V, Benkhoff' S, Kampschulte M, Obermayer-
Pietsch B, Hofbauer LC, Brandes RB, Schro-
der K: Nox4 limits bone mass by promoting
osteoclastogenesis. J Clin Invest. doi:10.1172/
JCI67603

Weitere Informationen:

PD Katrin Schroder

Fon (069) 6301-83660
schroeder @vrc.uni-frankfurt.de

der Erkrankung erforscht werden sollen. Kon-
kret wird gepriift, ob es einen Zusammenhang
zwischen der Aktivitdt bestimmter Hirnareale
und der Gedichtnisleistung gibt und ob dieser
Zusammenhang von bestimmten Auspriagungen



der Gene abhéngig ist. Das Projekt soll zu einem
genaueren Verstdndnis der fiir die Krankheit
relevanten Mechanismen im Gehirn beitragen.
Fiir diese Studie werden noch Angehérige von
schizophrenen Patienten und gesunde Proban-
den gesucht.

Ablauf der Studie

Die Untersuchungen gliedern sich in drei Teile.
Zu Beginn wird den Teilnehmern eine Blutpro-
be abgenommen (40 ml Blut). Daraus werden
spater bestimmte Gene untersucht, die einen
Einfluss auf das Erkrankungsrisiko fiir Schizo-
phrenie haben konnten. In der ersten Sitzung

THERAPIEN UND METHODEN

EISKALTE DIAGNOSE

wird dann ein Test mit Verstdndnis- und Lern-
ibungen durchgefiihrt, der auch Aufgaben zur
Gedachtnisleistung beinhaltet. In der zweiten
und dritten Sitzung bearbeiten die Teilnehmer
erneut Gedichtnisaufgaben, wihrend parallel
ihre Gehirnstruktur und -funktion mit Hilfe
der Magnetresonanztomographie (MRT) auf-
genommen werden. Die Ergebnisse der Tests
werden ausschliefllich in pseudonymisierter
Form verarbeitet und in anonymisierter Form
veroffentlicht.

Interessenten konnen sich telefonisch un-
ter (069) 6301-83783 oder per E-Mail unter
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SchizophrenieStudie-UniklinikFFM @web.de
informieren und anmelden.

Fiir die Teilnahme an der Studie, die zuguns-
ten der betroffenen Patienten grofle Thera-
piefortschritte bringen soll, erhalten die Pro-
banden als Dankeschon die MRT-Bilder ihres
Gehirns.

Weitere Informationen:

Dr. Viola Oertel-Knéchel

Fon (069) 6301-7181
SchizophrenieStudie-UniklinikFFM @web.de
www.psychiatrie.uni-frankfurt.de

Erstmals in Deutschland ist kindliches Belastungsasthma prazise diagnostizierbar, dank einer neuen Kaltluftkammer fiir Laufbandbelastung in

der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin.

Durch grofdziigige Spendengelder privater
Stifter, in Hohe von 30.000 Euro, erhilt der
Schwerpunkt Allergologie, Pneumologie und
Mukoviszidose als erste deutsche Einrichtung
eine Kaltluftkammer fiir die Laufbandbela-
stung. Junge Asthmatiker profitieren von einer
schnellen und prézisen Diagnose ihres Leidens.

Fiir eine normalere Kindheit - prizise Dia-
gnose erlaubt effektive Behandlung

Asthma ist eine chronisch entziindliche Erkran-
kung der Atemwege. Die Bronchien reagieren
itberempfindlich auf verschiedene Reize und
verengen sich zeitweise, zum Beispiel durch ho-
here korperliche Belastung.

In Deutschland leidet etwa jedes zehnte Kind
unter Asthma bronchiale; eine grofle Gruppe
davon unter Belastungsasthma. Die Teilnahme
am Schulsport oder anderen kindlichen Freizeit-
aktivitdten ist vielfach unmoglich. Eine prizise
arztliche Diagnose ist dringend erforderlich, um
herauszufinden, ob das Asthma etwa durch An-
strengung ausgelost wird.

Die erstmalig eingerichtete Kaltluftkammer,
ausgestattet mit einem Laufband, erlaubt nun
diese akkurate Diagnose. ,Eine genaue stan-

dardisierte Untersuchung der Belastungsbe-
schwerden ist nur mit Hilfe eines Lauftests in
der Kaltluftkammer moglich®, erldutert Dr.
Johannes Schulze, Spezialist fiir Allergologie,
Pneumologie und Mukoviszidose an der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin. Bisher waren
Kaltluftprovokationen nur im Freien und bei
entsprechender Witterung (Kilte) moglich, was
die Auswertung der Messverfahren und -ergeb-
nisse unpréziser und instabiler machte. Durch
das neue Untersuchungsverfahren mit Kailte-
provokation kann schnell die passende Therapie
veranlasst werden, was die Lebensqualitdt der
jungen Patienten normalisiert.

Abwirtsspirale durchbrechen

Viele Asthmatiker, die bereits in der Kind-
heit negative Erfahrungen beim Toben und
Spielen gemacht haben, meiden in der Folge
korperliche Belastungen aus Angst vor Atem-
not. Dies fithrt zu einer regelrechten Abwérts-
spirale: ,Durch die Bewegungsarmut nimmt
die Leistungsfahigkeit weiter ab. Das fiihrt
wiederum zu erhShter Atemnot bei Belastung®,
erklart Prof. Stefan Zielen, Leiter des Schwer-
punkts Allergologie, Pneumologie und Muko-
viszidose. Jetzt ldsst sich erstmals dieser Trend
durchbrechen.

JAuflerdem bietet die neue Kaltluftkammer
auch fiir die Sportmedizin neue diagnostische
Moglichkeiten, bis hin zur Dopingkontrol-
le“, fiihrt Prof. Zielen weiter aus. Denn nur
Sportler, die diagnostiziertes Asthma haben,
diirfen entsprechende Medikamente verwen-
den. Bei allen anderen Wettkampfteilnehmern
wird die Einnahme solcher Pharmaka als uner-

laubte Leistungssteigerung gewertet.

Vorreiter in Deutschland
Die Kaltluftkammer fiir Laufbandbelastung ist
deutschlandweit einmalig.

JWir sind sehr stolz und froh, auf diesem
Gebiet Vorreiter zu sein und so neue Thera-
piemafistibe bieten zu konnen®, erklart der
Direktor der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Prof. Thomas Klingebiel, und dankte
den Stiftern Frau Jutta Zivanovic-Riedel so-
wie der Kinderhilfestiftung e.V. fiir ihre Unter-
stlitzung.

Weitere Informationen:
Prof. Stefan Zielen

Fon (069) 6301-83063
Stefan.Zielen @kgu.de

AKTUELLE INFORMATIONEN UND TERMINE UNTER: WWW. KLINIKALLIANZ-PLUS.DE
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NUKLEARER ANGRIFF AUF MAGEN-DARM-TUMORE

Dr. Benjamin Bockisch bei der Vorbereitung der Substanz fiir die
Radiorezeptortherapie

Die Klinik fiir Nuklearmedizin des Universi-
tatsklinikums Frankfurt hat als erster Anbie-
ter in Siidhessen Ende 2013 die Radiorezep-
tortherapie durchgefiihrt. Unter Leitung von
Prof. Frank Griinwald wird dieses radiothera-
peutische Verfahren zielgerichtet zur Bekam-
pfung von neuroendokrinen Tumoren einge-
setzt. Im Gegensatz zur klassischen Chemothe-
rapie hat die Radiorezeptortherapie nur wenige

THERAPIEN UND METHODEN

Nebenwirkungen und verbessert die Lebens-
qualitat der Patienten deutlich. Die Therapie
ist in der Lage, den Tumor duflerst prazise und
selektiv zu bekampfen.

Neuroendokrine Tumoren sind eine relativ sel-
tene Krebsart, die aber zahlreiche Organe meta-
statisch befallen konnen. Sie kommen vor allem
im Magen-Darm-Trakt vor und streuen haufig
Metastasen in die Leber, die Knochen und das
Lymphsystem. Die durch die Tumore verdanderte
Hormonausschiittung kann zu Beschwerden
wie Bauchkrampfen, Durchfillen, steigendem
Blutdruck, plotzlichen Hautrotungen - soge-
nannten Flushs - oder zu Herzschédden fithren.
Gerade funktionell inaktive Tumoren schiitten
im Gegensatz zu funktionell aktiven Tumoren
keine Hormone in die Blutbahn aus. Dem-
entsprechend werden sie haufig erst in einem
fortgeschrittenen, hochst lebensbedrohlichen
Stadium der Erkrankung diagnostiziert - durch
Beschwerden auf Grund ihrer Grofie oder infol-

ge von Metastasen.

Bestrahlung durch Anziehungskraft

Das neue Verfahren wird am Universitatskli-
nikum Frankfurt fiir die Therapie von schwer
erkrankten Krebspatienten eingesetzt. ,In der
Klinik fiir Nuklearmedizin wurde jetzt der erste
Patient mit der Radiorezeptortherapie behan-
delt. Die Strahlung ist sehr gewebeschonend,
da sie nahezu ausschliellich auf die erkrankten
Zellen und nicht auf das gesunde Gewebe ein-
wirkt“, so der Direktor der Klinik fiir Nuklear-
medizin, Prof. Griinwald. Bei der Radiorezep-
tortherapie werden die radioaktiven Isotope
gezielt an die erkrankten Zellen gebracht, um
die Krebsgeschwiire von innen zu bestrahlen
und zu vernichten. An der Oberfliache der neu-

MIKROWELLENABLATION EINES SCHILDDRUSENKARZINOMS

In der Klinik fiir Nuklearmedizin des Universitatsklinikums Frankfurt wurde weltweit erstmalig eine Patientin mit einem inoperablen
Schilddriisenkarzinom mittels Mikrowellenablation hehandelt.

Jéahrlich werden in Deutschland etwa 5.000
Menschen mit einem Schilddriisenkarzinom
operiert. ,Wenn der Tumor rechtzeitig entdeckt
und richtig behandelt wird, sind die Heilungs-
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chancen sehr gut®, so Prof. Frank Griinwald,
Direktor der Klinik fir Nuklearmedizin am
Universitétsklinikum Frankfurt. Bei der aktuell
behandelten Patientin lag ein sehr weit fort-

roendokrinen Tumoren befinden sich spezielle
Rezeptoren. Sie sind Haftstellen und wirken
auf das Hormon Somatostatin (SMS) wie kleine
Magnete. Diesen Mechanismus macht sich die
Radiorezeptortherapie zunutze. Pharmazeu-
tisch wurde eine Substanz entwickelt, die dem
SMS sehr dhnlich ist. Diese Substanz nutzt man
als Trager flir das radioaktive Mittel Lutetium-
177-Octreotate. Wird der Trager mit seiner radi-
oaktiven Ladung in den Korper befordert, dockt
er durch die Anziehungskraft des Rezeptors an
den Tumorzellen an und gibt Informationen
an die neuroendokrine Zelle weiter. Die radio-
nuklid markierten Peptide lagern sich an den
Krebsgeschwiiren ab und zerstoren diese durch
Betastrahlung.

Kurzer Therapieverlauf

Die Therapie dauert mit den notwendigen Vor-
untersuchungen etwa fiinf Tage. Zur Vorberei-
tung der Therapie wird zunichst die Indikation
mittels einer Rezeptor-PET/CT-Untersuchung
tiberpriift, um die Verteilung der Substanz im
Korper exakt nachzuvollziehen und um festzu-
stellen, ob die Tumorzellen auch geniigend SMS-
Rezeptoren aufweisen. Unmittelbar vor Gabe
der radioaktiven Substanz wird zum Schutz der
Nieren eine Aminosaurelosung (Lysin/Arginin)
infundiert. Das Therapieergebnis wird nach drei
bis vier Monaten kontrolliert. In der Zwischen-
zeit ist eine regelmafiige Laborkontrolle der Nie-
ren- und Leberwerte sowie des Blutbildes durch
den betreuenden Hausarzt oder Onkologen not-
wendig. Die Radiorezeptortherapie kann je nach
Erfordernis in Zeitabstdnden von etwa drei Mo-
naten wiederholt werden.

Weitere Informationen:
www.kgu.de/index.php?id=136

geschrittenes Schilddriisenkarzinom vor. Zur
Tumorverkleinerung wurde in der Tumorkon-
ferenz eine palliative Tumorverkleinerung auch
mittels Mikrowellenablation empfohlen.



Auf dem Ultraschallbild ist zu erkennen, dass der Tumor
stark durchblutet ist.

Im August 2012 wurde am Universitatsklinikum
Frankfurt in der Klinik fir Nuklearmedizin zum
ersten Mal in Europa die Mikrowellenablation
bei gutartigen Veranderungen an der Schilddri-
se durchgefiihrt. Seitdem hat sich die Mikrowel-
lentherapie in Frankfurt etabliert. Im November
2013 hat die Klinik jetzt weltweit erstmalig eine
Patientin mit einem Schilddriisenkarzinom be-
handelt.

THERAPIEN UND METHODEN

Nach der Mikrowellentherapie ist keine Durchblutung des
Tumors mehr vorhanden.

Bei der Mikrowellenablation wird unter lokaler
Betdubung eine Sonde durch die Haut geleitet.
Sie dient dazu, die Mikrowellen direkt auf das
erkrankte Schilddriisengewebe zu lenken. Die
kranken Zellen werden durch die Wellen erhitzt.
Das behandelte Schilddriisengewebe wird dann
vom Korper abgebaut. Mithilfe von Echtzeitbil-
dern aus einem Ultraschallgerit werden der Ein-
griff durchgehend beobachtet und der Erfolg un-
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mittelbar kontrolliert. Da der Eingriff mit einer
diinnen Nadel erfolgt, ist das kosmetische Resul-
tat hervorragend. Die Behandlung ist sehr sicher
und nebenwirkungsarm. Die Mikrowellenablation
ist ein nichtoperatives Verfahren. Ein grofier
Vorteil ist daher, dass die Risiken einer Operation
und der dazugehorigen Narkose entfallen. Dies
ist insbesondere fiir Menschen wichtig, die Vor-
erkrankungen - beispielsweise des Herz-Kreislauf-
systems - aufweisen und damit ein erhdhtes Risi-
ko bei einer Operation haben. Auch fiir Men-
schen, die Angst vor einer Vollnarkose haben,
kommt die Behandlung in Frage. ,Die Methodik
der Mikrowellenablation ist in der Nuklearmedi-
zin Frankfurt soweit etabliert, dass wir auch
Patienten mit fortgeschrittenem Schilddriisen-
karzinom diese besondere Therapie anbieten
konnen®, so Dr. Hiidayi Korkusuz, Facharzt fiir
Radiologie an der Klinik fiir Nuklearmedizin, der
die erste Behandlung weltweit durchgefiihrt hat.

Weitere Informationen:

Dr. Hiidayi Korkusuz

Fon (069) 6301-6783
Huedayi.Korkusuz@kgu.de

STOSSWELLEN BIETEN NEUE HOFFNUNG BEI POTENZSTORUNGEN

Wenn Viagra unzureichend wirkt: Am Universitatsklinikum Frankfurt wird eine klinische Studie durchgefiihrt, in der eine StoBwellentherapie zur

Behandlung von Potenzstdrungen getestet wird.

Die Erektile Dysfunktion ist die Unfahigkeit
eines Mannes, Erektionen zu bekommen oder
diese aufrecht zu erhalten, sodass ein befrie-
digender Geschlechtsverkehr zustande kommt.
Viele Minner selbst und auch ihre Partner
leiden unter diesem im Allgemeinen als
Potenzstérung bezeichneten Umstand. Etwa
die Halfte der Manner zwischen 40 und 70
Jahren wird mit diesem Problem in unterschied-
licher Auspragung konfrontiert. Aus Scham
sprechen die Betroffenen oft nicht dartiber.
Eine Studie am Universititsklinikum Frank-
furt priift jetzt ein Verfahren, das Ménnern
helfen soll, die von den gingigen Medikamen-
ten nicht ausreichend profitieren. Durch Stof3-
wellen von einer niedrigen Intensitét soll die
Bildung neuer Blutgefifle stimuliert werden,
um durch eine optimierte Durchblutung die
Erektionsfahigkeit zu verbessern. Erste Tests
des Verfahrens waren vielversprechend und es
sind keine relevanten Nebenwirkungen auf-

getreten.

Ursache ist oft eine verminderte Blutver-

sorgung
Die Ursachen fiir die Entstehung einer
Erektilen Dysfunktion  sind  vielfiltig,

konnen aber vereinfacht in organisch, also
korperlich bedingt, und psychisch unterteilt
werden. Die haufigste organische Ursache der
Erkrankung im Alter ist die verminderte Ver-
sorgung des mannlichen Glieds mit Blut, die
sogenannte vaskuldre FErektile Dysfunktion.
Gelegentlich ist diese Erkrankung sogar ein
Vorbote fiir die Entstehung anderer kardio-
vaskuldrer Leiden wie arterielle Hypertonie
und koronare Herzerkrankung. Die am wei-
testen verbreitete Therapie einer organischen
Erektilen Dysfunktion ist die Einnahme von
PDE-5-Inhibitoren - Wirkstoffe, die

Beispiel in Viagra enthalten sind. Sie fiihren

zam

jedoch nicht bei allen Patienten zum ge-
wiinschten Erektionsgrad und konnen erheb-
liche Nebenwirkungen mit sich bringen.

Stofwellen regen die Gefafineubildung an
Stoflwellen werden in verschiedenen medizi-
nischen Bereichen angewandt - traditionell vor
allem zur Zertrimmerung von Nierensteinen.
Ein Stofiwellengenerator mit einer wasserge-
flillten Silikonhiille wird dabei an den Korper
angebracht. Durch einen elektrischen Impuls
werden im Generator Stoflwellen erzeugt, die
iber die Hiille in den menschlichen Korper
iibertreten und die Nierensteine zertrimmern.

Stofiwellen niedriger Intensitit, sogenannte
Low Intensity Shockwaves (LISW), haben da-
gegen insbesondere die Eigenschaft, Gefafineu-
bildungen zu stimulieren. Wihrend des letzten
Jahrzehnts wurde dieses Wirkprinzip fiir die Be-
handlung der chronischen Durchblutungssto-
rung des Herzens verwendet. In den vergange-
nen drei Jahren hat man die LISW-Technologie
so weiterentwickelt, dass sie fiir die Behandlung
der Erektilen Dysfunktion genutzt werden kann.
Das fiir die Studie in Frankfurt eingesetzte Ge-
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rit Renova der Firma DirexGroup produziert
Stofiwellen, die etwa zehn Prozent der Energie
besitzen, welche fiir die Zertriimmerung von
Nierensteinen verwendet wird. Wahrend bei
den traditionellen Gerdten zur Steintherapie
die Stofiwellen auf genau einen Punkt fokussiert
sind, werden die Stofiwellen bei dieser Technik
auf eine Linge von 70 mm verteilt. Damit er-
moglicht das Verfahren eine Ausdehnung der
Therapiefliache auf den gesamten Penis iiber vier
Ansatzpunkte.

Probanden fiir kostenfreie Studie gesucht
Die Klinik fiir Urologie und Kinderurologie des

THERAPIEN UND METHODEN

Universitdtsklinikums Frankfurt bietet seinen
Patienten mit Erektiler Dysfunktion jetzt die
LISW-Technologie im Rahmen einer klinischen
Studie an. Bei den ambulanten Therapiesit-
zungen werden Stof3wellen an Penisschaft und
-schenkel angewandt. Die Teilnahme an der Stu-
die ist kostenlos und die Behandlung in einer be-
quemen Liegeposition schmerzfrei ohne jegliche
Narkoseform.

Zur Teilnahme miissen die Teilnehmer einige
Kriterien erfiillen: Es muss eine vaskuldre Erek-
tile Dysfunktion vorliegen, die auf mangelnde
Durchblutung des Penis zuriickzufiihren ist. Die

GEBURTSHILFE AM HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST

Kaiserschnitt-Bonding

Das Hospital zum heiligen Geist bietet seit zwei
Jahren als einziges Krankenhaus in Frankfurt
das sogenannte Kaiserschnitt-Bonding an. So
haben Babys bereits in den ersten Stunden nach
der Geburt den direkten Hautkontakt mit ihren
Miittern. ,Die Neugeborenen haben weniger
Anpassungsschwierigkeiten, die Frauen brau-
chen im Wochenbett weniger Schmerzmittel
und erholen sich schneller®, zieht Dr. Egon Lieb,
Chefarzt der Frauenklinik, Bilanz. Und: Die
Rate an Stillproblemen unter Kaiserschnittmiit-
tern sank in den vergangenen zwei Jahren um
fast die Halfte. Die derzeitige Kaiserschnittrate
in Hessen betrigt zirka 35 Prozent.

Die ersten Minuten sind besonders wichtig

Rund 1.000 Babys kommen jedes Jahr im
Hospital zum heiligen Geist zu Welt. Trotz
der hohen Anzahl an Geburten stehen in der
Geburtshilfe im Hospital zum heiligen Geist
die individuellen Bediirfnisse von Mutter und
Kind im Mittelpunkt. Ziel ist es, das Baby in
einer moglichst entspannten Atmosphére auf
die Welt zu bringen. Die ersten Minuten nach
der Geburt sind fiir eine Mutter-Kind-Bindung
besonders wichtig. Bei einer ganz normalen,
unkomplizierten Geburt wird der Mutter ihr
Baby nach der Entbindung auf die Brust gelegt.
Bei diesem sogenannten Bonding schiittet der
Korper der Mutter besonders viel Oxytocin aus.
Das Hormon sorgt dafiir, dass Mutter und Baby
sich entspannen und sich einander zuwenden.
Gleichzeitig fordert es das Stillen, indem es die
Milchproduktion anregt. ,,Fiir den Kaiserschnitt
ist die Umsetzung eines intensiven, friihzeitig
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beginnenden Bondings vergleichsweise neu®, so
Chefarzt Dr. Lieb.

Trennung von Eltern und Neugeborenem
wird vermieden

Das Projekt ,Kaiserschnitt-Bonding“ am Hos-
pital zum heiligen Geist wurde Anfang 2012
gemeinsam mit den Gynikologen, den Anis-
thesisten und dem Hebammenteam gestartet.
Kaiserschnitt-Bonding bedeutet, dass die Mut-
ter wihrend des Kaiserschnitts ein bestimmtes
Oberteil trigt, in welches ihr Neugeborenes un-
mittelbar nach der Geburt gelegt wird. Ziel des
Bondings, auch im Rahmen einer Kaiserschnitt-
entbindung, ist die Vermeidung der Trennung
von Neugeborenen und deren Eltern, insbeson-
dere in den ersten Stunden nach der Geburt.
,Kaiserschnitte werden heute fast ausschliefilich
in Teilnarkose, also bei wacher Mutter und im
OP anwesendem Vater durchgefiihrt®, erlautert
Kerstin Flohr, Pflegebereichsleiterin der Frau-
enklinik.

Direkte positive Einfliisse durch Bonding

Der sofortige enge Kontakt zum Kind hat di-
rekte positive Einfliisse. ,Dazu gehoren Ent-
spannung und weniger Stresshormone, sowie
eine optimale Vorbereitung auf das Stillen®,
erklart die Kinderkranken-
schwester. Auch fiir das Baby ergdben sich

ausgebildete

deutliche Vorteile, so Flohr: ,Das Baby warmt
sich beim Hautkontakt schneller auf, hat
dadurch bessere Blutzuckerwerte. Es hort den
bekannten Herzschlag der Mutter, ahmt deren
Atmung nach. Das Baby hat zudem sofort
Blick- und Korperkontakt mit seiner Mutter.

Probanden sollten sich bei Behandlungsbeginn
seit mindestens drei Monaten in einer stabilen
Partnerschaft befinden. Auflerdem miissen sie
iber einen Zeitraum von mindestens vier Wo-
chen PDE-5-Inhibitoren eingenommen haben,
ohne eine ausreichende Verbesserung der Erek-
tionsfahigkeit zu erzielen. Studienverantwort-
liche Arzte sind PD Igor Tsaur, Dr. Anne Rog-
genkamp und Maximilian Brandt.

Weitere Informationen:
PD Igor Tsaur

Fon (069) 6301-7671
Igor.Tsaur@kgu.de

Das erleichtert die Kommunikation zwischen
beiden und das erste Saugen an der Brust.”
Dem Vater konnen durch die direkte Einbe-
ziehung in die Versorgung und die Pflege des
Kindes die Angst genommen und die Annahme
der modernen Vaterrolle erleichtert werden.

Neugestaltung der Arbeitsabliufe in der Ge-
burtshilfe

Das Projekt ,Kaiserschnitt-Bonding* fiithrte im
Hospital zum heiligen Geist zu einer Neuge-
staltung der Arbeitsablaufe in der Geburtshilfe.
,Dabei dreht es sich hauptsachlich um alte Ge-
wohnheiten. Medizinisch steht dem nichts im
Weg*, erklart Flohr. ,Ein Baby muss nicht direkt
nach der Geburt gemessen und gewogen wer-
den. Atmung, Herzfrequenz und Hautfarbe des
Sauglings konnen wir auch kontrollieren, wenn
es auf dem Bauch der Mutter liegt.“

Informationsabende fiir werdende Eltern finden
jeden 1. und 3. Dienstag im Monat um 18:00
Uhr im Hospital zum heiligen Geist statt.

Weitere Informationen:
Fon (069) 2196-2778
info.gynaekologie @hohg.de
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MIT LICHT GEGEN DIE WINTERDEPRESSION

Wenn die Nachte lang und die Tage kurz sind,
machen sich bei vielen Menschen diistere Ge-
danken und gedriickte Stimmung breit. Diese
vergehen meist wieder von selbst. Bei manchen
Menschen halten sich solche Stimmungstiefs
jedoch: Sie leiden an einer speziellen Form von
Depression - der Winterdepression. Anzeichen
sind reduziertes Energieniveau, Antriebslosig-
keit, innere Leere, Konzentrationsstorungen,
Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit und Freudlo-
sigkeit. Das wichtigste Anzeichen ist, dass die
Beschwerden jahrlich in der dunklen Jahreszeit
wiederkehren.

‘Was sind Winterdepressionen?

Die Stimmung verschlechtert sich, das mor-
gendliche Erwachen ist begleitet von Schwere
und dem Gefiihl der Abgeschlagenheit, Unaus-
geruhtheit und weiterbestehender Midigkeit.
Das Morgentief macht sich bemerkbar. Im Ge-
gensatz zur ,normalen“ Depression verlangert
sich der Schlaf und der Appetit, vor allem auf
Kohlehydrate wie Nudeln, Stffigkeiten und Ce-
realien, nimmt zu.

In der Fachsprache wird das Phanomen ,Win-
terdepression“ als ,saisonal abhingige Depres-
sion” (SAD, engl. ,Seasonal affective Disorder®)
oder ,Lichtmangeldepression“ bezeichnet. Es
handelt sich keinesfalls um Einzelfille, fast zehn

Prozent der deutschen Bevolkerung sind davon

THERAPIEN UND METHODEN

betroffen - insbesondere auch jlingere Men-
schen. Moglicherweise ist die grofiere Sonnen-
einstrahlung in stidlicheren Lindern mit dafir
verantwortlich, dass dort diese Art der Depres-
sion seltener ist.

Lichttherapie kann helfen

Die Vermutung der Wissenschaftler ist, dass
ein gestorter Tag-Nachtrhythmus und eine St6-
rung im Melatoninstoffwechsel die auslosenden
Faktoren sind. Melatonin ist ein Abbauprodukt
des Serotonins, dem bei der Entstehung der De-
pression ebenfalls eine wichtige Rolle zukommt.
Durch die geringe Lichteinstrahlung ist die
Serotoninproduktion reduziert, da Serotonin
tageszeitabhingig ins Blut gegeben wird. Die
innere Uhr des Menschen wird durch den Licht-
einfall geschaltet, so dass es durch die ,Fehl-
einstellung” des Zeitgebers zu Depression und
Schlafstorungen kommen kann. Wir erleben
diese Schlafstérungen auch beim sogenannten
Jetlag, wenn wir weite Flugreisen nach Osten
oder Westen machen.

Der saisonalen Depression, die zu den rezidi-
vierenden depressiven Storungen zahlt, kann
man erfolgreich mit Licht - vor allem in den
frithen Morgenstunden - entgegenwirken. Im-
merhin sind 10.000 Lux fiir eine halbe Stunde
oder 2.500 Lux fiir zwei Stunden nétig, um eine
nachweisbare Wirkung zu erreichen. Es ist dabei

DER ELEKTRONISCHE SCHUTZENGEL FURS HERZ

Das Frankfurter Universitatsklinikum setzt erstmalig in der Rhein-Main-Region und als eines der ersten Krankenhauser in Deutschland einen
neuartigen Defibrillator ein. Die ,State of the Art“-Technologie korrigiert Herzflimmern auf sehr schonende Weise.

In der des
kums Frankfurt wurde Ende Oktober erstmals

Kardiologie Universitatsklini-
ein neuartiger Defibrillator implantiert. Ein
solches Gerdt kann durch gezielte Stromstofie
lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen -
wie zum Beispiel das Kammerflimmern -
beenden. Herkommliche Defibrillatoren wer-
den unterm Schliisselbein eingesetzt und bis
zu drei Elektroden des Gerites iiber zentra-
le Blutgefifle direkt zum Herzen gefiihrt.
Die neue Technologie mit dem Namen S-
ICD wird subkutan implantiert, das heifst in

das Gewebe direkt unter der Haut. ,Mit dem
neuen System bleiben Gefifle und Herz un-
beriithrt und werden dadurch geschont®, erklart
Prof. Andreas Zeiher, Direktor der Medizi-
nischen Klinik ITI/Kardiologie am Universitéts-
klinikum. Deutschlandweit gibt es nur wenige
Kliniken, die diese Technologie bereits ange-
wandt haben. ,In der Rhein-Main-Region sind
wir die Ersten, bei denen Patienten von dieser
zukunftsweisenden Technologie profitieren
konnen®, sagt der zustandige Oberarzt PD Felix

Gramley.
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wichtig, diese Lichtanwendung regelmafsig mor-
gens vorzunehmen.

Hilfreich bei allen Arten von Depression:
Sport am Morgen

Wichtig ist, dass man nicht zu weit von der
Lichtquelle entfernt ist und das Licht die Netz-
haut erreicht. Lichttherapiegeridte kann man
auch fir zu Hause zur eigenen Nutzung kau-
fen. Vor einer Eigenbehandlung sollte jedoch
unbedingt ein Facharzt oder Psychologe mit
entsprechenden Fachkenntnissen zur Diagno-
se und Therapieplanung aufgesucht werden.
Moglicherweise bedarf es einer differenzierteren
Aufschliisselung der Ursachen und anderer the-
rapeutischer Mafinahmen, etwa Antidepressiva,
Psychotherapie, tagesklinischer oder stationarer
Behandlung. Bei allen Formen der Depression
ist regelmafiige sportliche Betatigung zusatzlich
sehr hilfreich. Jeden Tag 20 Minuten sportliche
Aktivitdt sind dabei die optimale Dauer, bei der
das Neuropeptid VGF freigesetzt wird und sich
die Stimmung deutlich verbessert. Fiir viele de-
pressive Patienten ist allerdings regelméfiger
Sport aufgrund ihrer Antriebslosigkeit sehr
schwer.

Weitere Informationen:
Brigitte Seifried

Fon (069) 7601-3204
seifried.brigitte @sthhg.de

Minicomputer fiahrt das Herz runter - oder
hoch

Der S-ICD wird in der seitlichen Region des
Brustkorbs unter dem linken Arm direkt unter
der Haut platziert. Eine elektrische Leitung, die
zum Brustbein lauft, wird ebenfalls unter die
Haut gelegt. Am Ende dieses diinnen Drahtes
gibt es einen Pol, iiber den die Herzaktivitaten
gemessen und bei Bedarf gezielt gesteuert wer-
den konnen. Rast das Herz, wird es vom S-ICD
durch elektrische Impulse praktisch herunter-
gefahren. Ist es zu langsam, wird es munter ge-
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Der S-ICD wird in der seitlichen Region des Brustkorbes unter dem linken Arm direkt unter der Haut platziert. Eine elektrische Leitung, die
zum Brusthein lauft, wird ebenfalls unter die Haut gelegt. Am Ende dieses diinnen Drahtes gibt es einen Pol, iiber den die Herzaktivitaten
gemessen und bei Bedarf gezielt gesteuert werden kdnnen.

macht. Bei der notigen Operation wird in einem
geringeren Umfang als bei herkommlichen De-
fibrillatoren in den menschlichen Korper ein-
gegriffen, weil man nur in das Gewebe direkt
unter der Haut implantiert. Dadurch werden
Gefahren wie Entziindungen und Verletzungen

AUS POLITIK UND GESELLSCHAFT

der Gefifle oder Lunge wesentlich reduziert.
Besonders schonend ist die Operation fiir Pa-
tienten, weil die Frankfurter Kardiologen den
Eingriff in ortlicher Betdubung durchfithren.
JFur die oft schwerkranken Herzpatienten, die
auflerdem unter hiufigen Infekten oder einer

Immunschwiche leiden, ist der S-ICD eine
wichtige Innovation®, so Prof. Zeiher. Der Mi-
nicomputer mit Akku ist so grof§ wie eine Kin-
derhandfldche und so teuer wie ein Kleinwagen.
Nach Angabe des Herstellers funktioniert er je
nach Inanspruchnahme durch das Herz sechs
bis acht Jahre. Anschlieflend sei ein Austausch
problemlos moglich. Der von dem amerika-
nischen Medizingeritehersteller Boston Scien-
tific vertriebene Defibrillator wurde von der
europaischen und der besonders strengen US-
amerikanischen Arzneimittelbehorde, der FDA,

zugelassen.

Patient ist froh iiber seinen elektronischen
»Schutzengel“

Der Frankfurter Patient Michael S.*, dem Ober-
arzt Gramley den ersten S-ICD implantiert hat,
konnte bereits wenige Tage nach der OP wieder
entlassen werden. Er wurde zuvor mit einer le-
bensbedrohlichen Herzrhythmusstérung vom
Notarzt wiederbelebt und ins Uniklinikum
eingeliefert. ,Mir geht es wieder super und ich
fithle mich jetzt sicher, wenn ich nach Hause
gehe, weil ich meinen Schutzengel immer dabei
habe®, sagte er zwei Tage nach der Operation.
Er spiire weder das Gerit noch die elektrische
Leitung und das sei ,phdnomenal“. Dass er ei-
ner medizinischen Premiere gedient habe, sei in
Ordnung - so habe er von der neusten Technolo-
gie profitieren konnen. Insgesamt zeigte er sich
mit der Behandlung am Universitatsklinikum
sehr zufrieden: ,Ich fithle mich hier absolut gut
aufgehoben und gut betreut, von den Arzten bis
zu den Krankenschwestern.” *Name gefindert
Weitere Informationen:

PD Felix Gramley

Fon (069) 6301-5706

Felix.Gramley @kgu.de

WIR BRAUCHEN EINEN NATIONALEN KRAFTAKT FUR EINE FAIRE KRANKENHAUSFINANZIERUNG*

Geschaftsfiihrer der Main-Kinzig-Kliniken fordert Politiker am Hessischen Krankenhaustag zum Handeln auf.

,Das System ist aus den Fugen geraten und be-
darf dringend einer Reform. Um die Probleme
der Krankenhausfinanzierung dauerhaft und
nachhaltig zu 16sen, brauchen wir jetzt einen
nationalen Kraftakt.“ Diese Forderung erhob
Dieter Bartsch, Prasident der Hessischen Kran-
kenhausgesellschaft (HKG), anldsslich des Hes-
sischen Krankenhaustages.
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,Gesundheitsversorgung und Krankenhauspo-
litik nach den Wahlen - Faire Finanzierung fiir
medizinische Versorgung und sichere Arbeits-
und Ausbildungsplétze?“ lautete der Titel die-
ses zentralen Verbandstages, den die HKG, der
Dachverband der Krankenhaustriager in Hes-
sen, veranstaltete und an dem rund 250 Giste
teilnahmen. Der Hessische Krankenhaustag ist

ein Forum fiir Entscheider aus der Gesundheits-
wirtschaft, fir Politik und Medien.

JJede zweite Klinik schreibt in Deutschland
inzwischen rote Zahlen, Tendenz steigend. Wah-
rend den Krankenhdusern die Finanzmittel in
der Versorgung fehlen, sitzen die Kassen auf
zweistelligen Milliardenbetragen. Hier liegt ein



schwerer Systemfehler vor. Das kann so nicht
bleiben®, erklarte Bartsch, der auch Geschaifts-
fithrer der Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen
und Schliichtern ist. Eine langfristige Uberar-
beitung des bestehenden Krankenhausfinanzie-
rungsmodells sei dringend notwendig, und zwar
sowohl auf Bundes- als auch Landerebene.

Personal ordentlich entlohnen

Die grofiten Finanzierungsprobleme der Kli-
niken fiithrte der HKG-Prisident auf die unzu-
reichende Refinanzierung von Tariferh6hungen
der Mitarbeiter in Pflege und Medizin zuriick.
Bartsch: ,Krankenhduser wollen das Personal
angemessen gut entlohnen und auch ausrei-
chend Mitarbeiter, vor allem in der Pflege, be-
schaftigen, damit mehr Zeit fiir die Zuwendung
zum Patienten zur Verfiigung steht.”

Somit gehore der Preisdeckel, wie er aktuell ge-
setzlich bestehe und Kliniken zwinge, weniger Per-
sonal zu beschiftigen, laut Bartsch endlich abge-
schafft. ,Dies ist weder im Sinne der Patienten,
noch im Sinne der Politik®, so der erfahrene Kran-
kenhausexperte. ,Wir brauchen eine Preissteige-
rung, mit der die unabwendbaren Kostensteige-
rungen der Krankenh&user refinanzierbar werden.”

AUS POLITIK UND GESELLSCHAFT

Transparenz der Qualitiit

Eine hohere Transparenz in der Qualitdt der
medizinischen und pflegerischen Versorgung
der Patienten, wie sie der Koalitionsvertrag vor-
sieht, unterstiitzt Bartsch uneingeschrinkt. ,,Ich
begriifie die Idee, dass kiinftig ein unabhéngi-
ges Institut simtliche Daten zur Qualitét einer
Klinik auswertet und fiir Patienten transparent
macht®, erlauterte Bartsch und betonte, dass
Patienten dadurch in der Wahl eines Kranken-
hauses unterstiitzt wiirden.

Doch letztlich miisse vor allem die Wahlfrei-
heit der Patienten erhalten werden: ,,Es muss in
unserer Gesellschaft auch weiterhin selbstver-
standlich bleiben, dass sich jeder Patient fiir die
Behandlung seiner Erkrankung den Arzt und
seine Klinik selbst aussuchen kann.”

Deshalb sei die Einfithrung von sogenannten Se-
lektivvertrdgen, bei denen Versicherte lediglich
die ausgewahlten Kliniken aufsuchen kénnen,
mit denen die Krankenkassen Vertridge abge-
schlossen haben, ein Schritt in die falsche Rich-
tung. ,Das wire der Einstieg in die Zweiklas-
senmedizin. Das kann nicht unser Wille sein®,
bekriftigte Bartsch.

KRANKENHAUSER SO SICHER WIE NIE!

Deutsche Krankenhausgesellschaft

,Nie hatten wir hohere Sicherheitsstandards in
den Kliniken. Sie konnen sich im internationa-
len Vergleich sehen lassen. Nie war die Bereit-
schaft der Krankenhduser grofier, Qualitdt und
Sicherheit weiterzuentwickeln. Allerdings diir-
fen die Kliniken, wenn es um die Finanzierung
des Mehraufwands geht, nicht allein gelassen
werden.“ Mit diesen klaren Worten wiirdigte der
Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) das Engagement der
Krankenhiuser fiir die Patientensicherheit und

warnte vor Verunsicherung der Patienten.

Baum wies exemplarisch darauf hin, dass die
Krankenhduser aus verantwortlichem Zusam-
menwirken mit der Politik Vorgaben zu Hygiene-
personal zu erfiillen hétten. Zudem bestimmten
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitit der stationdren Patientenversorgung
in hochsensiblen Bereichen, so zum Beispiel

fiir Frithgeborenenintensivstationen konkrete
Personalzahlen. Der DKG-Hauptgeschaftsfiih-
rer wollte berticksichtigt wissen, dass jede me-
dizinische Behandlung Risiken berge, die auch
unter optimalen Bedingungen zu unerwiinsch-
ten Ereignissen fithren konnen. Diese zu iden-
tifizieren und durch systematische und organi-
satorische Vorkehrungen zu minimieren und
auszuschlieflen, werde von allen Krankenhau-
sern angestrebt und durch konkrete Initiativen
umgesetzt. Im Einzelnen seien dies:

» Morbiditéts- und Mortalitdtskonferenzen

e Qualitatszirkel

* Einfithrung von CIRS-Systemen zur Meldung
kritischer Vorfille mit fachlicher Kommentie-
rung zur Kkiinftigen Vermeidung solcher
Vorfalle

« spezielle Besprechungen kritischer Fille

 Einbindung von Risikomanagementaspekten
in drztliche und pflegerische Aus-, Fort- und
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Investitionsmittel erh6hen

Ein weiteres Thema war die Erhohung der In-
vestitionsmittel. Medizinischer Fortschritt und
eine moderne Medizintechnik, wie sie von un-
serer Gesellschaft einhellig gewiinscht werden,
konnen nach Meinung des Présidenten der
HKG nur dann dauerhaft sichergestellt werden,
wenn die Investitionsforderung erhéht wiirde.
Hessische Krankenhduser benotigten zusatzlich
etwa 120 Millionen Euro pro Jahr. ,Fiir diese
zentrale, infrastrukturelle Aufgabe brauchen
wir einen nationalen Kraftakt®, richtete Bartsch
seinen Appell an die Politik.

Auch die Politiker hatten auf dem Verbandstag
ihre Vorstellungen kiinftiger Krankenhausver-
sorgung in Hessen dargelegt, darunter Hessens
Sozialminister Stefan Griittner sowie die ge-
sundheitspolitischen Sprecher der im Landtag
vertretenen Fraktionen.

Weitere Informationen:
Alexandra Prohl

Fon (06051) 87-2407
Alexandra.Proehl @mkkliniken.de
www.mkKkliniken.de

Weiterbildung

« schriftlich festgelegte Strategien mit klaren
Strukturen fiir den Umgang mit sicherheits-
relevanten Situationen und Freistellung von
spezialisierten Mitarbeitern fiir das klinische
Risikomanagement

o Checklisten in sicherheitsrelevanten Berei-
chen (zum Beispiel OP)

* Patientenarmbéander zur sicheren Patienten-
identifizierung, auch wenn der Patient nicht
mitwirken kann

» Timeout im OP zur Verifizierung von Patient
und geplanter OP

* prioperative Markierungen des Eingriffsortes
zur Vermeidung von (Seiten-) Verwechslungen

 Zihlkontrollen im OP (zum Beispiel Instru-
mente und Tiicher)

 Risikogruppenscreening auf MRSA

» Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Sur-
veillance-System (KISS)

 Teilnahme an der Aktion Saubere Hénde

2l
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* Risikoeinschitzung fiir Stiirze bei der Auf-
nahme sowie Mafinahmen zur Sturzprophylaxe

* patientenspezifische Medikationspline zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit

Die Krankenkassen jedoch machten es sich

leicht, so Baum. Sie forderten Maximales und
seien nicht bereit, fiir die Mehrkosten, die den

AUSZEICHNUNGEN

b
Biirgerhospital ]/\l Clementine

Kliniken entstehen, aufzukommen. Denn Qua-
litdt und Sicherheit erforderten Ressourcen fiir
mehr und permanent fortgebildetes Personal
sowie moderne Ausstattungen. Solange hchere
Personalvorhaltungen und tarifliche Personal-
kostenzuwichse den Krankenhdusern nicht
ausgeglichen wiirden, bliebe ein zu Lasten von
Qualitat und Sicherheit wirkender Rationalisie-
rungszwang, warnte der DKG-Hauptgeschifts-

fihrer. Baum forderte: ,Krankenkassen und Po-
litik miissen zu Recht geforderte Qualitéts- und
Sicherheitserfordernisse auch finanzierbar und
flaichendeckend realisierbar machen.”

Weitere Informationen:
Moritz Quiske

Fon (030) 39801-1020
pressestelle @ dkgev.de

HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST: CHEFARZT DER KLINIK FUR CHIRURGIE WURDE MITGLIED
DER GROSSTEN CHIRURGISCHEN GESELLSCHAFT WELTWEIT

PD Karim A. Gawad zum ,Fellow, American College of Surgeons® berufen.

PD Karim A. Gawad, Hospital zum heiligen Geist

PD Karim A. Gawad, Chefarzt der Klinik fur
Chirurgie am Hospital zum heiligen Geist, wur-
de im November 2013 im Rahmen des jahrlichen
Clinical Congress in Washington DC, USA, zum
Mitglied der grofiten und namhaftesten chirur-
gischen Gesellschaften weltweit ernannt. Be-
werber flir die Berufung am American College of
Surgeons miissen hohe professionelle Standards
erfillen. Auflerdem miissen drei Viertel der
Mitglieder des wissenschaftlichen Boards der

Benennung zustimmen.

Die Berufungszeremonie war ein Hohepunkt
des flinftagigen Kongresses in der US-Haupt-
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stadt. Mehr als 12.000 Besucher, darunter 8.310
Arzte, besuchten den Kongress, auf dem For-
schungsergebnisse vorgestellt und Postgradu-
iertenkurse, Paneldiskussionen, Symposien und
Ausstellungen aus Wissenschaft und Industrie
angeboten wurden.

PD Gawad ist seit 2009 Chefarzt der Klinik
fir Chirurgie am Hospital zum heiligen Geist.
Er ist Facharzt fiir Chirurgie und verfugt tiber
Unfall-
und Thoraxchirurgie. Neben der Allgemein-

die Zusatzbezeichnungen Viszeral-,

und Viszeralchirurgie stellen Operationen am
muskulo-skelettalen System, hier insbesondere

Gelenkersatzoperationen an Knie, Hiifte und
Schulter, sowie die gesamte Traumatologie
Schwerpunkte der Klinik dar.

Gawads Hauptaugenmerke sind die minimal-
invasive Viszeral- und Thoraxchirurgie, insbe-
sondere die Chirurgie der Refluxkrankheit, die
Erkrankungen des Dickdarms und die Hernien-
chirurgie. Erkrankungen des Enddarms und
Storungen der Verdauung sowie der Kontinenz
werden in der proktologischen Spezialsprech-
stunde interdisziplindr diagnostiziert und be-
handelt. In Zusammenarbeit mit der Gastro-
enterologie und der Onkologie stellt die onko-
Magen-Darmtraktes

logische Chirurgie des

einen weiteren personlichen Schwerpunkt dar.

PD Gawad ist Mitglied in allen wichtigen chirur-
gischen Gesellschaften des deutschsprachigen
und europdischen Raums und Master of Medi-
cal Education. Als solcher ist er sehr aktiv in der
Aus- und Weiterbildung von Medizinstudenten

und jungen Chirurgen.

Das American College of Surgeons, 1913 gegriin-
det, widmet sich der chirurgischen Wissenschaft
und der Ausbildung von Chirurgen, um die
Qualitat in der Behandlung von chirurgischen
Patienten kontinuierlich zu steigern. Ziel ist die
Vermittlung einer ethischen Praxis der Chirur-
gie. Das College hat mehr als 79.000 Mitglieder
und ist die grofite Organisation fiir Chirurgen
weltweit.

Weitere Informationen:
Brigitte Seifried

Fon (069) 7601-3204 / -3206
seifried.brigitte @sthhg.de
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AUSGEZEICHNETE FORSCHUNG UBER MANGELHAFTE ERNAHRUNG

Am 5. Dezember wurde dem Frankfurter Mediziner Prof. Jorg Bojunga der Theodor-Stern-Stiftungspreis fiir seine herausragenden Leistungen
zur Verbesserung der Patientenernahrung verliehen.

Die Verleihung des Theodor-Stern-Stiftungs-
preises stand in diesem Jahr unter dem Motto
,Herausragende Leistungen in der Kranken-
versorgung“. Der diesjdhrige Preistrager hat
sich insbesondere um die Erndhrungsmedizin
verdient gemacht. Ein beachtlicher Teil der Pa-
tienten weist bei der Aufnahme ins Krankenhaus
eine Mangelerndhrung auf. Um mit dieser He-
rausforderung fiir die Krankenversorgung bes-
ser umgehen zu konnen, hat Prof. Jérg Bojunga
ein standardisiertes Uberpriifungsverfahren fiir
Mangelerndhrung entwickelt und die Umset-
zung als Routinemafinahme am Universitdts-
Klinikum Frankfurt betreut. Fiir diese und wei-
tere Leistungen in der wissenschaftlichen und
Klinischen Arbeit wurde ihm am 5. Dezember
in Frankfurt der Theodor-Stern-Stiftungspreis
2013 verliehen. Prof. Bojunga ist Leiter der
Schwerpunkte Endokrinologie und Diabetologie
sowie Erndhrungsmedizin der Medizinischen
Klinik I am Universitatsklinikum Frankfurt.

Ernihrung wird den individuellen Bediirfnis-
sen der Patienten angepasst

Mangelerndhrung stellt eine grofie Herausfor-
derung fiir die Patientenversorgung im Kranken-

AUSZEICHNUNGEN
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Prof. Jorg Bojunga ist der Theodor Stern-Stiftungspreistréger
2013.

haus dar. Rund jeder dritte in Deutschland ein-
gelieferte Patient weist eine Mangelerndhrung
auf. Prof. Bojunga hat aus diesem Grund ein
yNutritional Risk Screening” entwickelt, mit dem
alle neu aufgenommenen Patienten auf eine
mogliche Mangelernahrung hin untersucht wer-
den. Eine von ihm koordinierte Kommission,

an der alle relevanten Berufsgruppen beteiligt
sind, fithrt dieses Verfahren durch. Zentral fir
den Erfolg der Einfithrung war die konsequente
Umsetzung klarer Entscheidungs- und Hand-
lungsvorgaben. Das drztliche und pflegerische
Personal wurde durch aufwindige Schulungen
auf den richtigen Umgang mit den Testergebnis-
sen vorbereitet. Die Patienten erhalten je nach
Resultat des Screenings eine individuelle Er-
nihrung - mit unmittelbaren Vorteilen fiir sie:
In der Folge der Umstellung haben sich die Lie-
gezeit verkiirzt und das Infektionsrisiko weiter
verringert. Auflerdem hat die Umstellung das
Fundament flir weiterfithrende wissenschaft-
liche Forschung in der Erndhrungsmedizin ge-
legt. Eine weitere wichtige Leistung Prof. Bo-
jungas ist die Entwicklung eines Prototyps einer
poliklinischen Ambulanz am Beispiel der Endo-
krinologie und Diabetologie. Mit elektronischer
Datenverarbeitung und Vernetzung wurde orga-
nisatorisch eine enorme Verbesserung erreicht.

Weitere Informationen:
Prof. Jorg Bojunga

Fon (069) 6301-87686
Joerg.Bojunga@kgu.de

INTERNATIONALER SPITZENMEDIZINER AUS KUBA ZU GAST IN FRANKFURT

Der kubanische Wissenschaftler Prof. Luis Velazquez-Pérez erhalt den mit 60.000 Euro dotierten Georg-Forster-Preis der Alexander-von-
Humboldt-Stiftung. Wahrend seines Forschungsaufenthalts ist der Wissenschaftler zu Gast am Universitatsklinikum Frankfurt.

Der mit 60.000 Euro dotierte Georg-Forster-
der Alexander-von-Humboldt-Stiftung
geht in diesem Jahr an Prof. Luis Velazquez-

Preis

Pérez von der Medizinischen Fakultdt Holguin
in Kuba. Der Preis hat zum Ziel, herausragende
Forschungsleistungen in Entwicklungs- und
Schwellenldndern zu belohnen und zu fordern.
Prof. Velazquez-Pérez wird flir seine bahnbre-
chenden Erkenntnisse zu neurologischen Er-
krankungen ausgezeichnet. Die Verleihung ist
mit einem Forschungsaufenthalt in Deutschland
verkniipft, um Kooperationen aufzubauen und
weiterzuentwickeln. Sie geht auf eine Nominie-
rung durch Prof. Georg Auburger, Forscher an

der Klinik fiir Neurologie am Universitatsklini-
kum Frankfurt, zuriick. Prof. Auburger ist wih-
rend des Forschungsaufenthalts auch Gastgeber
fiir Prof. Velazquez-Pérez.

Herausragende Forschungsleistungen unter
herausfordernden Bedingungen

Der Preistrager hat wesentliche Erkenntnisse
in der Neurophysiologie, insbesondere im Be-
reich der Spinozerebelldaren Ataxien 2 (SCA2),
gewonnen. Dabei handelt es sich um eine neuro-
logische Erkrankung, die sich durch Symptome
wie Bewegungsstorungen, ungewohnliche Au-
genbewegungen, schwindenden Orientierungs-

sinn und abnehmende Wahrnehmungsfahig-
keit duflert. Das Leiden kommt in der Region
Holguin, in der Prof. Veldzquez-Pérez arbeitet,
besonders haufig vor. Der Forscher hat in die-
ser kubanischen Provinz weitgehend auf sich
gestellt eines der wichtigsten und bestausge-
statteten wissenschaftlichen Zentren in Kuba
errichtet und dort eine weltweit fithrende Cha-
rakterisierung von SCA2 entwickelt. Damit hat
er wesentliche Grundlagen fiir die priventive
Diagnostik der Erkrankung geschaffen. Darii-
ber hinaus hat er Kooperationen mit amerika-
nischen und europiischen Wissenschaftlern eta-
bliert. Aktuell ist er ein wichtiger Partner fiir das
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Hertie-Institut und das Helmholtz-Zentrum.

Fiir seine Leistungen hat Prof. Velazquez-Pérez

Prof. Luis Velazquez-Pérez

AUSZEICHNUNGEN

bereits zahlreiche nationale und internationale
Auszeichnungen erhalten. Dazu gehoren un-
ter anderem der kubanische National Annual
Award of Public Health 2005 und der Interna-
tional Prize of the World Federation of Clinic
Neurophysiology 2004. Aufgrund seiner wissen-
schaftlichen Meriten ist er auch zum Mitglied
des kubanischen Parlaments ernannt worden.
Um seine Forschungsarbeit weiter voranzubrin-
gen, wird er sich jetzt zwolf Monate in Deutsch-
land aufhalten und an mehreren Universititen
Kooperationen auf den Weg bringen.

Forderung von Spitzenforschung in Schwel-
len- und Entwicklungslindern

Der Georg-Forster-Forschungspreis soll aufier-
ordentliche wissenschaftliche Leistungen in
Schwellen- und Entwicklungsldndern fordern.
In der Beschreibung der Alexander-von-Hum-
boldt-Stiftung heifit es: ,Mit dem Georg-Forster-

Forschungspreis werden Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aller Fachrichtungen fiir ihr
bisheriges Gesamtschaffen ausgezeichnet, deren
grundlegende Entdeckungen, neue Theorien
oder Erkenntnisse das eigene Fachgebiet auch
itber das engere Arbeitsgebiet hinaus nachhaltig
gepragt haben und von denen erwartet werden
kann, dass sie auch in Zukunft an der Ausarbei-
tung forschungsbasierter Losungsansétze fiir die
spezifischen Herausforderungen der Schwellen-
und Entwicklungsldnder mitwirken.“ Benannt
ist die Auszeichnung nach dem Naturforscher,
Reiseschriftsteller und Journalisten Georg
Forster (1754 bis 1794), einem Freund Alexander
von Humboldts.

Weitere Informationen:

Prof. Georg Auburger

Fon (069) 6301-7428

auburger @em.uni-frankfurt.de

DR. BORIS BODELLE ERHALT RSNA 2013 TRAINEE RESEARCH PRIZE

Auszeichnung der Radiological Society of North America fiir Nachwuchsforscher des Universitatsklinikums Frankfurt.

Dr. Boris Bodelle, Wissenschaftlicher Mitarbei-
ter am Institut fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie am Universitdtsklinikum,
wurde auf der RSNA 2013, dem weltgrofiten ra-
diologischen Fachkongress, der Preis in der Ka-
tegorie ,Fellow” verliehen. Die Preisverleihung
fand in der ersten Dezemberwoche in Chicago
statt. Die ausgezeichnete wissenschaftliche Ar-
beit behandelt das Thema: ,,Acute Intracranial
Hemorrhage in Computed Tomography — Bene-
fits of Sinogram-affirmed Iterative Reconstruc-
tion Techniques®.

Die Computertomographie (CT) des Gehirns
ist das bildgebende Verfahren der Wahl fiir die
Bewertung einer Hirnblutung. Sie liefert wert-
volle Informationen iiber das Ausmafd und die
Schwere einer Blutung. CT-Untersuchungen
sind allerdings mit einer Strahlenbelastung fir
den Patienten verbunden. Aufgrund der mog-
lichen Gefahr durch ionisierende Strahlung und
wegen des haufigen Einsatzes bei Patienten mit
Kopftraumata wurde ein Ansatz zur Reduktion
der Strahlendosis evaluiert. Durch die erstmals
bei Patienten mit einer Hirnblutung evaluierte
iterative Bildrekonstruktionstechnik kann das
Bildrauschen in den Untersuchungsbildern,
das den Bildeindruck storen kann, vermindert
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Dr. Boris Bodelle, Universitétsklinikum Frankfurt

werden. Hierdurch besteht die Moglichkeit, die
Strahlendosis der Untersuchung zu reduzieren
und weiterhin einen diagnostischen Bildein-
druck zu erhalten.

Dazu wurde eine Studie an zwei Patienten-
gruppen durchgefiihrt. 54 Patienten wurden
mit einem normalen Standard-CT des Scha-

dels untersucht und in einer Priifgruppe 40

Patienten mit einer dosisreduzierten CT. Die
Untersuchungsbilder beider Gruppen wur-
den danach sowohl nach dem herkommlichen
Standardverfahren, aber auch mit der neuen
iterativen Bildrekonstruktion errechnet. Dabei
zeigte sich, dass die Bildqualitdt und Visuali-
sierung von intrakraniellen Blutungen sowohl
in der Standard-CT als auch in der dosisredu-
zierten CT deutlicher und kontrastreicher war
als mit dem eingesetzten Standardverfahren.

CT-Untersuchungen des Schidels konnen da-
her mit einer weiterhin guten Bildqualitat und
mit dem Vorteil der Verringerung der Strahlen-
dosis von etwa 29 Prozent durchgefiihrt werden.
Der klinische Nutzen dieser Erkenntnis besteht
zum einen in einer deutlichen Reduktion der
Strahlenbelastung fiir eine Vielzahl der Patien-
ten mit Kopftraumata. Zum anderen bietet die
bessere Darstellung und Abgrenzbarkeit von
Hirnblutungen eine zunehmende Genauig-
keit der Untersuchung als Basis fiir die weitere
Behandlung.

Weitere Informationen:
Dr. Boris Bodelle

Fon (069) 6301-87200
boris.bodelle @kgu.de
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Der Postdoktorandenpreis der Robert-Koch-Stiftung fiir das Fach Virologie wurde in diesem Jahr an Dr. Hanna-Mari Baldauf,
Nachwuchswissenschaftlerin in der Arbeitsgruppe von Prof. Oliver Keppler am Universitatsklinikum Frankfurt, verliehen.

Die Laudatio hielt der Vorsitzende des Wissen-
schaftlichen Beirates der Robert-Koch-Stiftung,
Prof. Jorg Hacker, anlésslich der Verleihung der
Robert-Koch-Postdoktorandenpreise: ,Nochim-
mer stellen HIV-Infektion und das sich daraus
entwickelnde Krankheitsbild AIDS eine grofie
Herausforderung fir die Medizin dar. Auch Frau
Baldauf hat sich in ihrer noch kurzen, aber sehr
erfolgreichen Karriere als Wissenschaftlerin vor
allem dem Verstdndnis der HIV-Infektion ge-
widmet. Dabei konnte sie zeigen, dass die Ver-
mehrung des Virus in Immunzellen von ganz
bestimmten Wirtsmolekiilen abhingig ist, die
den Namen SAMHDI tragen.

Dariiber hinaus hat sich Frau Baldauf mit der
Frage beschiftigt, warum Abwehrzellen unter-
schiedlicher Spezies unterschiedlich auf die Vi-
rusinfektion reagieren. Sie hat dabei vor allem
Zellen von Kaninchen und Mausen, aber auch
humane Zellen miteinander verglichen. Diese
vergleichenden Untersuchungen haben Bedeu-
tung fiir das Verstindnis des Ablaufes einer
Infektion in Immunzellen. Dariiber hinaus hat
sich Frau Baldauf in weiteren Experimenten
mit der Rolle der kommensalen Flora im
Hinblick auf die T-zellvermittelte Immunologie
auseinandergesetzt.”

AUSZEICHNUNGEN

Robert-Koch-
Stiftung e.V.

Dr. Hanna-Mari Baldauf, Nachwuchswissenschaftlerin in der
Arbeitsgruppe von Prof. Oliver Keppler am Universitatsklinikum
Frankfurt, erhielt in diesem Jahr den Postdoktorandenpreis der
Robert-Koch-Stiftung fiir das Fach Virologie.

PD FOERCH ERHALT ADOLF-WALLENBERG-PREIS

Der Oberarzt wird fiir seine Forschung zur Antikoagulation-assoziierten Hirnblutung ausgezeichnet.

Der Adolf-Wellenberg-Preis, verliehen von der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft mit einer
Dotation von 5.000 Euro, wurde an PD Chri-
stian Foerch, Oberarzt der Klinik fiir Neurologie
am Universitatsklinikum Frankfurt, fiir seine
Forschung zur Antikoagulation-assoziierten

Hirnblutung vergeben.

PD Foerch erforscht die Pathophysiologie von
Hirnblutungen, die unter Gerinnungshem-
mern auftreten, mit Hilfe eines experimentellen
Modells.

PD Christian Foerch,
Universitatsklinikum
Frankfurt

Dr. Baldauf wurde in Finnland geboren. In
Deutschland hat sie zunéchst Biotechnologie in
Mannheim und dann Biomedizin in Mainz stu-
diert. Ihre Dissertation schloss sie im Jahre 2010
in Heidelberg ab und erhielt bereits 2009 den
Nachwuchsforscherpreis der Deutschen AIDS-
Gesellschaft. Frau Baldauf forschte nach ihrer
Promotion am Haartman-Institut in Helsinki,
Finnland, als DAAD Short-Term Postdoctoral
Fellow, bevor sie in Heidelberg eine zweijahrige
Postdoktorandenphase durchlief, die durch die
Medizinische Fakultdt des Universitatsklinikums
Heidelberg mittels eines Postdoctoral Fellowship
gefordert wurde. Seit dem Jahre 2013 arbeitet sie
als Nachwuchswissenschaftlerin in der Arbeits-
gruppe von Prof. Keppler am Universititsklinikum
Frankfurt und wird seit Mitte des Jahres durch das
Forderprogramm ,Férderung von Nachwuchs-
forschern“ des Fachbereiches Medizin am Uni-
versitdtsklinikum in ihrer Forschung ,Towards a
Rabbit Model of HIV-1 infection® unterstiitzt. Sie
hat bisher zehn Originalarbeiten verdffentlicht,
darunter funf als Erstautorin, unter anderem in
der renommierten Zeitschrift ,Nature Medicine".

Weitere Informationen:
www.robert-koch-stiftung.de/
index.php?article_id=106&clang=0

Weitere Informationen:

PD Christian Forch

Fon (069) 6301-6875
foerch@em.uni-frankfurt.de
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ERFOLGREICHE REAKKREDITIERUNG DER VIRUSDIAGNOSTIK DES INSTITUTS
FUR MEDIZINISCHE VIROLOGIE AM UNIVERSITATSKLINIKUM FRANKFURT

Das Institut fiir Medizinische Virologie wurde am 2I. November 2013 erfolgreich reakkreditiert. Damit ist es das erste Labor im Klinikum, das
nach der neuen und erweiterten Norm DIN EN ISO [5189:2013 akkreditiert ist. Gleichzeitig erfolgte die erfolgreiche Auditierung im Rahmen der

Zertifizierung nach ISO DIN 9001:2008.

Bei der gutachterlichen Begehung des Institutes
durch drei Experten wurden nicht nur die Kon-
formitat mit der Norm, sondern auch die hohe
Kompetenz und das hohe Qualititsniveau fest-

gestellt.

Zusidtzlich wurde das Institut bereits im Juli
2013 durch das Regierungsprisidium Darm-
stadt (RP) auditiert und erhielt die Erlaubnis,
virologisch-diagnostische Laboruntersuchungen
nach § 20b Abs. 1 Arzneimittelgesetz (AMG)
durchzufithren. Entsprechende Untersuchun-
gen zur Bewertung des potenziellen Infektions-

risikos durch Gewebespender sind im Rah-
men der Umsetzung der EU-Geweberichtli-
nien 2004/23/EG bei der Gewebezubereitung
(§21a AMG) erforderlich. Das mit den Analysen
beauftragte Priiflaboratorium muss fiir alle di-
agnostischen Untersuchungen, die im Rahmen
der Gewebegewinnung durchgefiihrt werden,
die Erlaubnis gem. §20b vorlegen. Auch bei der
Begehung durch das RP wurde die hohe Kompe-
tenz des Instituts hervorgehoben.

Wie schon bei der Erstakkreditierung im Sep-
tember 2000 wird das Qualitditsmanagement-

system unter der Koordination von Prof. Holger
Rabenau ganz wesentlich von der leitenden Qua-
litditsmanagementbeauftragten (QMB) Marhild
Kortenbusch sowie den sie unterstiitzenden stell-
vertretenden QMBs Gaby Bauer und Cornelia
Riihl begleitet. Neu im Team zur Unterstiitzung
der stellvertretenden QMBs ist Sonja Carstens.

Weitere Informationen:

Fon (069) 6301-5219
www.kgu.de/institute/zentrum-der-hygiene/
medizinische-virologie/medizinische-
virologie.html

AUSZEICHNUNGEN

YOUNG INVESTIGATOR AWARD DER NASCI FUR FRANKFURTER RESEARCH FELLOW

Andreas Bucher wurde mit dem 3. Platz des Young Investigators Award beim 2013 Council on Cardiovascular Radiology and Intervention
of the American Heart Association ausgezeichnet.

Bucher erhielt den Award fiir seine Arbeit ,CT Evalua-
tion of Coronary Artery Stents: Impact of an Integrated
Circuit Detector with Iterative Reconstruction” Er ist
derzeit Research Fellow in Kooperation der Goethe-
Universitat mit der Universitatsklinik South Carolina
(MUSC) im Rahmen seiner Facharztweiterbildung.

In dem vorgestellten Projekt wurde der Einfluss
der Kombination eines neuen integrierten Detektor-
moduls (Integrated Circuit Detektor) und einem itera-
tiven Rekonstruktionsalgorhythmus der zweiten Gene-
ration (SAFIRE) fiir die Darstellung von Coronar-
stents mit einem inneren Durchmesser unter drei
Millimetern getestet. Die Studie wurde an einem an-
thropomorphischen Phantom durchgefiihrt. Quantita-

" NASCI
ot Con w08 CARRIE VSTLUL RAumOCY AND

VOUNG INVESTIGATOR AWARD
a3

tive Messungen erfolgten durch einen vollautomatischen
Messalgorhythmus. Der
separate Auswertungen des Einflusses in XY- und

Versuchsaufbau erlaubte

ANDREAS BUCHER, MD

Z-Richtung. Eine signifikante Verbesserung der Bild-
qualitdt konnte in beiden Fillen gezeigt werden.

Weitere Informationen:
Andreas Bucher

buche @musc.edu

Andreas Bucher (auf dem Foto rechts) wurde mit dem 3. Platz des Young Investigators Award beim 2013 Council on
Cardiovascular Radiology and Intervention of the American Heart Association ausgezeichnet.
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GEBALLTE ONKOLOGISCHE KOMPETENZ

Noch Ende letzten Jahres wurde das Universitare
Centrum fiir Tumorerkrankungen (UCT) Frank-
furt erneut durch die Deutsche Krebshilfe e.V.
als ,Onkologisches Spitzenzentrum® ausgezeich-
net. Mit weiteren drei Millionen Euro wird die
finanzielle Forderung fiir drei Jahre fortge-
setzt. In Deutschland sind in den vergangenen
Jahren grofie Fortschritte in der Krebsmedizin
erzielt worden, die sowohl die Uberlebenschan-
cen als auch die Lebensqualitédt von krebskran-
ken Menschen verbessert haben. Das UCT ist
das einzige Onkologische Spitzenzentrum im
Rhein-Main-Gebiet und in ganz Hessen. Um die
verschiedenen Fachdisziplinen in den Bereichen
Diagnostik, Behandlung, Forschung und Aus-
bildung miteinander zu vernetzen, fordert die
Deutsche Krebshilfe nach dem Vorbild der ame-
rikanischen Comprehensive Cancer Center die
Einrichtung Onkologischer Spitzenzentren.

Spitzenzentrum - harte Priifung erneut be-
standen

Die erneute Forderung des UCT ist das Ergebnis
der vierten Ausschreibung ,Onkologische Spit-
zenzentren“ der Deutschen Krebshilfe e.V. Nach
Priifung durch eine internationale Gutachter-
kommission fordert die Deutsche Krebshilfe
deutschlandweit jetzt zwolf universitire Zentren.
,Diese Zentren sind regional vernetzt mit den
Kliniken und niedergelassenen Arzten der Um-
gebung und haben in den letzten Jahren bereits
zur Verbesserung der Versorgung von krebs-
kranken Menschen in Deutschland beigetragen®,
sagt Gerd Nettekoven, Hauptgeschéftsfithrer der
Deutschen Krebshilfe. ,Die in den Spitzenzen-
tren erarbeiteten Standards fiir die Versorgung
sowie die Erkenntnisse aus der Krebsforschung
sollen auch anderen Versorgungsstrukturen zur
Verfugung gestellt werden und letztlich allen
Krebspatienten zugutekommen. Die Spitzen-
zentren sowie die von der Deutschen Krebsge-
sellschaft initiierten Onkologischen Zentren und
Organkrebszentren sind daher auch als Gesamt-
konzept zu sehen. Durch diese Strukturen sollen
kiinftig alle Krebspatienten flaichendeckend in
Deutschland auf hochstem qualitédtsgesicherten
Niveau behandelt und versorgt werden.”

Internationale Expertise beeinflusst For-
schung und Versorgung

Das UCT bietet Patienten die Teilnahme an kli-
nischen Studien an, um neueste Therapiean-
sitze frithzeitig verfiighbar zu machen. Eine

wichtige Aufgabe des UCT besteht in der Koor-
dination von Forschungsanstrengungen in der
Krebsmedizin in Frankfurt, um Arbeitsgruppen
mit laborexperimentellen und klinisch-wissen-
schaftlichen Ansdtzen zu unterstiitzen. Zudem
hilt das UCT fiir Krebspatienten verschiedene
erginzende Angebote vor, wie zum Beispiel
Erniahrungsberatung und bewegungstherapeu-
tische Programme (Sport und QiGong). Die
Psychoonkologie unterstiitzt Patienten und An-
gehorige wihrend der Behandlung unter ande-
rem mit Einzel-, Paar- und Familiengesprachen,
verschiedenen Kursen (Kunsttherapie am Kran-
kenbett, Entspannung oder Kosmetikseminare)
und stellt den Kontakt zu Selbsthilfeorganisa-
tionen her. Fiir Patienten mit einer nicht heil-
baren Tumorerkrankung hilt die Palliativme-
dizin am UCT eine ganzheitliche medizinische
und pflegerische Betreuung bereit.

Im UCT arbeiten die verschiedenen Fachkli-
niken, Abteilungen und Institute des Universi-
tatsklinikums Frankfurt und des Krankenhauses
Nordwest fachiibergreifend zusammen. Beide
Krankenhauser bringen neben der durchgehend
hohen fachlichen Kompetenz in der klinischen
Onkologie ihre spezielle, im internationalen
Vergleich herausragende Expertise auf ausge-
wiahlten Gebieten dieses groflen Fachgebietes
in die Kooperation ein. So kommen im UCT
international mafdgebliche Kompetenzen, zum
Beispiel zur Fortentwicklung der Behandlung
von Leukdmien, Magenkarzinomen, Hirntu-
Leberkrebs

zusammen. ,Die Zusammenarbeit von zwei so

moren, und Enddarmtumoren,
selbstbewussten Partnern, die sich mit viel En-
gagement der Versorgung ihrer Patienten wid-
men, ist eine grofle Herausforderung. Wir sind
sehr stolz darauf, dass wir dennoch diesen Weg
gewahlt haben. Wir sind tiberzeugt davon, dass
beide Krankenhauser in dieser Kooperation viel
voneinander lernen und dass die Zusammenar-
beit den Patienten beider Hauser nutzt®, so die
internistischen Onkologen der beiden Kranken-
hauser, Prof. Elke Jager und Prof. Hubert Serve,
beide Mitglieder des UCT-Direktoriums.

Aus der Champions League - Forschungser-
kenntnis fiir alle Patienten

,Die Herausforderung besteht darin, die Fort-
schritte in der Krebsmedizin frithzeitig unseren
Patienten verfiighar zu machen®, stellt PD Chris-
tian Brandts heraus, der als Onkologe am Uni-
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versitatsklinikum Frankfurt und Direktor des
UCT die Geschifte des Onkologischen Spitzen-
zentrums fuhrt. ,Die internationalen Gutachter
fanden besonders bemerkenswert, dass wir die
Ideen und Konzepte der Spitzenforschung aus
der Universitat und den Forschungsinstituten
in Frankfurt durch den Zusammenschluss von
Universitatsklinik und Krankenhaus Nordwest
allen Patienten an den beiden Krankenhdusern

zugutekommen lassen.”

,Das UCT Frankfurt leistet mit seinen beiden
Standorten sowohl international als auch regio-
nal einen wichtigen Beitrag in der Krebsmedizin.
So tragen wir mit unserer Forschung zur Weiter-
entwicklung und Verbesserung der Behandlungs-
methoden bei Krebserkrankungen bei. Gleichzei-
tig arbeitet das UCT sehr eng mit Krankenhdusern
und niedergelassenen Praxen im Rhein-Main-
Gebiet zusammen und ermoglicht so eine best-
mogliche heimatnahe Versorgung unserer Krebs-
patienten®, erklart Prof. Elke Jager. ,Wir nehmen
die Rolle des UCT als koordinierendes Zentrum
fur Frankfurt/Offenbach im Rahmen des Hessi-
schen Onkologiekonzeptes sehr ernst und planen,
die Errungenschaften des UCT allen Partnern zur
Verfigung zu stellen, die mit dem UCT koope-
rieren. Dabei wird es wichtig sein, die hohe Qua-
litdt der Versorgung von Krebspatienten bei die-
sen Kooperationspartnern auch anzuerkennen.”

Fortschritte durch koordinierte translatio-
nale Forschung

»~Auch im Bereich der Grundlagenforschung und
der translationalen Krebsforschung sind wir in
Frankfurt sehr erfolgreich gewesen und konnten
uns als Partnerstandort des Deutschen Krebs-
forschungszentrums im Deutschen Konsortium
fiir Translationale Krebsforschung etablieren. Die-
ses Konsortium - grofdziigig gefordert vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung - hat
exakt die gleichen Ziele wie das UCT: Krebspa-
tienten onkologische Spitzenforschung verfiigbar
zu machen. Hierauf konnen wir nun aufbauen!®,
freut sich der Leukdmiespezialist Prof. Hubert

Serve.

»Am UCT Frankfurt wird in Tumorkonferenzen
an beiden Krankenhdusern von allen Experten auf
dem Gebiet der Krebsmedizin die bestmogliche
Therapie fiir jeden einzelnen Patienten festge-
legt®, erklart der Strahlentherapeut am Univer-
sitatsklinikum, Prof. Claus Rodel, der als Kli-
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nischer Direktor des UCT die Zusammenarbeit
der Arzte beider Krankenh#user koordiniert und
itber grofle Erfahrungen in der Koordination in-
ternationaler Studien zur Behandlung des End-
darmkrebses verfiigt. ,Die Behandlung erfolgt
nach qualitdtsgepriiften Leitlinien.“ ,Wir sind
stolz auf diese Auszeichnung und sehen es als

AUSZEICHNUNGEN

Ansporn, uns weiter zu verbessern und noch
enger zusammenzuarbeiten. Das UCT er6ftnet
eine vollig neue Dimension von Zusammenar-
beit zwischen Kliniken getrennter Tragerschaft®,
stellen Prof. Jiirgen Schélmerich, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des Uni-
versitdtsklinikums Frankfurt, und Jiirgen Spre-

kelmeyer, Geschéftsfiihrer des Krankenhauses
Nordwest, gleichermafien fest.

Weitere Informationen:
Sandra Ohm

Fon (069) 6301-87335
sandra.ohm@kgu.de

FOCUS ARZTELISTE: CHEFARZTE DES KRANKENHAUSES NORDWEST ZAHLEN ZU DEN
TOP-MEDIZINERN DEUTSCHLANDS

Erneut wurden finf Chefdrzte des Kranken-
hauses Nordwest als Top-Mediziner Deutsch-
lands ermittelt. In der Arzteliste werden ins-
besondere die herausragenden Leistungen auf
dem Gebiet der Onkologie bei den genannten
Cheféarzten hervorgehoben. Prof. Elke Jager,
Chefarztin der Klinik fiir Onkolgie und Hama-
tologie und Prof. Eduard Becht, Chefarzt der
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie, zdhlen
zu Deutschlands Top-Experten in der Behand-
lung urologischer Tumoren. PD Salah-Eddin
Al-Batran, Arztlicher Direktor des Instituts fiir
Klinisch-Onkologische Forschung und Prof.
Thomas W. Kraus, Chefarzt der Klinik fiir All-
gemein-, Viszeral- und Minimal Invasive Chi-
rurgie gehdren zu den besten Arzten fiir die
Behandlung von Tumoren des Verdauungs-
traktes. PD Michael van Kampen, Chefarzt
der Klinik fiir Radioonkologie, zeichnet sich
durch hervorragende Leistungen auf dem Ge-

AUSZEICHNUNGEN

biet der Strahlentherapie und Radioonkologie
aus. Alle finf Chefdrzte verfiigen {iber umfang-
reiche Erfahrungen auf dem Gebiet der Onko-
logie und leiten verschiedene Organzentren
ihrer jeweiligen Fachgebiete, in denen die ge-
samte Expertise der Onkologie im Krankenhaus
Nordwest gebiindelt wird.

Seit kurzem sind die Organzentren (Prostata-
karzinomzentrum, Darmzentrum, Pankreas-
zentrum) unter dem Dach des von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Onkologischen
Zentrums zusammengefasst. Es ist das zweite
Zentrum dieser Art in Hessen. Patienten im On-
kologischen Zentrum am Krankenhaus Nord-
west werden von Fallmanagern individuell und
engmaschig betreut, so dass sie jederzeit durch
einen Ansprechpartner iiber den Stand und Fort-
gang der Therapie informiert werden. Dadurch
werden Reibungsverluste in der Zusammenar-

AUSZEICHNUNG FUR FRANKFURTER AUDIOLOGEN

Dr. Tobias Rader, stellvertretender Leiter der Abteilung fiir Audiologische Akustik der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am
Universitatsklinikum Frankfurt, erhielt den mit 2.500 Euro dotierten Innovationspreis 2013 fiir Audiologie und Neurootologie der Arbeits-
gemeinschaft Deutschsprachiger Audiologen, Neurootologen und Otologen (ADANO) gemeinsam mit einer Arbeitsgruppe aus Tiibingen.

Der Preis wird an Forscher verliehen, die durch
ihre Arbeiten zum Verstindnis der Patho-
genese, zur Erweiterung der diagnostischen
Moglichkeiten oder
Therapieverfahren von Erkrankungen des

zur Entwicklung von
Hor- und Gleichgewichtssystems beigetragen
haben. Dr. Rader tiberzeugte die Juroren mit
einer im renommierten amerikanischen Jour-
nal ,Ear & Hearing“ (Vol 33-3, 324-332) verof-
fentlichten Arbeit

zur Untersuchung der
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Wirkung der kombinierten elektrisch-akusti-
schen Stimulation in einer selbst entwickelten
speziellen Storschallsituation und konnte hier-
bei den grundlegenden Wirkmechanismus auf-
Kklaren.

Weitere Informationen:
Dr. Tobias Rader

Fon (069) 6301-83321
tobias.rader@kgu.de

beit der verschiedenen Behandlungspartner im
Krankenhaus minimiert und die Versorgung des
Patienten optimiert.

Das Nachrichtenmagazin FOCUS verdffent-
licht seit 20 Jahren regelméflig Listen mit
spezialisierten Arzten verschiedener Fachbe-
reiche. Das Ranking basiert auf einer unab-
hingigen Datenerhebung. In die Bewertung
flieRen Ergebnisse aus groflen Umfragen in
Zusammenarbeit mit medizinischen Fachge-
sellschaften, wissenschaftliche Publikationen
sowie Empfehlungen von Patientenverbanden,
Selbsthilfegruppen, Cheféarzten, Oberarzten und
niedergelassenen Medizinern ein.

Weitere Informationen:
Brigitte Seifried

Fon (069) 7601-3204: / -3206
seifried.brigitte @sthhg.de

Dr. Tobias Rader erhélt
den mit 2.500 Euro do-
tierten Innovationspreis
2013 fiir Audiologie

und Neurootologie der
Arbeitsgemeinschaft

Deutschsprachiger
Audiologen, Neuro-
otologen und Otologen
(ADAND) gemeinsam
mit einer Arbeitsgruppe
aus Tiibingen.



AUSZEICHNUNGEN

DEGUM-WISSENSCHAFTSPREIS FUR PD STRIETH
PD Sebastian Strieth erhalt den Wissenschaftspreis 2013 der Sektion Kopf-Hals der DEGUM.

Die Sektion Kopf-Hals der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Ultraschall in der Medizin e.V.
(DEGUM) hat PD Sebastian Strieth, ge-
schiftsfiihrender Oberarzt an der Klinik fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des Universitits-
klinikums Frankfurt, beim 37. Dreilandertreffen
der DEGUM, SGUM und OGUM am 10. Ok-
tober 2013 in Stuttgart den Wissenschaftspreis
2013 verliehen.

Die Arbeitsgruppe um PD Strieth beschiftigt

sich mit der klinischen Etablierung innovativer
kontrastmittelverstarkter Ultraschalltechniken

PERSONALIA

im Kopf-Hals-Bereich. Er wird fiir eine aktuelle
Arbeit ausgezeichnet, die zeigt, dass sich diese
neuartigen Ultraschallverfahren zur Differen-
tialdiagnostik und Therapieplanung bei Raum-
forderungen in der Unterkieferspeicheldriise
nutzen lassen.

Publikation:

Strieth S, Siedek V, Rytvina M, Giirkov R, Berg-
haus A, Clevert DA: Dynamic contrast-enhanced
ultrasound for differential diagnosis of subman-
dibular gland disease. Eur Arch Otorhinolaryn-
gol 2013, in press (Epup ahead of print).

MORDFALLE: LICHT IN DIE DUNKELZIFFER BRINGEN

Der jiingst berufene Direktor der Rechtsmedizin am Universitatsklinikum Frankfurt will seinen Beitrag dazu leisten, dass weniger Totungsdelikte
unentdeckt bleiben. Unter seiner Fiihrung soll das breite interdisziplinire Leistungsspektrum des Instituts in Spitzenforschung, Lehre und
forensischer Dienstleistung weiter ausgebaut werden.

Prof. Marcel A. Verhoff hat am 1. Oktober 2013
die Leitung des Instituts fiir Rechtsmedizin am
Universititsklinikum Frankfurt iitbernommen.
Mit seiner Berufung gewinnt Frankfurt einen der
renommiertesten Vertreter dieses Fachgebiets in
Deutschland. Seine Schwerpunkte liegen in der
Tateridentifizierung mit Hilfe von forensischen
DNA-Analysen, in der Leichenliegezeitbestim-
mung sowie in der Begutachtung knocherner
Strukturen. Prof. Verhoff mdchte mit seiner
Expertise dazu beitragen, die Dunkelziffer der
nicht entdeckten Mordfille in Deutschland zu
reduzieren: ,Wir leben in Deutschland in einem
der sichersten Lander der Welt. Trotzdem wer-
den zahlreiche Totungen und Morde vorwie-
gend aufgrund von Versaumnissen wihrend der
Leichenschau nicht entdeckt. Hier ist vor allem
die Politik gefragt. Wiirden die Rechtsmediziner
haufiger zum Fundort einer Leiche hinzugezo-
gen und wiirde mehr obduziert, konnten deut-
lich mehr Todesfille als Morde erkannt werden.
Um das zu ermoglichen, miisste der Staat die
Ermittlungsbehorden und die Rechtsmedizin
allerdings finanziell besser ausstatten®, betont
Prof. Verhoff. Mit der Frankfurter Rechtsmedi-
zin leitet er nun ein Institut, das tiber ein breites
interdisziplindres Leistungsspektrum in For-

schung, Lehre und Dienstleistung verflgt. Ziel
Verhoffs ist es, die rechtsmedizinische Lehre
fiir Mediziner, Juristen, Biologen und Pharma-
zeuten auszubauen, eine exzellente Forschung
zu erhalten und mit engagierten, objektiven
rechtsmedizinischen Dienstleistungen an der
Verbrechensaufklarung mitzuwirken. ,So wird
aus Wissen Rechtssicherheit®, sagt Verhoff.

Zielsetzung: fiithrendes Forschungszentrum
fiir alle Phasen und Methoden der Leichen-
liegezeitbestimmung

Zuletzt war Prof. Verhoff am Institut fiir Rechts-
medizin der Universitat Gieflen tatig. ,An Frank-
furt reizen mich die sehr guten Wissenschafts-
perspektiven in der Universitat sowie innerhalb
nationaler und internationaler Forschungsko-
operationen. Das Einzugsgebiet forensischer
Dienstleistungen und das grofle Spektrum
rechtsmedizinischer Aufgaben sind enorm®, so
Prof. Verhoff. Der Autor von iiber 140 wissen-
schaftlichen Publikationen mochte die Frank-
furter Rechtsmedizin schwerpunktmafiig in drei
Bereichen weiterentwickeln. So sollen erstens die
DNA-Analysen perspektivisch in ihren Arbeits-
schritten automatisiert und auf die Untersuchung
von minimalem Spurenmaterial - sogenannten
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PD Sebastian Strieth
wurde der Wissenschafts-
preis 2013 der Sektion
Kopf-Hals der DEGUM
beim 37. Dreilandertreffen
der DEGUM/SGUM/GGUM

in Stuttgart verliehen.

Weitere Informationen:
www.degum.de/Kopf_ Hals.261.0.html

yEinzelzellanalysen“ - ausgerichtet werden. Bei
diesem Verfahren werden Tater anhand von ein-
zelnen, am Tatort zuriickgelassenen Zellen iden-
tifiziert. Im zweiten Bereich, der forensischen
Toxikologie, erfordern aktuelle Veranderungen
von Rauschmitteln die Entwicklung neuer ana-
lytischer Verfahren. Prof. Verhoff, der in einem

weiteren wissenschaftlichen Schwerpunkt die

Der neue Direktor des Instituts fiir Rechtsmedizin:
Prof. Marcel A. Verhoff
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Grenzen von Screening-Methoden und insbeson-
dere der Bestdtigungsanalyse von K.O.-Tropfen
erforscht, mochte zudem neue Studien zu den
Folgen des Rauschmittelkonsums durchfiihren.

Der dritte zukiinftige Forschungsfokus soll in
der forensischen Medizin auf der Todeszeit-
schitzung, dem sogenannten postmortalen
Intervall, liegen. Abhingig davon, wie lang der
Todeszeitpunkt zuriickliegt, kommen hierbei

ganz unterschiedliche Analysemethoden zur

PERSONALIA

s

Anwendung. Prof. Verhoff mochte das Frank-
furter Institut fiir Rechtmedizin zum fithrenden
Forschungszentrum fiir alle Phasen und Metho-
den der Leichenliegezeitbestimmung ausbau-
en. Neue Ansitze zur Temperaturmessung und
pharmakologische Untersuchungen der mittle-
ren Augenhaut sollen in Fillen eines erst kurz
zurlickliegenden Todeszeitpunktes angewandt
werden. Fiir die forensische Analyse bereits wei-
ter zuriickliegender Todesfille ist das Institut
bereits fithrend. Dies gilt im Besonderen fiir die

forensische Insektenkunde. Hier ist geplant, das
etablierte Methodenspektrum mittels Insekten-
DNA und -RNA um 6kologische Tatort- und Bo-
denanalyseverfahren zu erginzen. Prof. Verhoff
wird zudem seine Expertise auf dem Gebiet der
forensischen Osteologie einbringen.

Weitere Informationen:

Prof. Marcel A. Verhoff

Fon (069) 6301-7553
verhoff@med.uni-frankfurt.de

NEUER LEITER DER KATHOLISCHEN SEELSORGE AM UNIVERSITATSKLINIKUM

Pfarrer Matthias Struth hat die Leitung der katholischen Klinikseelsorge am Universitatsklinikum Frankfurt iibernommen.

Seit dem 1. September 2013 ist Pfarrer Matthias
Struth offiziell neuer Leiter der katholischen
Klinikseelsorge am Universitdtsklinikum Frank-
furt. Im August ist sein Vorgénger Pfarrer Rainer
Frisch in den Ruhestand verabschiedet worden.
Matthias Struth nahm im September 2013 an
einem Kurs in Halle (Saale) zur klinischen Seel-
sorgeausbildung teil. Im Dezember wurde er
dann in sein neues Amt eingefiihrt.

Pfarrer Struth ist 43 Jahre alt und in Lindschied,
einem Stadtteil Bad Schwalbachs, aufgewach-
sen. Die letzten zehn Jahre arbeitete er als Ge-
meindepfarrer im Wiesbadener Osten. Zuvor
war er iiber fiinf Jahre im Westerwald tdtig. Stu-
diert hat er Religionspadagogik und katholische
Theologie in Mainz, Vallendar und Frankfurt.
Wihrend seines Studiums arbeitete Struth, der
auch eine Ausbildung in der Krankenpflege ab-
solviert hat, in verschiedenen Krankenhausern.

PERSONALIA

Pfarrer Matthias Struth, katholische Seelsorge
am Universitatsklinikum Frankfurt

Am  Universitdtsklinikum wird nun sein
Schwerpunkt in der Seelsorge im Haupthaus
23 und auf der Palliativstation liegen. Struth
ist Priester des Bistums Limburg und hat in
der Franziskanischen Gemeinschaft seine
geistliche Heimat gefunden. Er freut sich darauf,
in seiner neuen Aufgabe fiir Patienten, Ange-
und Mitarbeiter des

klinikums da zu sein.

hérige Universitéts-

Am 10. Dezember 2013 fuhrte der Stadtdekan,
zu  Eltz, Matthias
Struth in seine neue Aufgabe ein. Nach einer

Dr. Johannes Pfarrer
Andacht wurde ihm die Ernennungsurkunde
iberreicht.

Weitere Informationen:
Pfarrer Matthias Struth

Fon (069) 6319-8395
M.Struth@bistum-limburg.de

PROF. GERLACH AN DER SPITZE DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ALLGEMEINMEDIZIN
UND FAMILIENMEDIZIN BESTATIGT

Der Frankfurter Mediziner Prof. Ferdinand Gerlach wurde mit groBer Mehrheit erneut zum Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) gewihlt.

Prof. Ferdinand Gerlach wurde auf dem 47.
Kongress fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin, der vom 12. bis 14. September in Miinchen
stattfand, mit grofler Mehrheit fiir die kommen-
den drei Jahre in seinem Amt als Préisident der
DEGAM bestitigt. Gerlach ist Direktor des Ins-
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tituts fiir Allgemeinmedizin der Goethe-Univer-
sitat Frankfurt und Vorsitzender des Sachver-
standigenrats Gesundheit der Bundesregierung.
Als Vizeprisidenten wurden Prof. Erika Baum,
Universitat Marburg, und Prof. Martin Scherer,
Universitat Hamburg, ebenfalls erneut gewahlt.

Prof. Gerlach hatte das Amt des DEGAM-
Prisidenten bereits in den zuriickliegenden
drei Jahren inne. Anlésslich seiner Wiederwahl
erklarte er: ,Derzeit findet nur jeder zweite Haus-
arzt, der seine Praxis aus Altersgriinden aufgibt,
einen Nachfolger. Daher mochte ich mich ins-



besondere fiir die Aus- und Weiterbildung im
Fach Allgemeinmedizin einsetzen.“ Die DEGAM
ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und hat in den letzten fiinf
Jahren ihre Mitgliederzahl auf jetzt mehr als
5.100 Mitglieder verdoppelt.

Weitere Informationen:

Prof. Ferdinand M. Gerlach,

Fon (069) 6301-5687

gerlach @ allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

PERSONALIA
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Der Frankfurter Mediziner Prof. Ferdinand Gerlach wurde
mit groBer Mehrheit erneut zum Prasidenten der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) gewihlt.

ARBEITSGEMEINSCHAFT INTERNISTISCHE ONKOLOGIE DER DEUTSCHEN

KREBSGESELLSCHAFT

PD Salah-Eddin Al-Batran

PERSONALIA

SPORTMEDIZIN AUS
ERSTER HAND

Lenka Wech, Fachérztin fiir Orthopéddie und
Unfallchirurgie und ehemalig sehr erfolgreiche
Ruderin (Teilnahme an Olympia 2000, 2004 und
2008 sowie Weltmeisterin und 10-fache WM-Teil-
nehmerin in verschiedenen Bootsklassen, aufierdem
mehrfache Deutsche und Europameisterin) hat
zum 15.08.2013 ihre Tatigkeit in der Chirurgi-
schen Klinik am Hospital zum heiligen Geist auf-
genommen. Sie wird hier im Bereich Bewegungs-
chirurgie insbesondere die Sportmedizin und die
minimalinvasive Gelenkchirurgie verstarken.

Weitere Informationen:
Lenka Wech

Fon (069) 2196-2268
cornic.anne@hohg.de

Der Arztliche Direktor des Instituts fiir Klinisch-
Onkologische Forschung am Krankenhaus
Nordwest, PD Salah-Eddin Al-Batran, wurde auf
dem zehnten Herbstkongress der Arbeitsge-
meinschaft Internistische Onkologie (AIO) im
November 2013 in Berlin als Sprecher der Leit-
gruppe Magen-/Osophaguskarzinom der ATIO
der Deutschen Krebsgesellschaft wiedergewihlt.
Er hatte das Amt bereits seit November 2010
inne und fithrt es nun fiir weitere zwei Jahre aus.

Die AIO in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
wurde 1976 gegriindet und zidhlt heute mehr

Lenka Wech, Hospital zum heiligen Geist

als 1.200 ordentliche, aufierordentliche und
fordernde Mitglieder, die in 24 Arbeitsgruppen
ehrenamtlich tétig sind. Thre wichtigsten Auf-
gaben sieht die AIO in der Durchfithrung von
Klinischen Studien und in der Sicherung und
Optimierung der Qualitdt der medikamentdsen
Tumortherapie.

Weitere Informationen:
Sekretariat Martina Krones
Fon (069) 7601-4420
krones.martina@khnw.de
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DER SANFTE WEG ZUR DARMKREBSFRUHERKENNUNG

Das Klinikum Hanau hietet hochmoderne und innovative Untersuchungsmethoden an. Patienten brauchen keine Angst mehr vor Schmerzen

oder Komplikationen zu haben.

Die gesetzlichen Krankenkassen rufen jeden Ver-
sicherten ab dem 50. Lebensjahr zur Darmkrebs-
fritherkennung auf. Doch nur rund 20 bis 30
Prozent nehmen diese Gelegenheit wahr. ,Viele
Menschen empfinden eine Darmspiegelung als
unangenehm oder haben sogar Angst davor®,
weify Chefarzt PD Axel Eickhoff. Deshalb bietet
das Klinikum Hanau - neben dem Goldstandard
Koloskopie - jetzt innovative und sanfte Unter-
suchungstechniken an. Denn ein frith erkannter
Darmkrebs ist in der Regel sehr gut heilbar.

Mehr als 70.000 Menschen in Deutschland er-
kranken jahrlich an einem bdsartigen Darmtumor,
der zweithdufigsten Krebsart in Deutschland.
An den Folgen sterben im selben Zeitraum rund
27.000 Patienten. Dabei konnen Darmkrebs sehr
frith erkannt und seine Entstehung sogar ver-
hindert werden. Denn héufig entwickelt er sich
auf der Basis urspriinglich harmloser Polypen.
Deswegen spielt die Fritherkennung beim Kampf
gegen Darmkrebs eine herausragende Rolle.

Mit dem Umzug der Zentralen Endoskopie
in den Neubau des Klinikums Hanau hat die
Klinik fur

Medizinische Gastroenterologie,

! o -

PD Axel Eickhoff, Klinikum Hanau
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Infektiologie und Diabetologie noch einmal
in modernste Technik investiert — wie es sie
deutschlandweit in Kliniken nur selten gibt.
,Auch fiir Menschen, die eine klassische Darm-
spiegelung ablehnen und so einer Darmkrebs-
fritherkennung entgehen, haben wir im Klini-
kum Hanau nun eine noch breitere Palette an
Moglichkeiten, um den Darm effektiv und mit
exzellenter Qualitat untersuchen zu konnen®,
berichtet PD Eickhoff. Der Mediziner hofft,
mit den neuen schonenden Diagnosemethoden
die Hemmschwelle gegeniiber einer Darmspie-
gelung und damit zugleich das Auftreten von
Krebs bei vielen Menschen weiter senken zu
konnen.

Die Klinik ist Teil des Darmzentrums Hanau un-
ter der Leitung von Chefarzt Prof. Peter Langer.
Das zertifizierte Darmzentrum Hanau ist inter-
disziplindr aufgestellt. Das heifit: Mediziner aus
unterschiedlichen Fachbereichen bringen ihr
Wissen fiir jeden einzelnen Patienten ein. Der
Vorteil des Darmzentrums flir Patienten liegt
deshalb neben der hohen Kompetenz auch in
kurzen Wegen und einer optimal abgestimmten
Behandlung unter einem Dach. Alle diagnos-
tischen und therapeutischen Angebote sind im
Darmzentrum selbst verfligbar.

Alle neuen Friitherkennungsverfahren, die die
gastroenterologische Klinik jetzt anbietet, ha-
ben gemeinsam: Sie sind schonend, verursachen
praktisch keine Schmerzen, senken die Kompli-
kationsrate, liefern detailgenaue Ergebnisse und
gestalten den Ablauf der Darmuntersuchung fiir
den Patienten deutlich komfortabler.

Dazu zahlt vor allem die Endoskopie. Her-
kommliche Gerite erlauben dem Arzt am Mo-
nitor einen Blickwinkel von 170 Grad. Nun gibt
es aber ein Endoskop mit ,Riickspiegel” - eine
weltweite Neuheit (Fuse-Endoskop). Es ermog-
licht einen Rundumblick im Darm von zirka
340 Grad. An der Spitze des Endoskops liefert
ein Videochip die Bilder aus dem Darm, beim
Endoskop mit ,Riickspiegel“ wurden nun zwei
weitere Lichtquellen und Bildprozessoren ein-
gebaut. ,Damit konne wir jetzt auch nach hinten
und zur Seite schauen®, erklart PD Eickhoff. Das
ist deshalb wichtig, weil sich kleinste Tumoren

schon mal in den Darmfalten verbergen kénnen.
,Bei der Kklassischen Darmspiegelung konnen
solche Tumoren deshalb in fiinf bis zehn Prozent
der Fille gar nicht erkannt werden. Das ist beim
Endoskop mit ,Riickspiegel“ deutlich besser
moglich®, sagt PD Eickhoff. Bislang wird dieses
System nur in drei weiteren Zentren in Deutsch-
land angeboten.

Eine weitere Neuheit im Klinikum Hanau ist
das sanfte Einmalendoskop. Es wird nach jeder
Untersuchung weggeworfen. Das Einmalen-
doskop basiert auf dem Prinzip der Elektrohy-
draulik und ,bewegt sich geschmeidig wie eine
Schlange durch den Darm® erklart Chefarzt
PD Eickhoff. Es ist extrem diinn und sehr flexi-
bel und kann daher kleinste Kurven und Win-
dungen im Darm iiberwinden. Der Schlauch,
in den das Endoskop eingefiihrt wird, entfaltet
sich im Darm wie eine Ziehharmonika, deshalb
wird die Reibung an der Darmwand reduziert,
das minimiert Schmerzen und Unwohlsein fiir
Pateinten erheblich.

Die Qualitdt der Darmspiegelung im Klinikum
Hanau wird auch durch ganz traditionelle En-
doskope gesteigert, die erst im Oktober letzten
Jahres auf den Markt gekommen sind. Sie bieten
brillante, hoch auflésende Bilder im HDTV-For-
mat. ,Das ist eine neue Generation von Geriten
mit hochster Bildauflgsung. Und die Endoskope
sind zugleich noch diinner, flexibler und leichter
geworden®, berichtet PD Eickhoft, ,Sie sind des-
halb in der Anwendung fiir den Patienten noch
sanfter und schonender.”

Bei allen diesen Methoden wird im Klinikum
Hanau grundsitzlich mit CO, gearbeitet. Denn
fir die Untersuchung muss sich der Darm erst
einmal entfalten. Herkmmlicherweise kommt
daftir Raumluft zum Einsatz. Die bleibt aber
noch relativ lange im Darm, bldht diesen auf
und sorgt fiir Druckgefiihle und Unwohlsein.
CO, wird dagegen schnell abgeatmet, die Pa-
tienten haben unmittelbar nach der Untersu-
chung schon wieder einen flachen Bauch und
fiihlen sich viel wohler.

Und schliefllich rundet eine sogenannte Co-
lonkapsel das neue Angebot der Medizinischen



Klinik von PD Eickhoff ab. Sie stellt eine Wei-
terentwicklung der bisherigen Technik dar. Die
Kapsel wird geschluckt, wandert durch den
Darm und zeichnet dabei Bilder auf. Bei der
herk6mmlichen Version kann es aber vorkom-
men, dass nicht immer geniigend gute Bilder
zur Verfligung stehen. Die neue Generation der
Darmkapsel ist jetzt aber mit speziellen Lichtfil-
tern ausgestattet und von auflen in einem gewis-
sen Umfang im Darm dirigierbar. Die Qualitat
der Aufnahmen ist mit Bildern vergleichbar, die

AUS DEN PARTNERHAUSERN

ein Endoskop vom Darm liefert. Diese Untersu-
chung wird allerdings derzeit nicht von den ge-
setzlichen Kassen bezahlt.

,Die neuen Techniken sollen und konnen die
klassische Darmspiegelung in keinem Fall er-
setzen®, sagt PD Eickhoff. Denn mit dieser
konnen in einem Arbeitsgang zugleich Poly-
pen oder kleine Tumoren entfernt werden.
,Die neuen Methoden sind aber sehr gut fiir
Menschen geeignet, die sonst gar nicht zu
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einer Darmspiegelung kdmen. Denn sie erwei-
tern die Angebotspalette der Fritherkennung
erheblich. Und wir konnen dann mit dem
Patienten im Einzelfall die fiir ihn bestmogli-
che Untersuchungsmethode besprechen®, so
PD Eickhoft.

Weitere Informationen:

Laurine Kohler

Fon (06181) 296-2188
oeffentlichkeitsarbeit@klinikum-hanau.de

DARMKREBSZENTRUM DES GPR KLINIKUMS NACH RICHTLINIEN DER DEUTSCHEN
KREBSGESELLSCHAFT ZERTIFIZIERT

Die hohen Qualititsstandards des Darmkrehszentrums im GPR Klinikum wurden durch Zertifizierung von unabhangigen Experten bestatigt.

Unter Leitung des Chefarztes der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie, Dr.
Michael Habekost, wurde das Darmkrebszen-
trum des GPR Klinikums nach den Richtlinien
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. Um
als Darmkrebszentrum anerkannt zu werden,
miissen hohe fachliche Anforderungen nach-
gewiesen werden. Hierzu zdhlen auch eine fest-
gelegte Mindestzahl von Darmkrebsoperationen
sowie umfangreiche Mafinahmen zur Qualitdts-
sicherung.

Das Darmkrebszentrum im GPR Klinikum
unterzog sich einer mehrmonatigen Priifung
durch das unabhidngige Institut OnkoZert,
das im Auftrag der renommierten Deutschen
Krebsgesellschaft  das

zur  Uberpriifung von

Zertifizierungssystem
Organkrebszentren
und Onkologischen Zentren
fachlichen

gemiafl den
entsprechenden
betreut.

Anforderungen

,Wir sind natiirlich sehr stolz auf diese Zertifi-
zierung, denn der Name Darmkrebszentrum
ist nicht geschiitzt und kann prinzipiell von
jeder Einrichtung verwendet werden. Erst die
Zertifizierung dient den Patienten als verldss-
licher Qualititsindikator und ist ein Beleg fiir
hohe Professionalitat®, erklarte Dr. Lars Leu-
polt, Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-, Visze-
ral- und Thoraxchirurgie und Koordinator des

Darmkrebszentrums.

Darmkrebserkrankungen sind mit fast 75.000
Neuerkrankungen pro Jahr die zweithaufigste
Krebsart in Deutschland. Wird die Diagno-

se frithzeitig gestellt und erfolgt eine auf den
Patienten individuell abgestimmte Therapie,
bestehen heutzutage gute Heilungschancen.
Ein frih entdeckter Darmkrebs, der sich noch
nicht auf andere Organe ausgebreitet hat, ist
heute zu 90 Prozent heilbar. Entscheidend fiir
den Behandlungserfolg ist jedoch die optimale
Zusammenarbeit von Spezialisten verschiedener
Fachgebiete. Am Darmkrebszentrum garantiert
ein  fachgebietsiiber-
greifendes Team die Be-
handlung von bdsarti-
gen Erkrankungen des
Dick- und Enddarmes
auf dem neuesten medi-
zinischen Stand. Medi-
ziner der Fachrichtun-
gen Viszeralchirurgie,
Gastroenterologie, Ha-
Ra-
diologie und Patholo-

mato-Onkologie,

gie arbeiten hier Hand
in Hand.

,Bei Vorliegen eines
feingeweblichen  Be-
fundes, der die Krebs-
erkrankung bestitigt
sowie unter Beriicksichtigung gesicherter wis-
senschaftlicher Erkenntnisse wird im Rah-
men der wochentlichen interdisziplindren
Tumorkonferenz das therapeutische Vorgehen
individuell fiir jeden Patienten festgelegt. Die
behandelnden Arzte teilen diese Empfehlung
dem Patienten mit und informieren ihn aus-

fuhrlich daruber®, so Dr. Habekost.

Bis zur Entlassung werden alle Patienten in
engster Zusammenarbeit der am Darmzentrum
beteiligten Kliniken betreut. Die gute Zusam-
menarbeit der Klinikidrzte mit den niederge-
lassenen Hausirzten, Gastroenterologen, Strah-
lentherapeuten und Onkologen gewahrleistet
nach der Entlassung die strukturierte Nach-
sorge und die gegebenenfalls notwendige Nach-
behandlung,.

Dr. Lars Leupolt, Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie und Koordinator
des Darmkrebszentrums, und Dr. Michael Habekost, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral und
Thoraxchirurgie, freuen sich iiber das Zertifikat.

Denn die Betreuung der Patienten endet
im GPR Klinikum nicht mit der Entlassung.
Viele an Darmkrebs erkrankte Menschen be-
nétigen eine spezielle Erndhrung, iiber die sie
und ihre Angehorigen von Ernidhrungsbera-
tern des GPR Klinikums informiert werden.
Uber die Moglichkeiten der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation sowie sozialrecht-
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liche Hilfeleistungen beraten die fachkundigen
Mitarbeiter des Sozialdienstes. Zudem wird
jedem Patienten mit Darmkrebs die Moglich-
keit einer psychoonkologischen Betreuung

angeboten.

Der Geschiftsfithrer des GPR Gesundheits-
und Pflegezentrums Riisselsheim, Friedel

Roosen, begliickwiinschte alle beteiligten Klini-
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ken und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zur erfolgreichen Zertifizierung: ,Die Zerti-
fizierung als Darmkrebszentrum ist ein grofier
Erfolg und der Beweis fiir eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung von Darmkrebspatienten
in modernen interdisziplindren Strukturen,
in die auch niedergelassene Mediziner einge-
bunden sind. Dieses Zertifikat ist ein weiteres
Giitesiegel fiir das GPR Klinikum. Es belegt,

BABYREKORD IN GELNHAUSEN

Main-Kinzig-Kliniken zahlen so viele Geburten wie noch nie.

1.504 Babys erblickten im Jahr 2013 in den
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen das Licht
der Welt - so viele Neugeborene wie noch nie.
,Bereits im Sommer haben wir geahnt, dass
das Jahr 2013 fiir uns ein geburtenstarkes Jahr
wird“, erzdhlt Dr. Elke Schulmeyer, Chefarztin
der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe.
»Aber dass wir tatsdchlich die fiir uns magische
Grenze von 1.500 Geburten tiberschreiten, hat-
ten wir nicht vermutet.“

Am Silvestertag um 11:30 Uhr war es dann
soweit: Lara Holzheimer kam als 1.500. Baby
in einem der drei Gelnhiduser Kreifdsile zur
Welt. ,56 Zentimeter, 4.200 Gramm und putz-
munter®, berichtet die stolze Mutter aus Lin-
sengericht. Seitdem hélt die kleine Lara ihre
Mama auf Trapp. ,Ich bin froh, dass wir uns
auch bei Lara fiir eine Entbindung in Gelnhau-

Die kleine Lara Holzheimer erblickte am Silvestertag als 1.500.
Baby in den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen das Licht der Welt.
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sen entschieden haben. Es ging alles ziemlich
schnell und da war mir ein kurzer Weg zum
Krankenhaus sehr wichtig®, so die vierfache
Mutter.

Fir den guten Ruf der Gelnhduser Frauen-
Klinik ist neben der raumlichen Nihe jedoch
vor allem eines entscheidend: die individuelle
Betreuung der Schwangeren - und dies an 365
Tagen im Jahr und rund um die Uhr. Neben
den Arzten sind tiglich drei Hebammen im
Dienst, zu Nachtzeiten kiimmern sich zwei
Hebammen um die werdenden Miitter. ,Zum
Gliick verlaufen die meisten Geburten so kom-
plikationslos wie die der kleinen Lara“, so
Swetlik,
Hebamme, ,doch oft betreuen wir auch lingere

Susanne stellvertretende leitende
Geburtsverlaufe, welche eine sehr intensive
Betreuung erfordern.” Neben der fiirsorglichen
Zuwendung durch die Hebammen sei eine mo-
derne Geriteausstattung mit CTG- und Ultra-
schallgerdten hierbei selbstverstiandlich. Die
Tatsache, dass 24 Stunden am Tag zusétzlich ein
Oberarzt sowie ein Assistenzarzt vor Ort seien,
um die entscheidende Phase der Geburt zu
tiberwachen, erhohe zusitzlich den Sicherheits-
faktor fur die Eltern, so die Hebamme.

Auflerdem profitieren Eltern und Kind von der
interdisziplindren Zusammenarbeit der hoch
qualifizierten Arzte der Frauen- und Kinderkli-
nik: Bei Bedarf ist dank der Tiir-an-Tiir-Anbin-
dung von Kreif3saal und Kinderintensivstation
ein schnelles Eingreifen der spezialisierten Kin-
derirzte ohne Zeitverlust moglich. Im Perinatal-
zentrum Level 2, einer speziellen Abteilung fiir
die Versorgung von Frith- und Neugeborenen,
werden jahrlich rund 350 Frith- und kranke
Neugeborene sowie etwa 60 besonders kleine
Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht von

dass sich die Patienten hier in beste Hande
begeben.”

Weitere Informationen:
Joachim Haas

Fon (06142) 88-4005
haasj@gp-ruesselsheim.de
www.gp-ruesselsheim.de

weniger als 1.500 Gramm erfolgreich versorgt.
JWir legen grofiten Wert darauf, dass sich die
von uns betreuten Eltern nicht nur sicher, son-
dern auch wohl fiihlen®, so Chefarztin Dr. Schul-
meyer: ,Die Professionalitit und Fiirsorglichkeit
unserer Hebammen triagt entscheidend dazu
bei, den Eltern ein Geburtserlebnis zu ermogli-
chen, welches sie in positiver Erinnerung behal-
ten.“ So individuell die werdenden Eltern seien,
so individuell seien auch die medizinischen Be-
diirfnisse und die Vorstellungen vom Geburts-
erlebnis, so Dr. Schulmeyer. Aus diesem Grund
wurden zahlreiche geburtshilfliche Angebote
geschaffen. Die bestens ausgestatteten Kreif3sa-
le bieten eine angenehme Atmosphére und alle
Moglichkeiten, die Gebidrposition selbst zu be-
stimmen: Neben modernen Kreifbetten stehen
auch Gebarhocker, Pezzibille, eine Sprossen-
wand sowie Wannen fiir ein Entspannungsbad
zur Verfiigung. Auch bei der Schmerztherapie
konnen die werdenden Miitter aus einem grof3-
en Spektrum von Aromatherapie und Homdoo-
pathie bis hin zu krampflsenden Medikamen-
ten sowie der Schmerzausschaltung durch eine
Periduralanasthesie (PDA) wahlen.

,Unsere Arzte, Hebammen und Schwestern leis-
ten ausgezeichnete Arbeit, um die Eltern und
Kinder vor, wihrend und nach der Geburt opti-
mal zu betreuen. Dass dies in der Offentlichkeit
anerkannt wird und sich uns von Jahr zu Jahr
mehr Schwangere anvertrauen, ist ein grofies
Lob fiir das Engagement des geburtshilflichen
Teams®, blickt die erfahrene Gyndkologin Dr.
Schulmeyer stolz auf das Jahr 2013 zuriick.

Weitere Informationen:
Alexandra Prohl

Fon (06051) 87 -2407
alexandra.proehl@mkkliniken.de
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PATIENTEN KONNEN SICH AUF GEPRUFTE QUALITAT VERLASSEN

Die Ultraschallabteilung des Klinikums Hanau wurde erneut von unabhéngigen Experten DEGUM-zertifiziert.

Der Ultraschall gehort zu den wichtigsten Unter-
suchungsmethoden in der Gynékologie und Ge-
burtsmedizin. Entsprechend hoch miissen die
technische Qualitét der Geréte und die Fahigkei-
ten der Arzte sein; insbesondere in einem Haus
der Maximalversorgung, wie es das Klinikum
Hanau ist. Die Ultraschallabteilung der Klinik
fiir Gynékologie und Geburtshilfe des Klinikums
Hanau ist jetzt DEGUM-rezertifiziert worden.
,Dieses unabhingige Priifsiegel dokumentiert
die anhaltend hohe Qualitét der Diagnostik und
ist damit eine wichtiges Signal fiir unsere Pa-
tientinnen®, erliutert der Arztliche Direktor
des Klinikums Hanau, Dr. André Michel.

DEGUM ist die Abkiirzung fiir die Deutsche
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin. ,Das
Zertifikat bescheinigt der Klinik fiir Gynéiko-
logie und Geburtshilfe unter anderem, dass
sie iiber eine besonders gute Arzteausbildung
durch nachweislich besonders qualifizierte Aus-
bilder und iiber hochwertige Ultraschallgerite
verfiigt”, berichtet der Chefarzt der Klinik, PD
Thomas Miiller. Die DEGUM hat sich zur
Aufgabe gemacht, die Qualitédt der Ultraschall-
diagnostik zu sichern.

Um eine solche DEGUM-Zertifizierung zu er-
halten, miissen hohe Anforderungen erfiillt
werden. Dazu zéhlt zum Beispiel auch der Nach-
weis, dass das gesamte Spektrum der gyniko-
logisch-geburtshilflichen Krankheitsbilder in
der Klinik vertreten ist und qualifiziert be-
handelt wird. Die Klinik fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe versorgt mit ihrer Ultraschall-
abteilung Brust- und Tumorzentrum, das Becken-
bodenzentrum sowie das Mutter-Kind-Zentrum
des Klinikums Hanau.

VERANSTALTUNGEN

Die DEGUM geht von der Erkenntnis aus: Die
Qualitdt der Befunde héangt mafigeblich vom
Konnen des Untersuchers ab und setzt eine gute
Ausbildung voraus. Die DEGUM sieht die Ultra-
schallausbildung in spezialisierten Abteilungen
als das Fundament einer qualifizierten Ultra-

dem Chefarzt besitzen zwei weitere Fachérzte
eine besondere Qualifikation auf diesem Gebiet.
Die DEGUM gehort mit rund 6.800 Mitgliedern
zu den grofiten medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaften in Deutschland und zu den grof3-
ten Ultraschallgesellschaften weltweit.

e

Vertreter der Schwerpunkte Brust- und Tumorzentrum, Beckenboden- und Mutter-Kind-Zentrum (v.L.n.r.): Oberérztin Dr. Gabriele
Penke, Oberarzt Dr. Helmut Sedlaczek, Chefarzt PD Thomas Miiller, Arztlicher Leiter der Neugeborenenintensivstation Dr. Bernhard
Bungert, Oberarztin Dr. Luzie Massey Skatulla, Funktionsoberarztin Dr. Kanya Gewalt

schallausbildung an. Die Gesellschaft zertifiziert
daher Abteilungen und Kliniken, in denen eine
strukturierte, kurrikulumorientierte und umfas-
sende Ultraschallausbildung durch einen ent-
sprechend qualifizierten Ausbildererfolgt. Neben

Weitere Informationen:

Josefine Adolf

Fon (06181) 296-2188
oeffentlichkeitsarbeit @klinikum-hanau.de

HUND, KATZE, MAUS: INFEKTIONSGEFAHREN AUS DEM TIERREICH

Zoonosen in der Medizin

Am 27. November fand die vierte Fortbildungs-
veranstaltung 2013 der Klinikallianz Plus un-
ter Federfithrung von Prof. Volkhard Kempf,
Universitatsklinikum Frankfurt, statt. Gut 120

Teilnehmer tagten - passend zum Thema - im
Gesellschaftshaus des Frankfurter Zoos. Schon
immer stellten Infektionen, die von Tieren auf
Menschen iibertragen werden, eine besonde-

re Bedrohung dar. Kaum einer realisiert es:
Die allermeisten Infektionserreger sind zoo-
notischen Ursprungs, so etwa Influenzaviren,
EHEC-Bakterien oder auch spezielle MRSA-
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Stimme. Mehrere spektakuldre Ausbriiche mit
zoonotischen Infektionserregern wurden in den
letzten Jahren beschrieben. Doch trotz ihrer
immensen medizinischen Relevanz fristen die
Zoonosen ein ,Schattendasein“ in der Medizin.
Dem versuchte die Fortbildungsveranstaltung
der Klinikallianz Plus entgegenzuwirken.

Mit Prof. Hunfeld vom Krankenhaus Nordwest
sprach ein prominenter Experte {iber die ,Welt
der Borreliose®. Prof. Vogl vom Universitatskli-
nikum Frankfurt demonstrierte faszinierende Bild-
gebungsmoglichkeiten bei Zoonosen, PD Baas
vom Klinikum Hanau berichtete aus seinem um-
fangreichen neurologischen Erfahrungsschatz
und Prof. Kempf vom Uniklinikum Frankfurt
stellte den Teilnehmern Bartonellen vor, einen
aktuellen Erreger mit vielen Unbekannten.

Im Anschluss an die Vortrége konnten sich Teil-
nehmer und Referenten im festlichen Ambiente
des Zoo-Gesellschaftshauses austauschen.

Blick ins Publikum

VERANSTALTUNGEN

6

Fragerunde nach dem Vortrag von PD Baas

W b

Der Gastgeber Prof. Kempf bei seinem Vortrag

DER UCT SCIENCE DAY - WISSENSCHAFTLICHER AUSTAUSCH UND VERNETZUNG

Zum fiinften Mal trafen sich die Teilnehmer des UCT Science Days.

Bereits zum fiinften Mal trafen sich die Teilneh-
mer des UCT Science Days, um aktuelle Ergeb-
nisse laufender Forschungsvorhaben auszutau-
schen, Arbeitshypothesen zu diskutieren und
die Weichen fiir neue wissenschaftliche Projekte
zu stellen. Zwolf Projekte wurden mit einem
Vortrag prasentiert, die im Vorfeld vom Scien-
tific Organizing Committee aus iiber hundert
eingereichten Abstracts ausgewahlt wurden.
Alle anderen Projekte wurden im Rahmen einer
Posterausstellung vorgestellt und diskutiert.

Eroffnet wurde der Wissenschaftstag am 6.

September von PD Christian Brandts, Ge-
schiftsfiihrender Direktor des UCT. Prof.
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Florian Greten, neuer Direktor des Georg-
Speyer-Hauses, erlduterte in seiner Keynote
Lecture die zentrale Bedeutung der Wechsel-
wirkung zwischen dem Tumor und dem zellu-
laren Tumormilieu bei Krebserkrankungen.

Gastredner Prof. Roman Thomas, Leiter der
Abteilung Translationale Genomik an der Uni-
versitdt zu Koln, bot mit seinem Vortrag einen
Einblick in Mutationsanalysen von Tumor-
genomen fiir die Ubertragung in zielgerichtete
Therapieoptionen beim Lungenkrebs.

Mit 250 Besuchern stief} der Science Day auch
in diesem Jahr auf grofies Interesse. Die Wissen-

schaftler hatten erstmalig Gelegenheit, aktiv an
der Bewertung des besten Posters teilzunehmen.
Gewonnen hat das Poster von Dr. Oliver Bahr
mit einer Zusammenarbeit der Arbeitsgruppen
von PD Elke Hattingen, Institut fiir Neuro-
und Prof. Joachim Steinbach,
Dr. Senckenbergisches Institut fiir Neuroon-

radiologie,

kologie, mit dem Titel ,Sustained focal anti-
tumor activity of bevacizumab in glioblastoma
characterized by calcified necrosis is associated
with substantially prolonged survival'.

Nadine Haetscher, Mitarbeiterin der Arbeits-
gruppe von Prof. Michael Rieger aus dem
LOEWE-Zentrum fiir Zell- und Gentherapie



Frankfurt, Medizinische Klinik II, und dem Ge-
org-Speyer-Haus, wurde fiir ihre Forschungsar-
beit ausgezeichnet. Mit ihrer Prisentation ,The
STAT5-induced microRNA193b modulates
STATS5 signaling and cell proliferation” gewann
sie den Preis fiir den besten Vortrag.

Bereits seit 2009 veranstaltet das UCT den Sci-
ence Day im jahrlichen Rhythmus. Neben der
Vorstellung von Forschungsprojekten soll die
Veranstaltung fiir alle in der Krebsforschung
aktiven Kliniker, Grundlagenwissenschaftler,
Postdocs, Doktoranden und Studenten der
Fakultdt eine Gelegenheit bieten, sich aktiv
auszutauschen und Synergien fiir neue wissen-
schaftliche Projekte zu schaffen. Die diskutier-
ten Themenbereiche wurden auch in diesem
Jahr von den Forschungsbereichen des Deut-
schen Konsortiums fiir Translationale Krebs-
forschung (DKTK) geleitet: Signalwege der
Krebsentstehung,  Arzneimittelentwicklung,
Stammzellen und Krebs sowie Bildgebung und
Strahlentherapie.

VERANSTALTUNGEN

DAS SCHWACHE HERZ
Diagnose und Therapie der Herzinsuffizienz

Ursachen, Beschwerden und Behandlungsmaog-
lichkeiten der Herzschwéche waren die Schwer-
punkte der Veranstaltung ,Das schwache Herz:
Diagnose und Therapie der Herzinsuffizienz®,
die im Rahmen der jahrlich stattfindenden
Herzwoche im Hospital zum heiligen Geist im
November fiir Patienten, Angehorige und Inte-
ressierte veranstaltet wurde.

Auf dem Programm: Vortrdge und person-
liche Erfahrungen

Rund 150 Teilnehmer besuchten die diesjdh-
rige Veranstaltung, die von der Medizinischen
Klinik unter der Leitung von Chefarzt Prof.
Rainer Duchmann im Literaturhaus organi-
siert wurde. Schirmherr der Herzwoche ist die
Deutsche Herzstiftung. Die Kardiologen der
Medizinischen Klinik im Hospital zum heili-
gen Geist, darunter die Oberarzte A. Gehring
und Y. Sarikaya, referierten tiber medizinische
Grundlagen bis hin zu neuen Verfahren, wie
der Kkardialen Resynchronisationstherapie,
durch

spezielle Herzschrittmachersysteme. Thre ganz

einer Therapie der Herzschwiche
personlichen Erfahrungen mit unterschied-

lichen Ursachen der Herzschwiche schilder-

Prof. Florian Greten und Prof. Roman Thomas hielten die
Keynote Lectures.

ten drei Patienten: ein junger Patient mit einer
Herzmuskelentziindung, ein Patient in mittle-
rem Alter mit persistierendem Vorhofflimmern
und ein hochbetagter Patient mit einer Erkran-
kung der Herzkranzgefafie. Fiir das Auditorium
bestand jeweils ausreichend Gelegenheit, eigene
Fragen mit den Herzspezialisten zu erortern und
auch Fragen zu den vorgestellten Krankheitsge-
schichten zu stellen.

Vielfiltige Ursachen fiir Herzschwiche

Die Zuhorer lernten dabei, dass das mensch-
liche Herz vom ersten Atemzug bis zum Tod
pro Jahr mehr als 30 Millionen Mal schlagt. Mit
dieser enormen Leistung sorgt es dafiir, dass
der Korper ausreichend mit Blut durchstromt
wird. Diese Leistungsfahigkeit des Herzens ist
bei Patienten mit Herzschwiche jedoch krank-
haft gestort. Ursachen einer Herzschwiche
konnen beispielsweise hoher Blutdruck, Durch-
blutungsstorungen des Herzens, Herzrhyth-
musstorungen, krankhafte Verdnderungen der
Herzklappen, Entziindungen des Herzmuskels,
tibermafliger Gebrauch von Alkohol oder auch
andere seltene Erkrankungen sein. Treten diese
Verdnderungen langsam auf, konnen ihre Fol-
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Nadine Haetscher wurde fiir ihre Forschungsarbeit
ausgezeichnet.

Weitere Informationen:
www.uct-frankfurt.de/content/uct_home/
index_ger.html

gen durch verschiedene Kompensationsmecha-
nismen des Korpers zundchst noch kaschiert
werden. Ist dies nicht mehr ausreichend mog-
lich, kommt es zu Wasseransammlungen im
Korper, Leistungsminderung und Luftnot - erst
nur bei starker Belastung, spater auch in Ruhe.

Viele Moglichkeiten zur Besserung

In Deutschland leiden zwei bis drei Millionen
Menschen an chronischer Herzschwiche - dem
haufigsten Grund fiir eine Krankenhausein-
weisung. In der Diagnostik der Herzschwache
nimmt die Untersuchung des Herzens durch
Ultraschall einen zentralen Platz ein. Zur Bes-
serung der Herzschwiche stehen verschiedene
Medikamente zur Verfiigung. Oft miissen meh-
rere dieser Medikamente kombiniert werden.
Aber auch der Patient selbst kann durch eine
gesunde Lebensfithrung und Erndhrung sowie
ein sachgerechtes Training zur Behandlung bei-
tragen.

Weitere Informationen:
Brigitte Seifried

Fon (069) 7601-3204
seifried.brigitte @sthhg.de
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EIN LEBEN RETTEN. 100 PRO REANIMATION

Frankfurt kann Leben retten - eine Aktion des Universitatsklinikums Frankfurt in der FuBgangerzone

Anlisslich der ,Woche der Wiederbelebung*
vom 16. bis 22. September 2013 initiierte das
Universitatsklinikum Frankfurt gemeinsam mit
dem Deutschen Roten Kreuz, Bezirksverband
Frankfurt am Main e.V., am 21. September 2013
einen Aktionstag unter dem Motto ,Ein Leben

Der Infostand des Universitétsklinikums und des DRK Frankfurt

retten. 100 Pro Reanimation® in der Fufginger-
zone am Borsenplatz in Frankfurt.

4Ein Grofiteil der Herzstillstande findet im per-
sonlichen Umfeld statt - das heift zu Hause,
beim Sport oder auf der Arbeit. Ehrensache,
dass wir unseren Mitbiirgern die Moglichkeit
geben, ihre Reanimationsfertigkeiten aufzufri-
schen und so zu Lebensrettern zu werden®, so
Esther Bergerhausen, Leitende Lehrrettungsas-
sistentin des DRK Frankfurt. Auch Prof. Kai Za-
charowski, Direktor der Klinik fiir Anasthesio-
logie, Intensivmedizin und Schmerztherapie des
Universitéitsklinikums, zieht ein positives Fazit:
,Durch das Reanimationstraining tragen wir
dazu bei, Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
aufzubauen sowie Hemmschwellen und Beriih-
rungsangste abzubauen.”

Mit dem offentlichen Reanimationstraining in
der Fufigingerzone am Borsenplatz setzten das
Universititsklinikum und das Deutsche Rote
Kreuz ein Zeichen: Reanimation ist einfach.
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Jeder kann ein Leben retten. ,Ein plétzlicher
Herzstillstand kann jeden treffen - deshalb
sollte auch jeder in der Lage sein, im Notfall
einfache und lebensrettende Sofortmafinah-
men zu ergreifen®, erklirt Prof. Zacharowski.
Die Hemmschwelle, einem Fremden zu helfen,

ekeln, ist bei der Wiederbelebung zweitrangig:
Mit einer Herz-Druck-Massage werden Gehirn
und Organe bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes ausreichend mit Sauerstoff versorgt.
,Durch eine regelmifiig stattfindende ,Woche
der Wiederbelebung® konnen wir sicherlich

Wiederbelebung ist nicht schwierig.

sei aber noch einmal hoher als bei Personen aus
dem personlichen Umfeld.

Insgesamt beteiligten sich mehr als 200 Per-
sonen und erhielten ein kostenfreies Reanima-
tionstraining. ,Man kann nichts falsch machen!
Der einzige Fehler ist nichts zu tun®, restimiert
ein Teilnehmer. ,Viele waren neugierig, schau-
ten zu und wollten letztendlich ihre Reanima-
tionsfahigkeiten selbst auffrischen®, erzihlt
Facharzt Dr. Mathis Wahrmann. Die Aktion
hat das Bewusstsein fiir Erste Hilfe geschérft
und zum Handeln im Notfall motiviert. Ein
besonderes Aha-Erlebnis war die musikalische
Begleitung des Trainings: Wer im Takt eines
Discobeats reanimiert, hat den lebensrettenden
Rhythmus.

In Deutschland ist die Helferquote beim Herz-
stillstand im internationalen Vergleich sehr ge-
ring: Nur in 17 Prozent der Félle werden einfache,
aber lebensrettende Mafinahmen ergriffen. Die
Mund-zu-Mund-Beatmung, vor der sich viele

dazu beitragen, die Wiederbelebungsquote in
Deutschland zu erhohen®, so Dr. Gosta Lotz,
Oberarzt der Klinik fiir Anésthesiologie, Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie.

Die lebensrettende Devise lautet ,,Priifen. Rufen.
Driicken!“: Priifen, ob die Person noch atmet.
Unter der europaweit giiltigen Notrufnummer
112 den Rettungsdienst rufen. Fest und min-
destens 100 Mal pro Minute in der Mitte des
Brustkorbs driicken und nicht aufhoren, bis
Hilfe eintrifft. ,Mit der Erhohung der Wieder-
belebungsrate durch Laienhelfer konnten in
Deutschland jéhrlich ca. 5.000 Menschenleben
gerettet werden*, so Prof. Zacharowski.

,Reanimation ist einfach - jeder kann ein Leben
retten!®, fasst eine begeisterte Teilnehmerin die
Aktion zusammen.

‘Weitere Informationen:
www.100-pro-reanimation.de
www.einlebenretten.de



VERANSTALTUNGSHINWEIS

4

KLINIKALLIANZ PLUS ~ p~

Metropole Frankfurt Hessen

INFORMATIONSGRUPPE FUR ANGEHORIGE DEMENZKRANKER MENSCHEN

SEIT JANUAR 2014

Am 7. Januar startete in der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Universitatsklinikums Frankfurt die In-
formationsgruppe fiir Angehorige demenz-
kranker Menschen. Diese Veranstaltung findet
regelmiflig alle 14 Tage jeweils ab 17:00 Uhr
im Universitatsklinikum, Haus 93, Raum Blla
statt.

Demenzen gehoren zu den héufigsten psychi-
schen Erkrankungen im Alter und haben weit-
reichende Konsequenzen fiir die Betroffenen
und deren Familien. Hiufig fallen erste Zeichen
wie Vergesslichkeit oder Riickzug erst nach
langerer Zeit auf oder werden mit typischen
Alterserscheinungen verwechselt. Viele Demenz-
erkrankungen werden daher oft zu spat dia-
gnostiziert, sodass wertvolle Monate oder Jahre
ohne richtige Behandlung verlorengehen. Auch
nach gestellter Diagnose entstehen viele He-
rausforderungen, etwa durch eine zunehmende
Verdnderung in der Wahrnehmung des Selbst
und der Umwelt sowie durch fortschreitende
Pflegebediirftigkeit.

Die Informationsgruppe richtet sich an Ange-
horige demenzkranker Menschen und bietet
Informationen rund um die Krankheit, deren
Diagnose und Behandlung sowie wertvolle Hin-
weise und Anregungen zu Fragen hinsichtlich

VERANSTALTUNGSHINWEIS

Interdisziplinares Team im Dialog mit einem alteren Patienten auf der gerontopsychiatrischen Station 93-9 der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegeeinstufung, Betreuung, Versorgungs-,
Beratungs- und Hilfsangeboten. Die Teilnahme

ist kostenlos.

Die Gruppe wird von qualifizierten Vertretern
verschiedener Berufsgruppen (Arzten, Psycho-
logen, Pflegefachkraften) der Klinik fiir Psychia-
trie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Universitatsklinikums Frankfurt geleitet. Nach

einem kurzen Vortrag zum Thema des Abends
gibt es die Moglichkeit, personliche Erfah-
rungen auszutauschen, Fragen zu stellen und zu
diskutieren.

Weitere Informationen:
www.psychiatrie.uni-frankfurt.de/
klinik/stationen/93-9/
Flyer_Demenz_Angehoerigengruppe.doc

FRANKFURTER INTERVENTIONELLE TAGE (FIT) - EVIDENTE THERAPIEN IN DER
INTERVENTIONELLEN RADIOLOGIE

Die
Tage finden unter dem Motto ,Fit fiir evidente

siebten Frankfurter Interventionellen
Therapien in der interventionellen Radiologie®
statt. Im Rahmen der interdisziplindren Versor-
gung von Tumorpatienten spielen heutzutage
auch diverse radiologische interventionelle The-
rapiekonzepte eine wichtige Rolle. Heute stehen
fir die Therapie von Tumoren verschiedenste
Techniken, wie die Chemoperfusion, -saturation
und -embolisation, die Radioembolisation sowie
verschiedene Ablationstechniken zur Verfugung.
Bei der groflen Anzahl von therapeutischen

Moglichkeiten fallt die Auswahl der richtigen
Therapie fiir den einzelnen Patienten manchmal
schwer. Im Rahmen des Symposiums, das sich
an Radiologen und erfahrene MTRAs wendet,
werden aktuelle interventionelle Tumorthera-
pien vorgestellt. Den Schwerpunkt bilden aktu-
elle Therapien bei Leber und Lungentumoren
sowie muskuloskeletale und urogenitale Inter-
ventionen. Hierbei sollen Kontroversen und
Wertigkeit der verschiedenen interventionellen
Therapien fiir die verschiedenen Entitédten dar-
gestellt und kritisch diskutiert werden.

28. bis 29. Mirz 2014

Leitung: Prof. Thomas J. Vogl,
Prof. Stephan Zangos,
Dr. Renate Hammerstingl

Ort: Horsaal 22-1, Universitatsklinikum
Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7,

60596 Frankfurt am Main

Weitere Informationen und Anmeldung:
www.kelcon.de/_d-upl/
Programm_FIT_2014.pdf
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VERANSTALTUNGSHINWEISE

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG AL DENTE

Die Al-dente-Fortbildung im Februar hat zum
Thema ,Therapie des Magenkarzinoms - wohin
geht der Weg?“. Referenten sind PD Salah-Eddin
Al-Batran und Prof. Thomas Kraus.

Im Mairz tragt die Veranstaltung den Titel
,Moderne Reproduktionsmedizin - wie weit
konnen wir gehen?. Referenten sind Dr.
Christine Molitor und Prof. Eberhard Merz.

27. Februar 2014 und 20. Mirz 2014
Zeit: 16:00 Uhr

Ort: Raum Taunus des Kommunikationszen-
trums am Krankenhaus Nordwest, Steinbacher
Hohl 2-26, 60488 Frankfurt am Main

Der vollstandige Besuch jeder Veranstaltung wird
von der LAK Hessen voraussichtlich mit drei

CME-Punkten anerkannt.

‘Weitere Informationen:
Fon (069) 7601-1
www.krankenhaus-nordwest.de
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CAMIC-TAGUNG

Am 6. und 7. Marz 2014 findet in der Neuen
Stadthalle Langen die Jahrestagung der Chirur-
gischen Arbeitsgemeinschaft fiir Minimal-Inva-
sive Chirurgie (CAMIC) statt.

Am Freitag bildet die ,Laparoskopische Technik®
den Mittelpunkt der Tagung. Aus drei Operati-
onssilen werden ganztigig Live-Operationen al-
ler Schwierigkeitsgrade in 3D demonstriert. Eine
direkte Kommentierung und kritische Diskussion
der Operationsschritte findet dazu im Horsaal
unter Leitung von erfahrenen Moderatoren statt.

Die wissenschaftliche Vortragssitzung am Sams-
tag setzt sich mit streitbaren Themen im Rahmen
von Pro- und Contra-Stellungsnahmen auseinan-
der. Die Behandlung der Refluxkrankheit, lapa-
roskopisches Staging, akute Cholecystitis, ,,Single
Port“-Techniken und neue komplexe Operations-
verfahren werden kritisch beleuchtet.

Geleitet wird die Tagung von Prof. V. Paolucci,
Ketteler-Krankenhaus Offenbach, und Prof. E.
Hanisch, Asklepios Klinik Langen.

6. bis 7. Mirz 2014

Ort: Neue Stadthalle Langen

Weitere Informationen:
chirurgie @ketteler-krankenhaus.de
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