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Der ehemalige Eintracht-Profi Thomas Zampach (links) hat seinem Bruder Paul Zampach
(rechts, mit einem Nierenmodell in der Hand) eine Niere gespendet. Die verantwortlichen Arzte
Prof. Wolf Bechstein, Prof. Ingeborg Hauser und Prof. Helmut Geiger (v.L.n.r) freuen sich ein
halbes Jahr nach den Operationen mit den beiden {iber die gelungene Transplantation.
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SICHERHEIT IST DIE
VORAUSSETZUNG

Im Titelthema dieser Ausgabe berichten wir iiber eine grof3-
artige Geschichte. Thomas Zampach, ehemaliger FulRballprofi
der Frankfurter Eintracht, hat seinem Bruder vor einem guten
halben Jahr eine Niere gespendet und ihm damit vermutlich
das Leben gerettet. Heute sind beide wohlauf. Ermoglicht wur-
de dies auch durch die hervorragende Expertise unserer Trans-
plantationsmediziner.

Dieses Beispiel steht stellvertretend fiir sehr viele medizinische
Erfolgsgeschichten, die zwar weniger Autmerksamkeit erfah-
ren, aber dennoch nicht weniger wichtig sind. Menschen zu
helfen, Menschen zu heilen ist unser oberstes Ziel.

Eine Voraussetzung fiir solche guten Therapieergebnisse ist es,
dass Patientinnen und Patienten so gut wie moglich vor Ri-
siken geschiitzt sind. Neben anderen Risiken stellen multire-
sistente Erreger eine der groften Herausforderungen fiir die
Sicherheit im Gesundheitssystem generell dar. Das Universi-
tatsklinikum Frankfurt tut sehr viel dafiir, dass sich solche Kei-
me nicht ausbreiten konnen. So widmen sich Forscher unter
anderem dem klugen Antibiotikaeinsatz, treiben Initiativen
zur Krankenhaushygiene voran und unterhalten Labore gegen
spezifische Erreger.

Trotz dieser vielfdltigen Mafnahmen kam es im April dieses
Jahres zu einem Ubertragungsgeschehen. Durch den groRen
Einsatz und das vorbildliche gemeinschaftliche Vorgehen aller
Beteiligten war die Lage schnell wieder vollig unter Kontrolle.
Externe Experten haben dem Universitdtsklinikum Frankfurt
nach einer Begutachtung bescheinigt, dass alle notwendigen
Malnahmen absolut zeit- und sachgerecht umgesetzt wurden.
Die betroffene Station war rasch wieder in Betrieb.

Vor einigen Wochen ist das Thema multiresistente Erreger
auch auf globaler Ebene in den Fokus geriickt. Zahlreiche Me-
dien haben berichtet, dass Abwasser der Pharmaindustrie zur
Bildung von Resistenzen beitragen. In Gewdssern rund um
einen grofen Produktionsstandort in Asien wurden Proben
genommen und darin extrem hohe Konzentrationen von An-
tibiotikartickstinden gefunden. Dies hat zur Folge, dass Bak-
terien in diesen Gewadssern Abwehrmechanismen gegen die
Mittel entwickeln und sich dann von dort ausbreiten.

Das Beispiel zeigt, dass wir es mit einem wirklich globalen
Problem zu tun haben. Wir unternehmen als Universitéats-
klinikum - auch finanziell — sehr groRe Anstrengungen, um
diese Herausforderung zu bewidltigen. Allerdings bedarf es da-
fiir auch nationaler und internationaler Initiativen sowie ent-
schlossenen Engagements aller beteiligten gesellschaftlichen
Akteure; damit die Heilung der Patienten durch wegweisende
Therapien — iiber die wir in diesem Magazin berichten — im
Vordergrund stehen kann.

Ve

Prof. Dr. Jiirgen Graf
Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor
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NEUER DIREKTOR
DER KLINIK

FUR UROLOGIE
AM UNIVERSITATS-

KLINIKUM

Der neue Direktor der Klinik fiir Urologie Prof. Felix K.-H. Chun
(rechts) mit Prof. Jiirgen Graf bei der Vertragsunterzeichnung

Jiingst wurde der Vertrag unterschrieben: Prof. Felix K.-H. Chun
wird die Leitung der Klinik fiir Urologie des Universitatsklini-
kums Frankfurt iibernehmen. Seine klinischen Schwerpunkte
liegen in der urologischen Onkologie, insbesondere der Pro-
statakrebstherapie, der Laseroperation gutartiger Prostataver-
grollerungen sowie der rekonstruktiven Harnrohrenchirurgie.
Aulerdem ist Prof. Chun Experte fiir die minimalinvasive
urologische Chirurgie und verfiigt tiber groRe Expertise mit
dem in Frankfurt etablierten hochmodernen Da-Vinci-Opera-
tionsroboter. Bisher ist er als Geschaftsfiihrender Oberarzt der
urologischen Klinik am Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf tdtig gewesen.

,Die Klinik fiir Urologie in Frankfurt genief3t einen exzellenten
Ruf. Ich freue mich auf das Rhein-Main-Gebiet, meine neue
Wirkungsstdtte und insbesondere die patientenorientierte,
interdisziplindre Zusammenarbeit mit den Spitzenkraften des
Universitdtsklinikums Frankfurt sowie auf einen engen und
regen Austausch mit den niedergelassenen Kollegen“, erklart
Prof. Chun. Der Arztliche Direktor und Vorstandsvorsitzende
des Universitdtsklinikums Prof. Jiirgen Graf stellte sehr erfreut
fest: ,Mit Prof. Chun konnten wir einen ausgezeichneten uro-
logischen Operateur fiir die Leitung unserer Klinik gewinnen.
Seine enorme Expertise mit dem Da-Vinci-System ist eine gro-
Be Bereicherung fiir die minimalinvasive Chirurgie in unse-
rem Haus, die fiir die Patienten ganz besonders schonend ist.”

AUSGEZEICHNETES INTERNATIONALES ENGAGEMENT
IN DER WISSENSCHAFT

Prof. Felix K.-H. Chun nahm, nach Abschluss seines Medizin-
studiums an der Albert-Ludwigs-Universitdt in Freiburg, 2001
seine klinische Tatigkeit in der Klinik fiir Urologie am Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf auf. Nach Stationen unter
anderem an der Universitdt von Montreal habilitierte er sich
2009 zur verbesserten Fritherkennung des Prostatakarzinoms
und wurde 2014 zum aufBerplanméfigen Professor im Fach
Urologie der Universitait Hamburg berufen. Dort ist er seit 2008
in oberdrztlicher Funktion tétig und leitet seit 2009 die Sekti-
on fiir minimalinvasive Chirurgie. 2014 iibernahm er die Po-
sition des Geschéftsfiihrenden Oberarztes und durchlief eine

anderthalbjahrige klinische Rotation als ,Faculty-Mitglied” an
der Martini-Klinik, dem weltweit gro8ten Prostatakrebszent-
rum. Zum 1. November 2017 nun nimmt er mit dem Ruf nach
Frankfurt seine erste Position als Klinikdirektor und berufener
Professor fiir Urologie der Goethe-Universitdt Frankfurt an.

Prof. Chun besitzt neben der deutschen auch die européische
Facharztanerkennung sowie einen Mastertitel der Gesund-
heitswissenschaften. Er ist Mitglied der S2K-Leitlinienkom-
mission zum perioperativen Patientenmanagement sowie
Mitglied der Young Academic Urology Blasenkrebsgruppe der
Europdischen Gesellschaft fiir Urologie. Seine mehr als 200 in
Fachpublikationen gelisteten Arbeiten wurden mit zahlreichen
wissenschaftlichen Preisen ausgezeichnet. Eine Analyse des
Laborjournals 2011 zeigte, dass Prof. Chun der am dritthdu-
figsten zitierte Prostatakarzinomexperte im deutschsprachigen
Raum ist. Dariiber hinaus ist Prof. Chun Mitglied mehrerer
Fachgesellschaften und Editorial Boards urologischer Fach-
zeitschriften. Der Wissenschaftler und Arzt mit koreanischen
Wurzeln ist verheiratet und Vater zweier Kinder.

ENGAGEMENT FUR DIE
BESCHAFTIGTEN

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitatsklini-
kums Frankfurt leisten viel. Um diese Arbeit zu unterstiit-
zen und zu wiirdigen, ist der Vorstand auf vielfaltige Weise
aktiv — hier zwei aktuelle Beispiele:

Das Universitatsklinikum hat die Kindertagesstatte Unistrol-

che umgebaut und die Kapazitdten fiir den Nachwuchs der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter noch einmal erweitert.

AuRerdem wurde in diesem Jahr wieder die Teilnahme am
J.P.-Morgan-Firmenlauf ermoglicht. Eine Rekordzahl von
411 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitatskli-
nikums waren bei diesem groRen Gemeinschaftsereignis
dabei.
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FRANKFURTER HELDEN:
LEBEN RETTEN
DANK NIERENSPENDE

Die Nieren sind unter anderem fiir die Ausscheidungsfunktion des Stoffwechsels und das Abfiihren von Giftstoffen aus dem Kérper erforderlich.

Der ehemalige Eintracht-Profi Thomas Zampach hat seinem
Bruder eine Niere gespendet. Ein halbes Jahr nach den Opera-
tionen sind beide wohlauf. Das verantwortliche Frankfurter
Universitatsklinikum ist fiihrend bei der Lebendnierentrans-
plantation mittels Schliissellochchirurgie.

Die Lebendnierenspende
bietet enorme Chancen:
Zum einen sind die regula-
ren Wartelisten lang. Durch-
schnittlich dauert es fiinf bis
zehn Jahre, bis Patienten die
Organspende eines Verstor-
benen erhalten konnen. Die
Lebendnierenspende, bei
der gesunde Menschen den
Erkrankten eine ihrer Nie-
ren abgeben, kann diese Zeit
deutlich verkiirzen. Zum
zweiten ist die Erfolgsquote
bei der Transplantation einer
Lebendnierenspende hoher
als beim konventionellen Verfahren. Das Universitatsklinikum
Frankfurt ist eines der deutschlandweit fithrenden Zentren bei
der Transplantation von Lebendnierenspenden. Der Anteil der
Lebendspendetransplantationen liegt deutlich iiber dem Bun-
desdurchschnitt und die Komplikationsrate deutlich darunter.
Hier wurde auch Thomas Zampach, der in der ersten und
zweiten Fullballbundesliga fiir Eintracht Frankfurt und den
1. FSV Mainz 05 gespielt hat, Ende 2016 eine Niere entnom-
men und seinem Bruder Paul Zampach transplantiert.

BRUDERLICHE HILFE

,Wir sind sehr froh, dass wir Paul Zampach helfen konnten.
Sein Bruder Thomas Zampach kann durch seine mutige Ent-
scheidung Vorbild fiir andere sein”, wiirdigt Prof. Jiirgen Graf,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender den Organ-
spender. Thomas Zampach hat seinen Entschluss nie bereut.
Ganz im Gegenteil sagt er: ,Und wenn ich vier Nieren hitte,
von denen ich drei spenden konnte —ich wiirde es immer wie-

Prof. Helmut Geiger, Leiter des Funktions-
bereichs Nephrologie
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der machen!” Sein Bruder ist sehr dankbar und betont: ,Ich
finde es wichtig, dass auch andere Menschen die Moglichkeit
bekommen, von dieser lebensrettenden medizinischen Me-
thode zu profitieren.”

TRANSPLANTATIONEN MIT SCHLUSSELLOCHTECHNIK:
SCHONEND UND ERFOLGREICH

Im bundesdeutschen Durchschnitt werden rund 30 Prozent
aller Nierentransplantationen nach Lebendspende durchge-
fihrt. Am Frankfurter Universitatsklinikum liegt dieser Anteil
bei iiber 40 Prozent. Damit gehort es zu den fithrenden Zent-
ren in Deutschland. Es hat 2016 die meisten Lebendspende-
transplantationen in Hessen und der Rhein-Main-Region
durchgefiihrt und ist bundesweit unter den ersten zehn Stand-
orten. Bei dem Haus handelt sich um ein Transplantationszen-
trum mit langer Erfahrung. Seit 1973 wurden hier insgesamt
iiber 360 Lebendnierentransplantationen durchgefiihrt. Seit
2011 bei mittlerweile knapp tiber 100 Lebendspenden erfolgt
der Eingriff fiir den Spender laparoskopisch. Diese auch als
Schliissellochchirurgie bezeichnete Technik ist minimalinva-
siv. Die Arzte operieren und entnehmen das Organ mit Spezi-
algerdten durch kleinste Einschnitte im Korper. Dadurch ist
der Eingriff deutlich weniger belastend. Diese Operationen
werden am Frankfurter Transplantationszentrum auf hochs-
tem chirurgischen Niveau durchgefiihrt. ,Die minimalinva-
sive Operationsmethode mit
kleinen Schnitten und ge-
ringen Narben erleichtert
die Entscheidung zur Nie-
renlebendspende”, erldutert
Prof. Wolf Bechstein, Direk-
tor der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Diese
Vorziige fiir die Patienten
gehoren noch nicht iiberall
zum Standard. Wahrend in
Frankfurt ausnahmslos alle
Operationen dieser Art lapa-
roskopisch durchgefiihrt
werden, sind es im bundes-

Prof. Ingeborg Hauser, Leiterin Nieren-
transplantation
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Prof. Wolf Bechstein, Direktor der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

weiten Schnitt nur 55 Pro-
zent — die restlichen 45 Pro-
zent erfolgen immer noch
mit einer grofflachigeren
Offnung des Korpers (Stand
2015).

,Bei den Empfangern ist die
Erfolgsrate ebenfalls sehr
gut. Nach einem Jahr funk-
tionieren die transplantier-
ten Nieren bei iber 96 Pro-
zent der Patienten. Auch
immunologische Probleme
lassen sich durch innovative
Testverfahren und neue im-

munsuppressive Therapieansatze in den meisten Fallen 16sen”,
erganzt Prof. Ingeborg Hauser, Leiterin Nierentransplantation.
Besonders immunologisch anspruchsvoll ist die Transplantati-
on bei Unvertrdaglichkeit der Blutgruppen von Spender und
Empfanger, die ABO-Blutgruppen-inkompatible Spende, die in

Frankfurt seit 2006 vorge-
nommen wird, betrifft circa
15 Prozent der Lebendspen-
den. In diesem Fall fihrt
man eine sogenannte
Desensibilisierung beim
Empfanger vor der Trans-
plantation durch, bei der die
Antikorper gegen die fremde
Blutgruppe eliminiert und in
der Bildung unterdriickt wer-
den und damit eine Trans-
plantation moglich wird.

OBERSTES ZIEL: DIE
GESUNDHEIT DES SPENDERS

Eine mogliche Lebendspen-
detransplantationen  wird
tiber einen Zeitraum von
drei bis sechs Monaten in-
tensiv vorbereitet. Die Arzte
fiihren mit Spender und
Empfdanger ein Erst- und
Zweitgesprach. Beide wer-
den besonders griindlich un-
tersucht. Neben der internis-
tischen und chirurgischen
Beurteilung werden beide
Personen auch psychosoma-
tisch begutachtet. Die Trans-
plantation erfolgt dann erst
nach einer Vorstellung und
dem positiven Ethikvotum
der Lebendspendekommissi-
on der Landesarztekammer.
,Es sollte grundsatzlich eine
personliche Verbundenheit
mit dem Empfanger vorlie-
gen, eine direkte Verwandt-
schaft mit dem Spender ist
allerdings nicht Vorausset-

Paul (links) und Thomas Zampach

zung. Unser oberstes Ziel ist es, die Gesundheit des Spenders
nicht zu gefdhrden”, erkldrt Prof. Helmut Geiger, Leiter des
Funktionsbereichs Nephrologie. Auch nach der Entlassung
wird er in regelméfBigen Abstdnden untersucht: nach einer
Woche, sechs Wochen, sechs Monaten, nach einem Jahr und
danach jahrlich.

Das Transplantationszentrum Frankfurt ist das einzige in Hessen,
das die Transplantation aller abdominellen Organe (Leber,
Pankreas, Diinndarm und Niere) anbietet und durchfiihrt. Am h&u-
figsten werden Nierentransplantationen, inklusive der laparosko-
pischen Lebendspende, und Lebertransplantationen durchgefiihrt.

Das interdisziplindre Zentrum beinhaltet die klinische, wissen-

schaftliche und logistische Kooperation der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie, der Medizinischen Klinik I, des Funktionshe-
reichs Nephrologie, der Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie und der Radiologie. In regelméRigen Konferen-
zen werden gemaR dem Sechsaugenprinzip die Indikationen zur
Aufnahme von Patienten in die Warteliste besprochen.

UIT HERZ & RASEN
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PROFESSIONALISIERUNG DES
MEDIZINISCHEN KINDERSCHUTZES

= 3
Oberbiirgermeister Peter Feldmann (Mitte) mit Tagungsprasident Prof. Matthias Kieslich (rechts) und Co-Président Dr. Marco Baz Bartels bei der 9. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderschutz in der Medizin am Universitétsklinikum Frankfurt

Vor rund einem Jahr wurde aus der Arbeitsgemeinschaft Kin-
derschutz in der Medizin (AGKiM) die Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM). Die diesjahrige Jah-
restagung am 19. und 20. Mai in Frankfurt unter der Schirm-
herrschaft von Oberbilirgermeister Peter Feldmann war ein
wesentlicher Schritt auf dem Weg zur Etablierung eines eigen-
stdndigen medizinischen Fachgebiets.

Sexueller Missbrauch und psychische, emotionale sowie kor-
perliche Misshandlungen werden als gravierende gesellschaft-
liche Probleme anerkannt. Aber an vielen Stellen fehlt die pro-
fessionelle Expertise, um diese Probleme korrekt zu erkennen
bzw. ihnen vorbeugen zu koénnen. Deshalb hat man vor neun
Jahren die AGKiM gegriindet, die vor einem Jahr in die DG-
KiM umgewandelt wurde.

,Durch diese Weiterentwicklung soll der Kinderschutz als
neues medizinisches Fachgebiet etabliert werden. Damit wird
sowohl die wissenschaftliche als auch die praktisch-arztliche
Arbeit zur Erkennung und Vorbeugung von Gewalt und Ver-
nachldssigung gestarkt”, erldutert Prof. Thomas Klingebiel, Di-
rektor der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am Universi-
tatsklinikum Frankfurt. Am 19. und 20. Mai fand in Frankfurt
die neunte Jahrestagung statt, an der verschiedenste relevante
Berufsgruppen — wie Arzte, Pidagogen, Juristen und Polizisten
— teilnahmen.

AUFBAU EINES ZENTRALEN PRUFUNGSSYSTEMS

,Wir wollen das medizinische Fachgebiet Kinderschutz profes-
sionalisieren. Daflir entwickeln wir ein Priifungssystem fiir
Personen und Einrichtungen. Die diesjdhrige Tagung bringt
uns auf diesem Weg deutlich voran“, betont Prof. Matthias
Kieslich, Leiter der Medizinischen Kinderschutzambulanz am
Universitatsklinikum Frankfurt und Prasident der 9. Jahresta-
gung. Die Fachgesellschaft wird in Zukunft Arzte und Einrich-
tungen daraufhin begutachten, ob sie wesentliche Kriterien
fiir diese Arbeit erfiillen.

Die ersten 70 Arzte, die die Bezeichnung ,Kinderschutzmedi-
ziner” erhielten, wurden auf der Jahrestagung gepriift. Not-
wendige Voraussetzungen sind einschldagige Erfahrungen auf
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diesem Arbeitsfeld, eine aktive Beteiligung in der DGKiM und
ein erfolgreich gefiihrtes Fachgesprach. In Zukunft werden
Anwidrter der Zertifizierung aullerdem einen spezifischen
Lehrgang absolvieren miissen. Haben sie alle Priifungselemen-
te bestanden, erhalten sie von der DGKiM die entsprechende
Zertifizierung.

AKKREDITIERTE EINRICHTUNGEN MUSSEN ZAHLREICHE
KRITERIEN ERFULLEN

,Das ist der erste Schritt und Voraussetzung dafiir, dass im
ndchsten Schritt die Akkreditierungen der Einrichtungen fol-
gen kann — denn dafiir ist mindestens ein zertifizierter Kinder-
schutzmediziner erforderlich. Die ersten Akkreditierungen der
Einrichtungen sollen dann im Spdtsommer oder Herbst abge-
schlossen sein”, erkldrt Dr. Marco Baz Bartels, Projektkoordi-
nator der Medizinischen Kinderschutzambulanz am Universi-
tatsklinikum Frankfurt und Co-Président der 9. Jahrestagung.

Dariiber hinaus miissen die Einrichtungen verschiedene wei-
tere Kriterien erfiillen. Dazu gehort unter anderem ein fixier-
ter Handlungsablauf fiir den Verdachtsfall in der Klinik, eine
institutionalisierte Zusammenarbeit mit anderen Fachdiszipli-
nen, standardisierte Dokumentationsmaterialien und eine ge-
sicherte Zusammenarbeit mit relevanten Behorden wie dem
zustdndigen Jugendamt, der Polizei sowie Familien- und auch
Strafgerichten.

TAGUNGSPROGRAMM:
HERAUSFORDERUNGEN UND ERKENNTNISSE

Neben der Zertifizierung wurden auf der Tagung vielfdltige
Fragestellungen erdrtert und neuste wissenschaftliche Ergeb-
nisse prdasentiert: Zum Beispiel wurden in einem Workshop
Erkenntnisse aus den USA vorgestellt, wie am Augenhinter-
grund eines Kindes mit einer Spezialkamera ein mdégliches
gefdahrliches Schiitteln abgelesen werden kann. Aullerdem dis-
kutierten die Teilnehmer in fiinf Themenblécken sozialpdada-
gogische, rechtsmedizinische, medizinische, rechtliche und
padagogische sowie organisatorische, logistische und politi-
sche Aspekte des Kinderschutzes.
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BESONDERE ANGEBOTE FUR
' KINDER UND JUGENDLICHE

In diesem Jahr fand die Teddyklinik am Universitétsklinikum zum zehnten Mal statt.

Auch jenseits der klassischen Krankenversorgung engagiert
sich die Frankfurter Hochschulmedizin. Sowohl fiir junge Pati-
enten als auch fiir Kinder und Jugendliche in der Region wer-
den besondere Angebote geschaffen — wie diese drei aktuel-
len Beispiele.

TEDDYKLINIK BAUT ANGSTE AB

In der Frankfurter Teddyklinik hatten vom 30. Mai bis 2. Juni
rund 1.400 Kindergartenkinder im Alter zwischen drei und
sechs Jahren die Gelegenheit, Blessuren und Krankheiten ihrer
pliischigen Spielgefdhrten zu diagnostizieren und zu heilen.
Unterstiitzung bekamen sie dabei von den ehrenamtlichen
Teddy-Docs, etwa 100 Medizinstudenten der Goethe-Universi-
tat Frankfurt. Bereits zum zehnten Mal hat die Frankfurter
Kinderhilfestiftung e.V. gemeinsam mit den Studenten dieses
Projekt in Frankfurt realisiert. Ziel der jahrlich stattfindenden
Aktion ist es, spielerisch die Angste der Kinder vor Arztbesuch
und Krankenhaus zu mindern und das Bewusstsein fiir das
Thema Gesundheit zu wecken.

EINBLICK IN DEN MEDIZINISCHEN ALLTAG

Médchen und Jungen konnten spannende und vielféltige Berufe aus Medizin und Technik
hautnah kennenlernen.

Als einziges Krankenhaus im Rhein-Main-Gebiet gewdhrte
das Universitdtsklinikum Frankfurt am 27. April beim Girls’
und Boys’ Day Einblick in spannende und vielfdltige Berufe
aus Medizin und Technik. In diesem Jahr konnten 28 Mad-
chen und 24 Jungen den Betrieb in Frankfurts grofStem Klini-
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kum von innen erleben. Dabei erhielten die Madchen span-
nende Einblicke in die Rechtsmedizin, Kardio- und Medien-
technik, IT, Logistik und handwerkliche Berufe. Die Jungen
hingegen begleiteten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
der Anasthesiepflege, dem OP, der Zentralen Notaufnahme,
der medizinisch-technischen Assistenz und der Physiothera-
pie. Gemeinsam hatten sie die Gelegenheit, fern von Rollenbil-
dern Berufe aus Medizin und Technik kennenzulernen.

B H DER CLOWNDOKTOREN

Tag der Clowndoktoren im Foyer des Universitatsklinikums

Am 28. Juni fand der diesjahrige Tag der Clowndoktoren im
Foyer des Universitatsklinikum statt. Zwei Clowndoktoren lu-
den Klinikbesucher zu einer kurzen humorvollen ,Behand-
lung” im Krankenbett ein, bei der die Lachmuskeln der Zu-
schauer aktiviert werden. Der Verein Die Clown Doktoren e.V.
machte damit auf seine Arbeit unter anderem in der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin dieses Hauses aufmerksam. Die
Clown Doktoren verstehen sich als Kameraden, die ,ihre”
kleinen Patienten beim Genesungsprozess begleiten und un-
terstiitzen wollen. Die spielerische Betreuung der Clowndok-
toren, die stets in enger Abstimmung mit dem medizinischen
Pflegepersonal der Klinik ihre Visiten planen, nimmt dem
Krankenhausaufenthalt etwas von seiner Ernsthaftigkeit.
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EINFACHE
BEHANDLUNG, GUTE
VERTRAGLICHKEIT:
STUDIE ZU NEUER

THERAPIE FUR

AUTISMUS UND ADHS

Eine Probandin bearbeitet eine einfache Reaktionszeitaufgabe,
wahrend sie mit Gleichstrom stimuliert wird.

Im Rahmen einer mit sechs Millionen Euro EU-gefdrderten Studie
wird am Universitatsklinikum Frankfurt eine alternative Behand-
lungsmethode erstmals fiir Kinder und Jugendliche mit ADHS und
Autismus-Spektrum-Stdrungen erforscht.

Chronische psychische Storungen wie die Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitdatsstorung (ADHS) oder Autismus-Spekt-
rum-Storungen (ASD) kommen gerade bei Kindern und Ju-
gendlichen hdufig vor und verringern nachweislich die
Lebensqualitdt der Betroffenen. In der traditionellen Behand-
lung erhalten Kinder und Jugendliche Medikamente und Psy-
chotherapie, allerdings sind die Ergebnisse hdufig nicht zufrie-
denstellend. Ein internationales Konsortium untersucht in der
Studie STIPED (STImulation in PEDiatrics) erstmals eine alter-
native, gut vertrdgliche Behandlungsmethode bei Kindern
und Jugendlichen mit ASD oder ADHS. In dem Verfahren wird
das Gehirn mit schwachem elektrischen Gleichstrom stimu-
liert. Federfiihrend in der Entwicklung und der wissenschaftli-
chen Priifung sind Forscher der Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am
Universitatsklinikum Frankfurt. Aktuell beginnt dazu eine kli-
nische Phase-II-a-Studie. Mit insgesamt sechs Millionen Euro
fordert die Europdische Kommission das Forschungsprojekt
STIPED tiber fiinf Jahre im Rahmen des Forderprogramms
,Horizon 2020“. Rund 1,3 Millionen Euro davon gehen an das
Universitatsklinikum Frankfurt. In diesem Friihjahr startete
das Forschungsprojekt mit einem Auftakttreffen in Kiel.

TEIL DES ALLTAGS: DIE NEUE METHODE IST ZEIT- UND
KOSTENEFFEKTIV

,Unser Projekt sieht eine einfache Behandlungsmethode vor,
die sich leicht in den Alltag von Kindern und Jugendlichen
integrieren ldsst. Bei dieser Methode werden die bei ASD und
ADHS verdanderten Hirnareale mit einem sehr schwachen
elektrischen Strom stimuliert, um ihre Funktion zu verbes-
sern”, erklart der Koordinator, Prof. Michael Siniatchkin, Uni-
versitatsklinikum Kiel, ehemals Universitatsklinikum Frankfurt.
Dabei kommt die nichtinvasive Transkranielle Gleichstromsti-
mulation zum Einsatz. ,Die Technik hat sich bereits seit 15
Jahren bei der Behandlung von Erkrankungen wie Depressio-
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nen, chronischen Schmerzen oder in der Rehabilitation bei
Folgen eines Schlaganfalls als sehr gut vertrdglich, leicht
durchfithrbar und kosteneffektiv erwiesen”, betont Prof.
Christine M. Freitag, die Projektleiterin am Universitatsklini-
kum Frankfurt. ,Wir sind sehr optimistisch, dass die Hirnsti-
mulation auch eine sichere Alternative zu bisherigen Behand-
lungen von neuropsychiatrischen Stérungen wie ASD oder
ADHS sein kann“, so Prof. Freitag weiter.

Parallel zu den Studien arbeitet das Konsortium auch an der
Entwicklung einer speziellen Elektrodenkappe, mit der Betrof-
fene direkt zu Hause behandelt werden konnen — unterstiitzt
durch einen personlichen Teleservice. Die Behandlung wird
zundchst fiir Patienten mit ADHS angeboten. Diese medizini-
sche Betreuung aus der Ferne soll eine sichere, fortlaufende
Uberwachung der Symptome und der Stimulationsparameter
ermoglichen. Arzttermine und Gesundheitskosten konnten da-
durch reduziert und gleichzeitig die Akzeptanz der Behandlung
erhoht werden. Neben der Behandlung von ADHS und ASD
wird das Projekt auch neue Heilungsansatze gegen eine Viel-
zahl anderer chronischer psychischer Storungen erschlief3en.

OPTIMAL AUF DIE BESONDEREN BEDURFNISSE
DER PATIENTEN EINGEHEN

Insgesamt sind fiinf klinische Studien im Rahmen des For-
schungsprojektes geplant. Neben den Kindern und ihren Fa-
milien werden auch Betreuungspersonen und Lehrkrafte in
die jeweilige Fragestellung der Studien mit eingebunden. Da-
mit wird sichergestellt, dass sich die neue Behandlung gut in
das Leben der Betroffenen einfiigt und mogliche Bedenken
und Anforderungen hinreichend bedacht werden. Dies wird
ermoglicht durch eine ethische Begleitforschung. Prof. Alena
Buyx, Professorin fiir Medizinethik an der Universitat Kiel, er-
klart: ,Kinder mit Storungen wie ASD und ADHS sind eine
besonders zu schiitzende Gruppe, daher achten wir in STIPED
ganz besonders strikt auf ethisch korrektes Vorgehen in der
Forschung.”

Interessierte konnen sich ab August 2017 fiir die Teilnahme an
der Studie zu ADHS und ab November 2017 zu der Studie zu
ASD anmelden unter Christina.Luckhardt@kgu.de oder 069
6301 84057.
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Abbildung eines Prostatakarzinoms

Aktuelle Zahlen belegen die hohe Sicherheit, Behutsamkeit und
die hervorragenden Resultate eines am Universitatsklinikum
Frankfurt neu etablierten Verfahrens zur minimalinvasiven Entfer-
nung der Prostata.

Sie ist die erste Wahl bei der Behandlung eines lokal begrenz-
ten, das heil3t nicht metastasierenden Prostatakarzinoms: die
radikale Prostatektomie. Darunter versteht man die vollstandi-
ge Entfernung der Driise. Um diesen substantiellen Eingritf so
schonend wie moglich zu gestalten, kommt ein minimalinvasi-
ves Verfahren zum Einsatz. Die Technik hat Prof. Wael Khoder
bei seinem Amtsantritt als Leitender Oberarzt in der Klinik fiir
Urologie des Universitdtsklinikums vor etwa einem Jahr eta-
bliert: Bei der sogenannten intrafaszialen radikalen Prostatek-
tomie werden zundchst fiinf kleine Hautschnitte gesetzt, die
0,5 bis zwei Zentimeter grof3 sind. Durch sie werden die Ro-
boterarme beziehungsweise die laparoskopischen Instrumen-
te im Bauch positioniert. Die Praparation der Prostata erfolgt
durch eine nichtdurchblutete Schicht zwischen Prostatakapsel
und der umliegenden Beckenfaszie. Der Operateur kann dank
dieser Schnitte mit dem Da-Vinci-Operationssystem prazise an
der Prostatakapsel entlang schneiden und die Prostata behut-
sam entfernen. So werden samtliche Faszien des Beckens, Ge-
faRe und Nerven um die Prostata maximal geschont, um die
Kontinenz und Potenz zu erhalten. Auch die postoperativen
Schmerzen und die voriibergehende Arbeitsunfahigkeit sind
dank der kleinen Schnitte drastisch reduziert.

Ein Jahr nach der Einfiihrung des Verfahrens in Frankfurt
kommt die Klinik zu einem sehr positiven Ergebnis. ,Die gro-
Be Zahl an Patienten, die wir mit dem Verfahren komplika-
tionslos operieren konnten, zeigt, dass wir unser Ziel eines
verbesserten funktionalen Ergebnisses bei gleichbleibender
onkologischer Sicherheit mehr als erreicht haben”, zeigt sich
Prof. Khoder ob der positiven Werte erfreut.

PATIENTEN PROFITIEREN VON AUSGEZEICHNETEN RESULTATEN

Die bisherigen Behandlungsmethoden fiihren haufig zu lang-
fristigen Kontinenz- und Potenzproblemen. Prof. Khoder hatte
bereits bei seiner vorigen Tatigkeit im Klinikum der Universi-

tdt Miinchen in einer Studie
belegt, dass mit der intrafas-
zialen radikalen Prostatek-
tomie operierte Patienten
nach zwolf Monaten zu 86
Prozent vollstandig konti-
nent waren. Sogenannte
Sicherheitsvorlagen waren
nicht notig. In der Gruppe
der behandelten Madnner im
Alter von 60 Jahren oder
jinger lag der Anteil sogar
bei fast 89 Prozent. Weite-
re 10 Prozent der Patienten
verwendeten eine Sicher-
heitsvorlage am Tag, sodass insgesamt 96 Prozent der Pati-
enten maximal tdglich eine Vorlage bendtigten. Diese Zahlen
konnten in Frankfurt nun bestatigt werden.

Auch mit Blick auf die Potenz hat sich das neue Verfahren als
erfolgreich erwiesen. Neunzig Prozent der Patienten hatten
nach der Operation eine Punktzahl von 15 oder hoher auf der
Skala des International Index of Erectile Function (IIEF). Das
bedeutet, es lag keine oder nur eine schwache erektile Dys-
funktion vor. Bei den Médnnern im Alter von 60 Jahren oder
jlinger waren es sogar 100 Prozent (Punktzahl >15).

EFFEKTIVITAT BELEGT

Auch die Zuverladssigkeit der intrafaszialen radikalen Prosta-
tektomie konnte nachgewiesen werden. Bei Tumoren in frii-
hem Stadium (bis T2-Tumore) wurden bei nur 9,3 Prozent
aller Operationen noch Krebszellen in den Schnittraindern
gefunden. Sie liegt damit auf demselben hohen Niveau wie
die besten alternativen Verfahren. Einschrankungen bestehen
bei der Verwendung dieses Verfahrens einzig hinsichtlich der
GroR3e des behandelten Tumors. Bei einem T3-Tumor miissen
auch umliegende Faszien durchtrennt werden. Diese Opera-
tion wird an der Klinik fiir Urologie ebenfalls angeboten — je
nach individuellen Voraussetzungen des Patienten und den
Tumorkriterien, entweder auch minimalinvasiv oder im tradi-
tionell offenen Operationsverfahren.

Prof. Wael Khoder
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FOCUS-ARZTELISTE:

FRANKFURTER UNIVERSITATS-

MEDIZIN ERZIELT

SPITZENWERT IN HESSEN

Das Universitétsklinikum gehort laut dem Magazin Focus zu den Topkliniken in Deutschland.

TOP

NATIONALES
KRANKENHAUS

201/

B 2CUS

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

Auch auf der Arzteliste 2017 ist die Frankfurter Universitatsmedizin wieder sehr erfolgreich vertreten.

Erneut kommen innerhalb Hessens die meisten Arzte auf der
Focus-Bestenliste aus der Frankfurter Universitdtsmedizin — erst-
malig sind {iber 30 Arzte vertreten.

Gerade ist Deutschlands meistbeachtete Arzteliste erschienen.
Im Sonderheft Gesundheit Juli / August 2017 hat der Focus
seine Auswertung fiir dieses Jahr unter dem Titel ,Deutsch-
lands Top-Arzte” verdffentlicht. Darin wird die Frankfurter
Universitdtsmedizin wieder als filhrend in Hessen bestatigt:
Insgesamt 31 Mediziner sind auf der Arzteliste 2017 vertreten
—noch einmal zwei mehr als im Vorjahr. ,Wir setzen uns selbst
hochste Qualitatsmalistabe fiir die Patientenversorgung. Es
freut uns sehr, wenn diese Anstrengungen durch so ein positi-
ves Ergebnis gewlirdigt werden”, erkldrt Prof. Jiirgen Graf,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des Universi-
tatsklinikums Frankfurt.

Drei Mediziner sind neu mit auf der Liste: PD Dr. Katharina
Bliimchen aus der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin wird
in der Rubrik Unvertraglichkeiten & Allergien als eine der
Top-Arztinnen gefiihrt. Fiir das Fachgebiet Endokrinologie —
also hormonell bedingte Krankheiten — wird Prof. Jorg Bojun-
ga erstmalig empfohlen. Ebenfalls neu in der Liste der Besten
ist Prof. Katharina Holzer in der Rubrik Schilddriisenchirurgie.
Insgesamt ist die Frankfurter Universitatsmedizin in den tiber-
geordneten Kategorien Allergien und Atemwege, Herz und
GefdlRe, Horen und Sehen, Hormone und Stoffwechsel, Kno-
chen und Gelenke, Krebs, Magen, Darm und Bauch, Médnner-
gesundheit, Neurologie, Schwangerschaft und Geburt sowie
Zdhne vertreten.

Das Carolinum und die Orthopédische Universitéatsklinik

Friedrichsheim auf der Focus-Liste

Arzt Focus-Rubrik
Prof. Dr. Peter Eickholz

Prof. Dr. Andrea Meurer

Prof. Dr. Georg H. Nentwig
Prof. Dr. Michael Rauschmann
Dr. Paul Weigl

Parodontologie
Hiiftchirurgie
Implantologie
Wirbelsaulenchirurgie

Implantologie
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Die Arzteliste wird von Focus-Redakteuren erstellt, die iiber
Monate Interviews mit Medizinern, Patientenverbanden und
Selbsthilfegruppen fithren. Zudem berticksichtigen sie die An-
zahl von Fachveréffentlichungen der einzelnen Arzte.

Das Universitatsklinikum auf der Focus-Liste
Arzt

Prof. Dr. Klaus Badenhoop
Prof. Dr. Klaus Badenhoop
Prof. Dr. Wolf Bechstein
Prof. Dr. Wolf Bechstein
PD Dr. Katharina Bliimchen
Prof. Dr. J6rg Bojunga
Prof. Dr. Helmut Geiger
Prof. Dr. Stefan Hohnloser
Prof. Dr. Katharina Holzer
Prof. Dr. Roland Kaufmann
Prof. Dr. Frank Koch

Prof. Dr. Thomas Kohnen
Prof. Dr. Frank Louwen
Prof. Dr. Ingo Marzi

Prof. Dr. Anton Moritz

Prof. Dr. Falk Ochsendorf
Prof. Dr. Johannes Pantel
Prof. Dr. Claus Rodel

Prof. Dr. Felix Rosenow
Prof. Dr. Rolf SchléRBer
Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen
Dr. Susanne Schubert-Bast
Prof. Dr. Hubert Serve

Prof. Dr. Christine Solbach

Prof. Dr. Timo Stdver
Prof. Dr. Adam Strzelczyk
Prof. Dr. Andreas Zeiher
Prof. Dr. Stefan Zielen

Focus-Rubrik

Endokrinologie

Diabetes

Tumoren des Verdauungstrakts
Bauchchirurgie
Unvertréglichkeiten & Allergien
Endokrinologie

Bluthochdruck

Kardiologie
Schilddriisenchirurgie
Hautkrebs
Netzhauterkrankungen
Refraktive Chirurgie & Katarakt
Risikogeburt & Prénataldiagnostik
Unfallchirurgie

Herzchirurgie

Andrologie

Alzheimer

Strahlentherapie

Epilepsie

Neonatologie

GeféBchirurgie

Epilepsie

Leuk&@mien, Lymphome und Metas-
tasen

Brustkrebs & gynékologische
Tumoren

HNO
Epilepsie
Kardiologie
Asthma



HALBZEIT FUR
VERBESSERTES
WIRTSCHAFTS-
GEBAUDE

Der Richtspruch

Am 5. Mai feierte das Universitatsklinikum Frankfurt gemeinsam
mit dem Hessischen Wissenschaftsminister Boris Rhein das
Richtfest des Neubaus fiir die Gastronomie und Materialwirt-
schaft.

Richtfest mit: (v..n.r) Axel Kudraschow, Dezernent fiir Materialwirtschaft und
Dienstleistungen, Prof. Jiirgen Graf, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender, Bettina
Irmscher, Kaufménnische Direktorin, und Boris Rhein, Hessischer Wissenschaftsminister

Das Universitdatsklinikum Frankfurt erhalt ein neues zentrales
Wirtschaftsgebdaude. Es beherbergt zukiinftig Patientenkiiche,
Kantine, Verwaltung der Kiiche, Zentrallager des gesamten
Klinikums sowie das Dezernat 3 fiir Materialwirtschaft und
Dienstleistungen. Mit dem Neubau des Hauses 35 wurde im
November 2014 begonnen. Am 5. Mai konnte das Universi-
tatsklinikum gemeinsam mit Boris Rhein, dem Hessischen Mi-
nister fiir Wissenschaft und Kunst und Vorsitzenden des Auf-
sichtsrats des Universitdtsklinikums, Richtfest feiern. Die
Inbetriebnahme ist fiir Sommer 2018 geplant.
Wissenschaftsminister Boris Rhein: ,In Wirtschaftsgebdauden
wie dem ,Haus 35’ laufen Prozesse ab, die Patienten und Besu-
chern oft verborgen bleiben, aber fiir den Klinikablauf unab-
dingbar sind. Eine besondere Herausforderung beim Neubau
war daher, diese Funktion auch wahrend des Abrisses des al-
ten Hauses und des Baubetriebs aufrecht zu erhalten. Hier hat
das Land Hessen massiv investiert.”

FAST 40 MILLIONEN EURO FUR EINE HOCHMODERNE
PATIENTENKUCHE

Der Neubau entsteht am selben Standort seines Vorgangers.
,Das Bestandsgebdude entsprach nicht mehr den heutigen

Anforderungen. Wir freuen uns auf einen topfunktionalen
und ansprechenden Neubau”, erkldrte Prof. Jiirgen Graf, Vor-
standsvorsitzender und Arztlicher Direktor, beim Richtfest. In
der Zwischenzeit sind die Patientenkiiche sowie die Mitarbeiter-
kantine in einem Interimsgebdaude untergebracht und das Lager
sowie der Verwaltungsbereich Einkauf sind ausgegliedert.

Die Baukosten belaufen sich auf 39,3 Millionen Euro, von de-
nen der bei weitem gréf3te Anteil in Hohe von 38,7 Millionen
Euro vom Land Hessen getragen wird. ,Wir danken dem Land
Hessen fiir die Finanzierung dieser fiir unseren taglichen Be-
trieb absolut zentralen BaumafBnahme”, sagte Bettina Irm-
scher, Kaufmannische Direktorin.

VERBESSERTE AUFENTHALTS- UND NUTZUNGSQUALITAT

Der Bau soll mehr bieten als ausschlief8lich die Erfiillung der
funktionellen Anforderungen. ,Bei der Neugestaltung des Ge-
bédudes wird die Chance genutzt, neue stadtebauliche Konzep-
te umzusetzen, durch die wir die Aufenthalts- und Nutzungs-
qualitdt aut dem Klinikumsgelande erhohen”, betont Axel
Kudraschow, Dezernent fiir Materialwirtschaft und Dienstleis-
tungen.

In der Neuplanung werden
die logistischen Funktions-
bereiche wie das Zentralla-
ger, die Warenausgabe und
die Hauptkiiche vollstandig
im Untergeschoss platziert.
Das komplett neu geschaffe-
ne oberirdische Areal mit
Kantine, Seminar- und Ver-
waltungsgebdude fiigt sich
als offentlicher Platz und
zentrale Verteilerfliche in
das Klinikumsgelande ein.
Auf der Siidseite der Kantine entsteht eine grof3e Terrasse fiir
die Aullengastronomie. Zur Abgrenzung von der Stral3e wer-
den Lichthofe und vorgelagerte Flachen mit bepflanzten Strei-
fen begriint.

Visualisierung der neuen Kantine
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' STARKE ZUNAHME VON KNOCHENBRUCHEN
BEI ALTEREN MENSCHEN: ALTERSTRAUMA -
'ZENTRUM GEGEN VERSORGUNGSMANGEL

Das neue Alterstraumazentrum wirkt dem Versorgungsmangel in der Region entgegen.

Das St. Elisabethen-Krankenhaus und das Universitatsklinikum
Frankfurt haben in diesem Jahr gemeinsam ein Alterstrauma-
zentrum gegriindet, das jetzt zertifiziert wurde — ein Schritt zur
Beseitigung der Unterversorgung in der Region und dariiber
hinaus.

Der demografische Wandel stellt auch die Unfallmedizin vor
besondere Herausforderungen. Das Fachgebiet hat es mit ei-
ner deutlich wachsenden Zahl von Menschen gehobenen Al-
ters zu tun, die sich besonders haufig verletzen. Hinzukommt,
dass dltere Menschen auch besondere Anforderungen haben:
Knochenheilung sowie operative und physiotherapeutische
Behandlungsweise unterscheiden sich von jlingeren Patien-
ten. Deswegen ist eine spezifische Versorgung erforderlich. In
ganz Deutschland bestehen bislang nur 59 Alterstraumazen-
tren. Das St. Elisabethen-Krankenhaus und das Universitats-
klinikum Frankfurt bieten nun eine weitere interdisziplina-
re Versorgung mit dieser neuen Spezialeinrichtung an. Eine
Besonderheit ist dabei auch der Zusammenschluss mehrerer
Hauser und Fachkliniken. Die besondere Eignung und die spe-
zifischen Behandlungspldne fiir dltere Patienten wurden am
12. April offiziell als Alterstraumazentrum zertifiziert.

Prof. Ingo Marzi, Direktor der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie, erklart: ,Durch den Zusammen-
schluss der Klinik fiir Unfallchirurgie des Universitatsklinikums
mit der geriatrischen Abteilung des St. Elisabethen-Kranken-
hauses konnen wir in Zukunft ganz individuell auf die Bedtirf-
nisse dlterer Patienten eingehen. Die am Uniklinikum breit
vorhandene medizinische Expertise wird durch den friithen
Kontakt schon wahrend des stationdren Aufenthaltes durch
die geriatrische Expertise erweitert. So kénnen gezielt vor-
handene Begleiterkrankungen schon fiir die Rehabilitation
beriicksichtig werden, um eine komplikationsfreie Wiederein-
gliederung ins eigenstdndige Leben im hduslichen Umfeld zu
gewdhrleisten.”

MASSIV STEIGENDER BEDARF AUFGRUND DES
DEMOGRAFISCHEN WANDELS

Die Altersstruktur verdndert sich in den kommenden Jah-
ren deutlich. Bis zum Jahr 2050 wird die Bevdélkerung in
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Deutschland laut Statistischem Bundesamt um rund sieben
Millionen Menschen auf insgesamt 75 Millionen schrump-
fen. Das Durchschnittalter steigt gleichzeitig um rund sieben
Jahre. Der Anteil der dlteren Bevolkerung ab 65 Jahren wird
von gegenwartig 21 auf 29 Prozent im Jahr 2030 steigen. Mit
zunehmendem Lebensalter steigen aber auch das individuel-
le Krankheitsrisiko und die Gefahr von Knochenbriichen. Ein
Drittel der {iber 65-Jdhrigen stiirzt im Schnitt einmal pro Jahr.
Aktuell erleiden jahrlich etwa 160.000 Menschen eine Schen-
kelhalsfraktur. Diese Zahl wird sich voraussichtlich in den
kommenden Jahren verdoppeln. Viele Patienten sind nach der
Fraktur pflegebediirftig, leiden unter psychischen Erkrankun-
gen oder versterben.

Diesem massiv steigenden Bedarf steht eine Unterversorgung
gegeniiber: In ganz Hessen gibt es insgesamt nur fiinf Alters-
traumazentren und Frankfurt ist erst die vierte zertifizierte
Universitatsklinik in Deutschland.

EINZIGARTIGES ANGEBOT DANK ZUSAMMENSCHLUSS

Damit &ltere Patienten nach einem Unfall so gut wie moglich
genesen konnen, bendétigen sie ein auf sie zugeschnittenes Be-
handlungsangebot. Es ist erforderlich, diese Patienten sowohl
unfallchirurgisch als auch geriatrisch, also altersmedizinisch,
zu versorgen. Im jetzt zertifizierten Alterstraumazentrum ha-
ben sich die Klinik fiir Geriatrie und die Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie des St. Elisabethen-Krankenhauses mit
der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
des Universitdatsklinikums Frankfurt zusammengeschlossen.
Eingebunden sind dariiber hinaus die Ergotherapie, Logopadie
und Psychologie. Die Beteiligten der verschiedenen Fachbe-
reiche kooperieren eng, um eine optimale Versorgung zu ge-
wahrleisten. Gemeinsam mit den Arzten sorgt ein Team aus
Physiotherapeuten, Sozialarbeitern und weiteren Spezialisten
fiir eine abgestimmte Behandlung und eine patientenorien-
tierte Weiterversorgung — auch nach der Entlassung aus dem
Zentrum. Die besondere Behandlung in einem zertifizierten
Alterstraumazentrum hat unter anderem zum Ziel, die Selb-
standigkeit und die individuelle Unabhéngigkeit des verletzten
dlteren Menschen zu erhalten oder wieder herzustellen.



DIABETES BESTMOGLICH
THERAPIEREN

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) hat dem Diabetes-
therapiezentrum am Universitétsklinikum Frankfurt erneut be-
statigt, dass es Menschen mit Diabetes auf hochstem Niveau
behandelt.

Diabetes ist Deutschlands
Volkskrankheit Nr. 1: Insge-
samt sind rund sechs Millio-
nen Menschen betroffen. Sie
brauchen interdisziplindre
Behandlung in spezialisier-
ten Zentren, Kliniken oder
Praxen. Damit eine Versor-
gung auf qualitativ hochs-
tem Niveau gewahrleistet
ist, zertifiziert die DDG die
Einrichtungen, die hohe
definierte =~ Anforderungen
erfiillen. Das Universitats-
klinikum Frankfurt wurde
jetzt von der DDG als Diabeteszentrum bestatigt, nachdem es
im April 1998 erstmalig das Zertifikat erhalten hatte. ,Das be-
legt ein weiteres Mal die hohe Behandlungsqualitdt, die wir
dem grofRen Einsatz unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu verdanken haben. Dies bedeutet: Unser Haus ist das uni-
versitdtsmedizinische Kompetenzzentrum fiir Diabetes in der
Rhein-Main-Region”, sagt Prof. Klaus Badenhoop, Leiter des
Schwerpunkts Diabetologie/Endokrinologie.

MANGEL AN GEEIGNETEN STANDORTEN

Diabetes mellitus ist eine
komplexe Krankheit mit
unterschiedlichen  Auspra-
gungen. Man unterschei-
det Diabetes Typ 1 und Di-
abetes Typ 2. Vor allem die
Zahl der Menschen, die an
Diabetes Typ 2 leiden, steigt
in Deutschland rasant und
betrdgt bereits fiinf bis acht
Prozent der Erwachsenen-
bevolkerung. ,Es sind im-
mer noch nicht geniigend
Krankenhduser gut fiir die
Diabetestherapie aufgestellt.
Wir erleben immer wieder, dass Patienten zum Teil unter- oder
schlecht therapiert zu uns kommen, da geeignete Kliniken
fehlen”, erkldrt der zustdndige Oberarzt des Schwerpunkts Di-
abetologie/Endokrinologie Dr. Dominik Bergis.

Deshalb hat die DDG Richtlinien fiir eine Betreuung von Di-
abetespatienten nach aktuellem wissenschaftlichen Stand
festgelegt. Nach diesen werden spezialisierte Behandlungs-
einrichtungen fiir Menschen mit Diabetes Typ 1 und Diabetes
Typ 2 gepriift. Erhélt eine Einrichtung das Zertifikat der DDG,
konnen Patienten sicher sein, dass sie in dieser Klinik oder
Praxis optimal, sprich: aktuell und leitliniengerecht, behandelt
werden.

Prof. Klaus Badenhoop, Leiter des Schwer-
punkts Diabetologie/Endokrinologie

Dr. Dominik Bergis, Oberarzt des Schwer-
punkts Diabetologie/Endokrinologie

GEPRUFTE SCHLAFMEDI-
ZINISCHE KOMPETENZ

Das Schlaflabor des Epilepsiezentrums Frankfurt Rhein-Main,
Klinik fiir Neurologie, wurde kiirzlich von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin zertifiziert
und erhielt Anfang April die Befugnis zur Weiterbildung.

Der Bedarf ist hoch: Laut der
Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlatf-
medizin (DGSM) leiden zehn
Prozent der Bevolkerung
unter Schlaf-Wach-Storun-
gen, die dringend behandelt
werden miissten.

Zu deren Behandlung ver-
fligt das Universitatsklini-
kum tiber ein Schlaflabor
mit herausragender Aus-
stattung und Expertise. Die
Qualitat wurde vor kurzem
durch ein Zertifikat der DGSM bestatigt, fiir das hochste Qua-
litatsstandards erfiillt werden miissen. Die besondere Kom-
petenz hat auch die Landesarztekammer Hessen gerade noch
einmal anerkannt: In diesem April erhielt das Schlaflabor un-
ter der Leitung von Prof. Felix Rosenow die Weiterbildungser-
machtigung im Bereich Schlafmedizin.

HOHE INTERDISZIPLINARE KOMPETENZ

Diagnostiziert und behandelt werden konnen damit verschie-
dene Ein- und Durchschlafstorungen, sogenannte Insomnien,
beispielsweise durch nachtliche Beinbewegungen, das Rest-
less-Legs-Syndrom sowie Tagesmidigkeit und -schlifrigkeit
— die sogenannte Hypersomnie. Patienten finden aber auch
Hilfe bei schwerwiegenden Storungen — wie etwa Narkolep-
sie, bei der Betroffene unter plotzlichen Einschlafattacken und
Stiirzen am Tag leiden konnen, oder Schlafapnoe, die durch
wiederholte Atemaussetzer im Schlaf und Tagesmiidigkeit ge-
kennzeichnet ist. Bei der REM-Schlaf-Verhaltensstorung wer-
den Tradume in Aktionen umgesetzt, wobei die Patienten sich
oder den Bettpartner verletzen konnen. Viele dieser Patienten
entwickeln im Verlauf ein Parkinsonsyndrom.

Prof. Felix Rosenow, Leiter des Epilepsie-
zentrums Frankfurt Rhein-Main

Zusétzlich kann Patienten dank der hohen interdisziplindren
Kompetenz am Zentrum in Zusammenarbeit mit der Spezial-
sprechstunde fiir Epilepsie Klarheit dariiber verschafft werden,
ob es sich bei ndchtlichen Stérungen um Schlafverhaltenssto-
rungen oder gar um néchtliche Epilepsien handelt.

ENGAGEMENT IN FORT- UND WEITERBILDUNG

Um diese hohe Kompetenz zu erhalten und weiterzugeben, ist
das Epilepsiezentrum mit seinem Schlaflabor aullerdem in der
arztlichen Fort- und Weiterbildung engagiert. Seit April darf
Prof. Rosenow als Leiter des Schlaflabors mit Genehmigung
der Landesdrztekammer Hessen Medizinerinnen und Medizi-
ner im Bereich Schlafmedizin weiterbilden.
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KUNST UND DEPRESSION AUF DER BUHNE

Sénger Martin Kolbe (links) und Klinikdirektor Prof. Andreas Reif

Im Friihling 2017 fand die Bipolar Roadshow statt: ein Event mit
Musikern und Autoren, die ihre personlichen Erfahrungen mit ih-
rer manisch-depressiven Erkrankung kiinstlerisch verarbeiten.

Die Bipolare Storung ist eine der hdufigsten psychischen Sto-
rungen. Insgesamt erkranken daran in Deutschland ein bis
zwei Prozent der Gesamtbevolkerung mindestens einmal im
Leben. Fiir das Rhein-Main-Gebiet alleine sind das zwischen
50.000 bis 100.000 Betroffene. Sie selbst wie auch ihre Ange-
horigen leiden massiv unter der auch als manisch-depressive
Erkrankung bezeichneten Storung. Trotz dieser Relevanz weil3
die Gesellschaft nach wie vor wenig tiber das Thema, und bei
geschdtzt 50 Prozent der Betroffenen wird die Erkrankung gar
nicht diagnostiziert. Deshalb machten verschiedene Kiinstler
auf der Bipolar Roadshow greifbar, was ein Leben mit Bipo-
larer Storung bedeutet: Die Sdnger Martin Kolbe und Flowin
Immo sowie der Buchautor Sebastian Schldsser erzdhlten in
Liedern und Lesungen von ihrer eigenen Erkrankung. Auch
betroffene bildende Kiinstler prasentierten ihre Arbeiten. Sie
stehen exemplarisch fiir sehr viele bedeutende Kiinstler, die
an der Storung leiden.

HOHE SUIZIDRATEN BEI UNBEHANDELTEN ERKRANKTEN

Die Betroffenen erleben extreme Schwankungen in Stimmung
und Antrieb. In den manischen Hochphasen fiihlen sich die
Patienten haufig so gut, dass sie Entscheidungen treffen, die
ihre Existenz getdhrden konnen. In den depressiven Phasen
wiederum lahmt die Erkrankung und nimmt jegliche Perspek-
tive. Etwa ein Drittel begeht mindestens einmal im Leben ei-
nen Suizidversuch, circa 15 Prozent nehmen sich tatsachlich
das Leben. ,Auch wenn es nicht zum Schlimmsten kommt, ist
die Erkrankung meist sehr belastend. Denn viele Betrotfene
konnen keiner geregelten Arbeit mehr nachgehen. Freund-
schaften, Ehen und Familien zerbrechen. Das ist besonders
tragisch, wenn man weil3, dass die Bipolare Storung gut be-
handelbar ist — sofern sie richtig diagnostiziert und therapiert
wird“, erldutert Prof. Andreas Reif, Direktor der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie am Universi-
tatsklinikum Frankfurt und Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Bipolare Storungen (DGBS).
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UNGEWOHNLICHE AUFKLARUNG:

KUNSTLER UND DIE BIPOLARE STORUNG

Um auf die besonderen Schwierigkeiten bipolar Erkrankter
und ihrer Angehorigen aufmerksam zu machen, startete am
30. Mdrz die Bipolar Roadshow im Frankfurter Nordwestzen-
trum. Veranstaltet wird sie von der DGBS, dem Frankfurter
Bilindnis gegen Depression e.V. und dem Universitatsklinikum
Frankfurt. ,Das Konzept der Bipolar Roadshow ist nicht zu-
fallig gewdhlt. Bipolare Storungen werden oft mit Kreativitat
in Verbindung gebracht. Deshalb zeigen in der Roadshow ver-
schiedene Kiinstler, wie sie die Erkrankung durchlebt und ver-
arbeitet haben. Mit der Bipolar Roadshow mé&chten wir auch
eine Briicke zwischen Kunst und Erkrankung schlagen, er-
klart Sanger Martin Kolbe, der seit 2011 Betroffenenvertreter
im Vorstand der DGBS ist.

Tatsdchlich leiden oder litten viele bedeutende Kiinstler an
dieser Erkrankung. Robert Schumann, Hermann Hesse sowie
in jiingerer Zeit Kurt Cobain und Amy Winehouse - sie alle
waren bipolar.

UBER DAS FRANKFURTER BUNDNIS GEGEN DEPRESSION E.V.

Das seit 2015 bestehende Frankfurter Biindnis gegen Depressi-
on e.V. ist ein lokal tatiger, gemeinniitziger Verein mit dem Ziel
einer besseren Aufkldarung tiber die Krankheit Depression und
einer besseren Versorgung depressiv erkrankter Menschen. Die
Offentlichkeit soll tiber die vielfdltigen Angebote in der Region
informiert werden, damit Betroffene den Weg aus der Depres-
sion finden konnen. In dem Verbund haben sich zahlreiche
regionale Kliniken, Praventionseinrichtungen und das Frank-
furter Gesundheitsamt zusammengeschlossen.

UBER DIE DGBS

Die DGBS wurde 1999 gegriindet und ist ein gemeinniitziger
Verein. Er setzt sich fiir die Bediirfnisse von Menschen mit
Bipolaren Stérungen ein und vertritt deren Interessen in der
Offentlichkeit sowie in der Gesundheitspolitik. Der Verband
fordert den Erfahrungsaustausch von Betroffenen und deren
Angehorigen.



EU-WEITER KAMPF
GEGEN BESONDERE
LUNGENKRANKHEITEN

Das Netzwerk ERN-LUNG beginnt seine Arbeit. Es verspricht
eine hohere Qualitdt der Versorgung und messhar verbesserte
Ergebnisse fiir Patientinnen und Patienten mit seltenen Lun-
genkrankheiten in ganz Europa.

Das Europdische Referenz-
netzwerk fiir Seltene Krank-
heiten des respiratorischen
Systems (ERN-LUNG) kann
mit seiner Arbeit beginnen:
Die Fordervereinbarung mit
der Europdischen Kommis-
sion wurde Ende Juni unter-
zeichnet. Das grof3 angelegte
EU-Projekt, das in Frankfurt
koordiniert wird, setzt sich
europaweit fiir die Verbes-
serung der Vorbeugung, Di-
agnose und Behandlung von
seltenen und/oder komple-
xen Lungen- sowie Atemwegserkrankungen ein. ,Unser Ziel
ist es, Exzellenz bei der Versorgung und Forschung zugunsten
der von seltenen Atemwegs- und Lungenerkrankungen be-
troffenen Patienten zu sichern und zu férdern”, sagt Prof. TOF
Wagner vom Frankfurter Universitatsklinikum, Koordinator
des Netzwerks. Prof. Marc Humbert, stellvertretender Koor-
dinator vom Hopital Bicetre, Paris, fiigt hinzu: ,Unsere Vision
ist es, der europdische Knotenpunkt fiir das Wissen zu solchen
Krankheiten zu sein und die Erkrankungslast und -sterblich-
keit bei Menschen aller Altersstufen zu verringern.”

VERSORGUNGSKONZEPTE BISHER NICHT AUSREICHEND

Seltene Krankheiten sind solche, die nicht mehr als fiinf von
10.000 Menschen betreffen. Fiir sich genommen ist das zwar
eine geringe Zahl. Aber die 6.000 bis 8.000 Seltenen Erkran-
kungen beeinflussen zusammengenommen das tagliche Leben
von rund 30 Millionen Menschen in der EU — viele davon Kin-
der, denn die Mehrzahl dieser Seltenen Erkrankungen sind ge-
netisch verursacht. Seltene und komplexe Erkrankungen des
Atmungssystems konnen zu schweren chronischen Gesund-
heitsproblemen fiihren und sind vielfach lebensbedrohlich.
,Die gegenwartig verfiigbaren Versorgungskonzepte fiir Patien-
ten mit seltenen Lungenerkrankungen sind nicht ausreichend
und meist mit hohen Kosten verbunden. Durch ERN-LUNG
bekommen die Patienten sowohl Zugang zu einem optimier-
ten Behandlungsansatz als auch ein besseres Verstandnis ihrer
Erkrankung. Das ist ein sehr wichtiger Aspekt, stellt Gergely
Meszaros fest, Patientenvertreter in der European Pulmonary
Hypertension Association und Mitglied der European Patient
Advocacy Group (ePAG) in ERN-LUNG.

Prof. TOF Wagner, Koordinator des Netz-
werks

Insgesamt besteht das Netzwerk derzeit aus 60 Zentren in
zwolf europdischen Lindern und ist in neun Subnetzen or-
ganisiert. Diese Struktur spiegelt die Vielfalt der Krankheiten
wider, die das Atmungssystem beeinflussen.

TIERSCHUTZPREIS FUR
FRANKFURTER FORSCHER

Prof. Volkhard Kempf, Direktor des Instituts fiir Medizinische
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene am Universitatsklini-
kum Frankfurt, wurde fiir das Aufzeigen einer moglichen Alter-
native zu Tierversuchen mit dem Felix Wankel Tierschutz-For-
schungspreis ausgezeichnet.

Jiingst wurde Prof. Volkhard Kempf im Rahmen einer feierli-
chen Preisverleihung an der Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen (LMU) der Felix Wankel Tierschutz-Forschungspreis
2017 verliehen. Prof. Reinhard Straubinger von der Tierarztli-
chen Fakultdt der LMU tiberreichte Prof. Kempf die Auszeich-
nung fiir seine Forschung zum Thema ,Menschliche Organ-In-
fektionsmodelle: Ein moglicher Ersatz von Tierversuchen®.

Prof. Kempf konnte zeigen, dass bakterielle Infektionen an
menschlichem Nabelschnurgewebe simuliert werden konnen.
,Diese Auszeichnung meiner Arbeit ist eine grof3e Ehre, zeigt
sie doch, dass Tierschutz und grundlagenorientierte Wissen-
schaft einander nicht ausschlieBen”, freut sich Prof. Kempf
iiber den Preis.

Der Felix Wankel Tier-
schutz-Forschungspreis wird
alle zwei Jahre durch die
Tierdrztliche Fakultdt der
LMU vergeben. Er zeich-
net herausragende wissen-
schaftliche Arbeiten aus, die
sich der Verbesserung des
Tierwohls im Allgemeinen
und bei forschungsbeding-
ten Tierversuchen im Be-
sonderen widmen. Er wird
gestiftet von der Felix-Wan-
kel-Stiftung mit Sitz in Hei-
delberg.

Preistrager Prof. Volkhard Kempf

Felix Wankel ist vor allem als innovativer Techniker und Er-
finder des ,Wankelmotors“ bekannt, setzte sich aber privat mit
grofler Hingabe fiir den Tierschutz ein. Er stiftete schon 1972
den ersten deutschen Tierschutz-Forschungspreis.

ETHISCH UNBEDENKLICHE ALTERNATIVE ZU TIERVERSUCHEN

Die nun ausgezeichnete Arbeit von Prof. Kempf kann zukiin{-
tig zu diesen Zielen beitragen. Dem Team um Prof. Kempf ist
es gelungen, bakterielle Infektionen an menschlichem Nabel-
schnurgewebe zu simulieren und sogar realistischere Ergeb-
nisse zu erzielen als bei den bisher genutzten Tierversuchen.
Durch die in den verwendeten Nabelschniiren vorhandenen
BlutgefdRe kann ein konstanter Blutfluss erzeugt werden, der
den Bedingungen im Korper entspricht.

So lassen sich Infektionsbedingungen auch auf3erhalb des
menschlichen Korpers realititsnah darstellen. Zudem sind
menschliche Nabelschniire in gro3er Zahl verfiigbar und ohne
ethische Bedenken fiir die Forschung nutzbar. Die Zahl der
Tierversuche konnte in diesem Bereich also drastisch reduziert
werden.
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VERSORGUNG
IM TERRORFALL
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Unfallchirurgen simulierten mit einem Brettspiel die Versorgung von Verletzten nach einem Bombenanschlag

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) startete ein
neues Kursformat zur Behandlung von Schuss- und Explosions-
verletzungen nach einem Terroranschlag. Der neue Kurs zur Ter-
ror- und Katastrophenchirurgie mit dem Titel , Terror and Disaster
Surgical Care” (TDSC) richtet sich an erfahrene Unfallchirurgen
und Chirurgen an deutschen Kliniken, die mit der medizinischen
Herausforderung bei Terrorlagen in Zukunft konfrontiert werden
konnten. Der erste Kurs fand am Universitatsklinikum Frankfurt
statt.

,Unfallchirurgen miissen im Katastrophentfall andere Priorita-
ten als in der Regelversorgung setzen. Der Kurs iibt das Um-
denken in der Terrorlage. Auch wenn wir hoffen, dass es nicht
notig sein wird, wollen wir vorbereitet sein, um im Ernstfall
moglichst viele Patienten bestmoglich zu behandeln”, sagt
Prof. Ingo Marzi, DGU-Prasident und Direktor der Klinik fiir
Unfall- , Hand- und Wiederherstellungschirurgie am Universi-
tatsklinikum Frankfurt.

Der Massenanfall von Verletzten im Terrorfall (TerrorMANYV)
unterscheidet sich von einem MANV wie beispielsweise nach
einer Massenkarambolage auf der Autobahn. Die besondere
Gefahrenlage und stark blutende Schuss- und Explosionsver-
letzungen verlangen am Anschlagsort und im Krankenhaus
ein besonderes Management. Der zweieinhalbtagige TD-
SC-Kurs vermittelt unter anderem Kenntnisse iiber den Ein-
satz auf gefdhrlichem Terrain, wesentliche Aspekte der Wund-
ballistik, Besonderheiten zur Versorgung der speziellen
Verletzungsmuster, wichtige Entscheidungsalgorithmen und
MalBnahmen zur Schadensbegrenzung und -regulierung (Da-
mage Control). Das Kurscurriculum wurde von der DGU-Ar-
beitsgemeinschaft Einsatz-, Katastrophen- und Taktische Chir-
urgie (AG EKTC) entwickelt — dabei wirkten Experten des
Sanitdtsdienstes der Bundeswehr ganz wesentlich mit.

Oberstarzt und AG-EKTC-Leiter Prof. Benedikt Friemert sagt:
,Durch den engen Schulterschluss zur Bundeswehr sind wir in
der Lage, hochspezialisiertes Wissen aus der Einsatzchirurgie
an zivile Mediziner weiterzugeben.” Die Teilnehmer erortern
die besonderen Szenarien bei terroristischen Anschldgen: Die
hohe Anzahl lebensgefdhrlich verletzter Menschen, manch-
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mal zeitgleich an mehreren Anschlagsorten, die unbekannte
Dauer eines Anschlags und unkalkulierbare Gefahrensituatio-
nen verlangen andere taktische Vorgehensweisen sowohl bei
der Rettung als auch bei der Versorgung von Terroropfern in
den spezialisierten Traumazentren der Initiative TraumaNetz-
werk DGU. Experten vermitteln dabei wichtige Kriterien — mit
deren Hilfe erlernen die Teilnehmer, wie sie unter Beachtung
ihres eigenen Schutzes moglichst vielen Menschen das Leben
retten und die Betroffenen in einer Ausnahmesituation den-
noch individualmedizinisch versorgen kénnen.

Im Zentrum des Kurses steht eine Simulationsiibung in Form
eines Spiels. In verschiedenen Fallsimulationen werden die
Teilnehmer mit einem Massenanfall von Verletzten infolge ei-
nes Terroranschlages (TerrorMANV) konfrontiert. Unter mog-
lichst realitdtsnahen Bedingungen trainieren die Teilnehmer
ihre Entscheidungskompetenz in einer Terrorlage: Welcher
Patient bekommt in welcher Reihenfolge welche Operation
mit welchem Material. Friemert sagt: ,Schwere Schuss- und
Explosionsverletzungen wie auch das Arbeiten mit reduzier-
ten Ressourcen spielen in der tdaglichen Versorgung bei uns in
Deutschland bisher kaum eine Rolle. Daher ist es wichtig, dass
wir diesen Kurs entwickelt haben, um nach den Erfahrungen
aus Paris, Briissel und Berlin fiir den Ernstfall gut aufgestellt
zu sein.” In dem Kurs thematisieren die Schulungsleiter zu-
dem organisatorische Inhalte, wie beispielsweise den Kran-
kenhausalarmplan im Terrorfall.

Der Kurs durchlief eine halbjéhrige Pilotphase und wird zu-
kiinftig in Zusammenarbeit mit Experten anderer medizini-
scher Fachdisziplinen durchgefiihrt. MaRgeblich beteiligt sind
die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesie und Intensivmedizin
(DGAI) und die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie (DGAV).

Da Verletzungen nach Terroranschligen vor allem durch
schwere Blutungen bedrohlich sind, sind auch Mediziner der
Deutschen Gesellschaft fiir Gefd3chirurgie und Gefdffmedizin
(DGG) eingebunden. Zudem bringen Vertreter der Sanitdts-
akademie der Bundeswehr ihre Expertise zu atomaren, biolo-
gischen und chemischen Waffen (ABC-Waffen) ein.
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PROJEKT SGHMETTERLING UNTERSTUTZT
SEIT ZEHN JAHREN DIE PSYCHISCHE
STARKUNG ¥ON KREBSPATIENTEN

Feier anlasslich des zehnjahrigen Bestehens des Vereins Projekt Schmetterling e.V.

Seit 2007 hat der Verein mehr als 770.000 Euro an das Universita-
re Centrum fiir Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt fiir die psy-
choonkologische Unterstiitzung von krebskranken Patienten am
Universitatsklinikum gespendet.

Anlésslich des zehnjahrigen Bestehens des Vereins Projekt
Schmetterling e.V. hatte das UCT den Vorstand und die Mit-
glieder zu einer Feierstunde geladen. ,Wir freuen uns tiber die
Anerkennung unserer Arbeit fiir die Patienten und ihre Ange-
horigen. Wohlwissend, dass es viele Vereine, Stiftungen und
Initiativen gibt, die das UCT bei der Arbeit unterstiitzen. Aber
wir kdampfen auch weiterhin dafiir, dass seitens der Kranken-
kassen diese Finanzierungsliicke geschlossen wird, so wie be-
reits im Nationalen Krebsplan festgelegt”, sagt Bernhard Lap-
ke, der Vorsitzende des Vereins Projekt Schmetterling e.V. Seit
dem Jahr 2009 hat sich die Inanspruchnahme psychoonkolo-
gischer Unterstiitzung mehr als verdreifacht. Aufgrund der Zu-
nahme von Krebserkrankungen ist mit einem weiteren An-
stieg des Bedarfs zu rechnen.

,Die seelische Begleitung ist eine wertvolle Hilfe fiir Krebspa-
tienten, denn ihr Alltag geht trotz der Erkrankung weiter. Wir
freuen uns deshalb sehr iiber die nunmehr zehnjahrige Forde-
rung durch den Verein Schmetterling und bedanken uns bei
allen Mitgliedern fiir ihr beispielhaftes Engagement”, so Prof.
Christian Brandts. ,Eine friihzeitige psychoonkologische Bera-
tung unterstiitzt die Patienten und damit auch die medizini-
sche Therapie, indem sie die Lebenssituation der Betroffenen
mit einbezieht und eine konstruktive Krankheitsverarbeitung
fordert”, erganzt Dr. Bianca Senf, Leiterin der Psychoonkolo-
gie des UCT.

Bei einigen Patienten besteht zundchst eine Hemmschwelle,
von sich aus den Kontakt mit der Psychoonkologie aufzuneh-
men. Deshalb werden in den verschiedenen Kliniken Krebspa-
tienten mit Hilfe einer Belastungsskala zum Stdarkegrad ihrer
Belastung befragt, um ihnen friihzeitig eine psychologische
Betreuung anbieten zu konnen. Mit der Diagnose Krebs 6ffnet
sich oftmals ein Abgrund fiir Betroffene und Angehorige. Des-
halb ist neben der Therapie auch eine rasche Beratung durch
speziell geschulte Psychoonkologen wichtig, um dauerhafte

psychische Storungen wie beispielsweise Depressionen zu ver-
meiden.

Genau hierfiir setzt sich der Verein Projekt Schmetterling ein.
Unter dem Motto ,Mit der Diagnose Krebs hin zum Leben”
sammelt der Verein Spendengelder von Industrie, Wirtschaft
und privaten Spendern und richtet Benefizaktionen zur ge-
zielten therapeutischen Foérderung von Krebspatienten aus.
Mit Events wie Golfturnieren, Konzerten und Shoppingtagen
tragt der Verein dazu bei, die bestehende Finanzierungsliicke
im Gesundheitssystem zu schlief3en.

Das UCT nutzte die Gelegenheit, um Danke fiir die groRziigige Unterstiitzung zu sagen.
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PREISE — AUSZEICHNUNGEN — ERFOLGE - PERSONALIA

HOCHSCHULPREIS FUR STUDENTISCHE POLIKLINIK

Die Studentische Poliklinik der
Goethe-Universitit hat den
Hessischen Hochschulpreis fiir
Exzellenz in der Lehre erhalten.
Der mit 60.000 Euro dotierte
Preis ist im Museum Wiesba-
den durch Wissenschaftsmi-
nister Boris Rhein {iberreicht
worden. Seit Juni 2014 bieten
Studierende der Medizin an der
Goethe-Universitdit in Raum-
lichkeiten des Gesundheitsamtes eine Sprechstunde fiir Men-
schen ohne Versicherung an. Das Angebot wird von den Studie-
renden selbstdandig organisiert, die eigentliche Sprechstunde mit
Anamnese und Diagnose ist jedoch lehrarztlich betreut.

Preisiibergabe mit Wissenschaftsminister
Boris Rhein (2. v.l.)

PROF. STOVER IN FUHRUNGSGREMIUM DER DEUTSCHEN HNO

Prof. Timo Stover, Direktor der Klinik fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, ist neues Mit-
glied des Prasidiums der Deutschen Gesellschaft
fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie. Die Wahl erfolgte am 26. Mai
2017 auf der 88. Jahresversammlung des Ver-
bandes in Erfurt. Die Amtszeit betrdgt acht Jahre.

PROF. KIESLICH ERNEUT ALS VIZEPRASIDENT UND DEUTSCHER
SEKRETAR DER GNP BESTATIGT
Prof. Matthias Kieslich, Leiter des Schwerpunkts
Neurologie, Neurometabolik und Pravention der
L Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, wurde am
AJ 28. April 2017 ohne Gegenstimmen zum dritten
}\‘"*-. Mal als Vizeprasident und Deutscher Sekretar der
- Internationalen deutschsprachigen Gesellschaft
fiir Neuropddiatrie im Amt bestdtigt. Prof. Kieslich hat das Amt
seit 2007 inne und beginnt hiermit seine vierte Amtsperiode.

PROF. LEHRNBECHER ERHALT KIND-PHILIPP-FORSCHUNGSPREIS 2016

e Im Rahmen der wissenschaftlichen Halbjahres-
tagung der Gesellschaft fiir Pddiatrische Himato-
logie und Onkologie (GPOH) ist Prof. Thomas
Lehrnbecher am 19. Mai 2017 fiir seine hoch-
rangig publizierte Arbeit zu Infektionen bei Kin-
dern und Jugendlichen mit akuter myeloischer
Leukdmie (AML) ausgezeichnet worden. Der hochdotierte
Kind-Philipp-Forschungspreis gilt als einer der renommiertes-
ten Preise der Padiatrischen Hamatologie/Onkologie.

PROF. BOJUNGA ZUM VIZEPRASIDENTEN DER DEUTSCHEN GE-
SELLSCHAFT FUR ENDOKRINOLOGIE (DGE) GEWAHLT

Auf der diesjahrigen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endokrinologie in Wiirz-
burg wurde Prof. Jorg Bojunga, Leiters des
Schwerpunkts Endokrinologie, Diabetologie und
Erndhrungsmedizin, ohne Gegenstimmen zum
Vizeprasidenten der Gesellschaft gewdhlt. Er ist
damit jiingstes Mitglied im Vorstand der Fachgesellschaft und
wird sich besonders um die Nachwuchsforderung und die Stdr-
kung des Faches Endokrinologie an Hochschulen kiimmern.
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HOCHSTE EUROPAISCHE FORSCHUNGSAUSZEICHNUNG IN DER
RADIOONKOLOGIE FUR PROF. RODEL

Prof. Claus Rodel, Direktor der Klinik fiir Strah-
lentherapie und Sprecher der German Rectal
Cancer Study Group, wurde auf dem 36. Kon-
gress der Europdischen Gesellschaft fiir Strah-
lentherapie und Radioonkologie (ESTRO) in
Wien mit dem renommierten Breur Award 2017
ausgezeichnet. Der Breur Award gilt als hochste wissenschaftli-
che Auszeichnung der ESTRO und wird jahrlich in Form einer
Goldmedaille fiir hervorragende Leistungen auf dem Gebiet der
Radioonkologie verliehen.

DR. BOGDANOU MIT DEM SILVIA-KING-PREIS 2017 AUSGEZEICHNET
Mit dem Silvia-King-Preis 2017 zeichnet die
Deutsche Diabetes Gesellschaft Dr. Dimitra
Bogdanou fiir eine Arbeit aus, die in der Fach-
zeitschrift Diabetes/Metabolism Research and
Reviews publiziert wurde. Sie untersuchte bei
Patienten mit Typ-1-Diabetes die immunologi-
schen und metabolischen Effekte einer Behandlung mit 4000
IE Vitamin D3 (Cholecalciferol).

PROF. PFEILSCHIFTER ERNEUT VIZEPRASIDENT DES AFT

Prof. Josef Pfeilschifter, Dekan des Fachbe-
reichs Medizin, wurde am 29. Mai 2017 vom
Allgemeinen Fakultdtentag e.V. (AFT) fiir wei-
tere drei Jahre zum 2. Vizeprasidenten im Vor-
stand des AFT wiedergewdhlt. Damit bildet er
gemeinsam mit dem Prasidenten Prof. Albert
Albers und dem 1. Vizeprasidenten Prof. Peter-Christian Miil-
ler-Gratff fiir weitere drei Jahre den Vorstand des AFT.

KOESTER-PREIS FUR PROF. EMMANOUIL FOKAS
Prof. Emmanouil Fokas, leitender Oberarzt und
stellvertretender Direktor der Klinik fiir Strah-
lentherapie und Onkologie, wurde am 17. Juni
2017 mit dem Koester-Preis der Deutschen Ge-
i sellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO) ausge-
I /4 zeichnet. Der mit 2.000 Euro dotierte Preis wur-
de ihm auf dem 23. Jahreskongress der DEGRO in Berlin fiir
den besten Vortrag des Kongresses verliechen.

NATIONALES KOORDINIERUNGSGREMIUM MIT FRANKFURTER
BETEILIGUNG

Bl E ; Am 1. Juni ist im Bundesge-
sundheitsministerium in Berlin
zum ersten Mal das Koordinie-
rungsgremium zur Umsetzung
der Strategie zur Einddimmung
von HIV, Hepatitis B und C
sowie anderer sexuell {tber-
tragbarer Infektionen zusam-
mengekommen. Gleich zwei
Mitarbeiter des UKF sind im
Gremium vertreten: Prof. Stefan Zeuzem fiir die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechse-
lerkrankungen (DGVS) und Dr. Annette E. Haberl fiir die Deut-
sche AIDS-Gesellschaft (DAIG).

Gruppenfoto vom ersten Treffen des Koor-
dinierungsgremiums.



,ES FREUT MICH
IMMER SEHR, WENN
DIE PATIENTEN
DANACH SO
GLUCKLICH SIND.*

pach, iiber den in der Titelgeschichte dieses Hefts berichtet wird.

Was fiir eine Ausbildung haben Sie absolviert?
Ich habe eine Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten
absolviert.

Wie ist Ihre genaue Berufsbezeichnung und Position?
Ich arbeite jetzt als Medizinische Fachangestellte in der Trans-
plantationsvorbereitung im Funktionsbereich Nephrologie.

Seit wann arbeiten Sie am Universitditsklinikum?
Seit Januar 2016.

Warum arbeiten Sie gerade am Universititsklinikum?

Das Universitatsklinikum Frankfurt ist ein sehr renommiertes
Krankenhaus. Aulerdem habe ich eine neue Herausforderung
gesucht. Die Transplantationsmedizin ist sehr spannend und
war fiir mich ein neues Fachgebiet, als ich Anfang 2016 hier-
hin gewechselt bin.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?

Ich beschaftige mich vor allem mit Lebendnierenspenden. Der
Schwerpunkt meiner Arbeit liegt auf der Betreuung des Spen-
ders. Die Betreuung beginnt bei der Vorbereitung der potenziel-
len Lebendspender. Ich koordiniere die Erstgesprache, nehme
ihnen Blut ab und organisiere das Diagnostikprogramm. Wir
priifen sehr genau, ob der Patient wirklich die Voraussetzung fiir
eine Nierenspende erfiillt — sowohl physisch als auch mental.
Dabei ist meine Rolle die einer Art Moderatorin zwischen den
Patienten und dem Arzteteam. Nach den ersten Gesprachen ver-
fasse ich Protokolle und stelle die Befunde zusammen. Wenn
unsere Arztinnen und Arzte zu der Einschitzung gekommen
sind, dass die in Frage kommende Person wirklich als Spender
geeignet ist, bereite ich die Dokumente fiir die Lebendspende-
kommission der Landesdrztekammer vor. Wenn dann auch die-
ses Gremium zustimmt, kann die Transplantation vorbereitet
werden.

Auch nach der Transplantation kiimmere ich mich vor allem um
die Spender. Ich koordiniere die Nachbetreuung in der Nie-
renambulanz und auch die spateren Nachuntersuchungen.

Bei dem gesamten Prozess arbeiten Sie bestimmt mit sehr vielen Men-
schen zusammen.

In der Tat! Besonders eng arbeite ich mit Frau Prof. Hauser zu-
sammen, der Leiterin Nierentransplantation am Universitadtskli-
nikum. Daneben habe ich sehr viel mit dem Transplantations-
biliro zu tun — mit Dr. Freiwald, Frau Meier, Frau Mirrouche.
AuRerdem arbeite ich mit Arzten und Pflegekréften der Station
A4 und B4 Dialyse zusammen, mit der Chirurgie, den Laboren
des Blutspendedienstes und — wie bereits erwdahnt — auch der
Landesdrztekammer.

Was zdhlt noch zu Ihren wesentlichen Aufgaben?

Neben der Patientenbetreuung gehort die Vorbereitung von
Weiterbildungen zu meinen Aufgaben. Ich bin beteiligt an der
Organisation der Transplantationskonferenz und den nephrolo-
gischen Fortbildungen. AuRerdem mache ich im Rahmen der
Nachuntersuchungen mit den Spendern auch Auswertungen
fiir die Qualitdtssicherung.

Was waren jiingst Ihre personlichen Hohepunkte oder besonderen Er-
folge bei der Arbeit?

Wenn die Arbeit sich auszahlt und eine Transplantation erfolg-
reich verlduft, ist das flir mich stets ein Hohepunkt. Es freut
mich immer sehr, wenn die Patienten danach so gliicklich sind
und wir ein positives Feedback erhalten. Die Dankbarkeit der
Patienten ist fiir mich der grof3te Erfolg.

Durch die Radtour-pro-Organspende machen herz-, leber-, lungen- und nierentransplan-
tierte Menschen schon seit 2007 auf den Organmangel in Deutschland aufmerksam. Die
Radtour 2017 startete am Samstag, dem 22. Juli, in Bayreuth unter der Schirmherrschaft
von Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe und endete am 29. Juli in Frankfurt, wo die
Patientengruppe von Représentanten der transplantierenden Kliniken des UKF empfangen
wurden (Foto). Die Initiatoren wollen damit auch den Beschéftigten in den sogenannten
Entnahmekrankenhdusern ,Danke!” sagen und sich indirekt bei den Angehdrigen ihrer Or-
ganspender bedanken.
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,HEUTE PRAGEN MICH AM
MEISTEN MEINE MITARBEI-
TERINNEN UND MITARBEI-
TER MIT IHREN INNOVATI-

VEN IDEEN.”

Im Interview spricht in dieser Ausgabe Prof. Claus Rddel,
Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie und Onkologie, {iber
die Leistungen seiner Klinik, seine Forschungstatigkeit und
seinen beruflichen Werdegang.

Herr Prof. Rodel, was ist das
Leistungsspektrum Ihrer
Klinik?

Unsere Klinik bietet das ge-
samte Spektrum der moder-
nen Strahlentherapie an.
Das beinhaltet spezielle Be-
strahlungstechniken wie die
intensitatsmodulierte, bildge-
fiihrte und atemgetriggerte
Radiotherapie, die stereo-
taktische = Hochprazisions-
bestrahlung und auch die
interstitielle Brachytherapie.
Auf unserer Bettenstation
werden Chemotherapien und
Behandlungen mit neuen,
molekularen Substanzen und die Ernahrungs-, Schmerz- und
Supportivtherapie von speziell geschultem Personal durchge-
fiihrt. Ein grofles Augenmerk legen wir auf die neuesten Si-
cherheitsstandards. Mit mehrstufigen, patientenindividuellen
Sicherheitsiiberpriifungen wird gewahrleistet, dass alle Patien-
tinnen und Patienten eine maf3geschneiderte und individuali-
sierte Radiotherapie erhalten.

Prof. Claus Radel

Was davon sind Alleinstellungsmerkmale, die hier in der Region und
dariiber hinaus nur Ihre Klinik anbietet?

Unser Behandlungsteam umfasst Spezialisten fiir ein breites
Spektrum der Radioonkologie. Schwerpunkte sind gastroin-
testinale, uroonkologische, neuroonkologische, gyndkologi-
sche und Kopf-Hals-Tumore. Ein vor kurzem neu etablier-
tes, spezialisiertes Team bietet eine in der Region einzigartige
Expertise zur interstitiellen Brachytherapie an, insbesondere
gegen Prostata-, Gebdarmutterhals- und Mammakarzinome.
Bei diesem Verfahren wird eine Strahlenquelle mit Hilfe von
Nadeln oder Schlduchen direkt in den Tumor eingefiihrt und
zerstort diesen von innen heraus. Die stereotaktische Hoch-
prazisionsbestrahlung mittels Cyberknife erlaubt es uns, auch
Tumore um die Lunge herum prizise zu behandeln, deren
Lage sich durch die Atmung kontinuierlich verdndert. Auch
fiir unsere organerhaltende Radiochemotherapie des muskel-

invasiven Harnblasenkarzinoms kommen tiberregionale Pati-
enten zu uns. Wichtig — und von vielen zunehmend geschitzt
und nachgefragt — ist es auch, dass wir eine Vielzahl qualitats-
gesicherter, klinischer Studien auf modernstem Forschungs-
stand anbieten konnen.

Was sind Ihre aktuellen Forschungsschwerpunkte?

Unsere klinischen Forschungsschwerpunkte sind die Kombi-
nation der Bestrahlung mit molekular-zielgerichteten Subs-
tanzen sowie organ- und funktionserhaltende Therapiekon-
zepte. National und international sind wir insbesondere auf
dem Gebiet der multimodalen Behandlung des Rektumkarz-
inoms — mit Sprecherfunktion fiir die German Rectal Cancer
Study Group — und des Harnblasenkarzinoms renommiert.
Unser strahlenbiologisches Labor erarbeitet die Grundlagen
der molekularen Strahlenwirkung und die Integration radio-
sensibilisierend wirkender Substanzen in radioonkologische
Behandlungskonzepte. Ein Forschungsschwerpunkt ist dabei
insbesondere die Identifikation molekularer Merkmale, die
eine Vorhersage ermdoglichen, wie der Tumor auf eine Radio-
therapie reagiert. Im Rahmen unserer Forschungsaktivitdten
erhielten Mitarbeiter der Klinik in den beiden letzten Jahren
eine Reihe von Forschungspreisen — zum Beispiel den Preis der
Deutschen Krebsgesellschaft 2016 fiir die beste klinische Stu-
die, den Breur Award der ESTRO 2017, den Best Poster Award
der ESTRO 2017 und den Koester-Preis der DEGRO 2017.

Welches sind in Threm akademischen bzw. beruflichen Werdegang die
besonders prigenden, wichtigen Schritte gewesen?

In meiner Dissertationsarbeit im Radiobiologischen Institut
der Universitdt Erlangen habe ich mich in einer experimen-
tellen Grundlagenarbeit mit der synergistischen Wirkung der
Bestrahlung in Kombination mit dem Chemotherapeutikum
Cisplatin beschaftigt — das war quasi die Initialziindung fiir
meinen spateren beruflichen Schwerpunkt, ndmlich die mul-
timodale Krebsbehandlung. Sehr pragend war fiir mich meine
Ausbildung an der Klinik fiir Strahlentherapie der Universitat
Erlangen, die mich nicht nur die technischen Aspekte dieses
Fachgebietes lehrte, sondern insbesondere auch das interdiszi-
plindre Denken und Handeln.

Ein Forschungsstipendium in den USA - in Minneapolis — hat
mich schlieBlich endgiiltig fiir die Wissenschaft gewonnen.
Mit der Berufung an die Klinik fiir Strahlentherapie des Uni-
versitdtsklinikums Frankfurt konnte ich dann in verantwort-
licher Position Konzepte und Ideen weiterentwickeln und
—nun als Lehrender — an Kolleginnen und Kollegen weiterge-
ben. Heute pragen mich am meisten meine Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit ihren innovativen Ideen zur biologischen
und klinischen Forschung und der Optimierung der taglichen
Patientenversorgung.

Jenseits des Beruflichen — verraten Sie uns etwas von Ihren privaten
Interessen?

Sport war und ist fiir mich ein sehr wichtiger Ausgleich — als
Jugendlicher FuRball, spater Tennis und Squash, heute Joggen
und Mountainbiken. Das Allgédu ist zudem fiir meine Frau und
mich ein besonderer Riickzugsort zum Wandern, Schwimmen
und Genieflen — auch in kulinarischer Dimension. Frankfurt
bietet ja ein exzellentes Angebot an Oper, Schauspiel und
Kunstmuseen, das ich genauso gerne wahrnehme wie gele-
gentlich Spiele der Frankfurter Eintracht in der Commerz-
bank-Arena — hoffentlich weiterhin in der ersten Liga!



