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Auf der 49. Jahrestagung
der Society of Nuclear Me-
dicine in Los Angeles er-
hielt der Kongressbeitrag
zumThema ,,PET bei
paraneoplastischen Syn-
dromen* einer gemeinsa-
men Arbeitsgruppe der
Klinik fir Nuklearmedizin
und der Klinik fir Derma-
tologie vom Universitéats-
klinikum Frankfurt kiirz-
lich die héchste Auszeich-
nung der Tagung, den Titel
,.Image of the Year*.

In ihrer Studie werteten
die Wissenschaftler die Po-
sitronen-Emissions-Tomo-
graphie (PET)-Ergebnisse
von Patienten, die an para-
neoplastischen Syndromen
litten, Gber funf Jahre aus.
,.Paraneoplastische Syn-
drome stellen die behan-
delnden Arzte oft vor
schwierige Aufgaben“, so
Professor Frank Griinwald,
Direktor der Klinik fur
Nuklearmedizin. Hierbei
handelt es sich um Kran-
kheitszeichen, die entwe-
der auf einen bosartigen
Tumor hindeuten kénnen,
oft aber auch ganz andere
Ursachen haben.
Tumorzellen weisen einen
erhdhten Zuckerverbrauch
auf, der mit einer PET-
Untersuchung gemessen
und bildlich dargestellt
werden kann. ,,Es konnte
gezeigt werden, dass in na-
hezu allen Fallen, bei de-
nen ein bosartiger Tumor
bestand, dieser mit der
PET friihzeitig aufzuspu-
ren war*, erklart Professor
Grinwald.
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Film ab: Die Herzoperation wird per Kamera nach Monaco tUbertragen

HERZOPERATIONEN LIVE UBERTRAGEN

Mit Robotersystem praziser

und schonender operieren

Eine spektakulire Live-Ubertra-
gung von drei Herzoperationen
aus der Klinik fur Thorax-, Herz-
und Gefalichirurgie am Frank-
furter Universitatsklinikum per
Satellit nach Monaco war der
Hohepunkt der Jahrestagung
der Europdischen Gesellschaft
flr Thorax- und Herzchirurgie
(EACTS) im Firstentum. Rund
400 Teilnehmer verfolgten die

Eingriffe und machten sich so
ein Bild von den Anwendungs-
mdglichkeiten der neuesten
Operationstechniken auf dem
Gebiet der Herzchirurgie.

ei den Kongressteilnehmern
rief insbesondere die Opera-
tion mit dem ,,da Vinci*-Sys-

tem ein grof3es Echo hervor, da
zum ersten Mal gezeigt werden

konnte, dass diese Operationsform,
die derzeit Giberhaupt nur an finf
Zentren weltweit durchgefuhrt
wird, zunehmend an Bedeutung
gewinnen kann und auch einer
breiten Masse an Chirurgen und
somit auch Patienten zur Verfu-
gung stehen wird. Die Operation
wurde mit Hilfe einer Weiterent-
wicklung des Operationsroboters
,,da Vinci“ von Privatdozent Dr.
WEITER SEITE 2

www.kgu.de

INTERVIEW ONKO-IMAGING EINSATZUBUNG KOOPERATION

AOK-Geschaftsfuhrer Krebs frither erkennen 6  Umgang mit hoch- Kompetenzzentrum mit

Fritz Miller 3 infektiosen Patienten 10  Friedrichsheim 13
PORTRAT

EROFFNET Verwaltungsdirektorin INTERNATIONAL HOBBY

MammaCare Irmtraut Gurkan 9  Operationskurs Pianist ProfessorVogl 15

Trainingscenter 4 angeboten 11




Ruckblick auf ein ereig-
nisreiches Jahr 2002

trachtigungen, Schutt und Erdaushub seien fiir das Jahr 2002

kennzeichnend gewesen. Tatsachlich haben uns alle, die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Uni-Klinik, wie auch unsere Patien-
ten und Besucher, die Bau- und Sanierungsmal3nahmen rund um
den Zentralbau bewegt und manchmal wohl auch erregt. Bauarbei-
ten bei laufendem Klinikbetrieb sind immer ein Problem und mit
allerlei Unzulanglichkeiten und Behinderungen verbunden. Dafiir
bitten wir um Verstandnis. Die hervorragende Bauplanung, wie
auch die ausfiihrenden Firmen haben es jedoch geschafft, die Be-
eintréchtigungen so gering wie moglich zu halten.
Wo viel gebaut wird, werden auch Spatenstiche getatigt, Grundstei-
ne gelegt, Richtfeste gefeiert und Fertiggestelltes eingeweiht. So
war der Spatenstich fiir die Zentralbauerweiterung gleich ein High-
light zu Jahresbeginn, ebenso wie die kirzlich erfolgte Grundstein-
legung des Forschungsgebdudes und das Richtfest fiir den Horsaal-
bau. Zu den erfreulichen Ereignissen gehorte aber auch die Einwei-
hung des um- und zum Teil neugebauten Zentrums der Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin und der erste Spatenstich fiir ein neues
Zentrum zur Stammzellentransplantation. Beide BaumalRnahmen
wurden mit Unterstitzung groRRzligiger Spender realisiert, fur de-
ren Engagement wir uns sehr herzlich bedanken.
Auch in den klinischen Bereichen und in der Verwaltung des Unikli-
nikums hat sich eine Menge getan. Zu den medizinischen Highlights
gehoren die in diesem Jahr eingeweihte neue, hochmoderne Iso-
lierstation sowie die Erfolge der Allgemein- und Gefalchirurgie bei
Dunndarmtransplantationen, tiber die wir auch in Uni-Klinik aktuell
berichtet haben. Daruiber hinaus konnten wir auch 2002 wieder ei-
ne Reihe hervorragender Mediziner fir filhrende Positionen gewin-
nen, sicher auch ein Beweis fiir den ausgezeichneten Ruf, den das
Frankfurter Universitatsklinikum genief3t.
Auch in der Pflege wurden 2002 innovative Projekte in den Sta-
tionsalltag umgesetzt. Primary Nursing lautet beispielsweise das
Stichwort flir ein modernes Pflegekonzept, wo der Patient von ei-
ner festen Bezugsperson wahrend seines gesamten Aufenthaltes in
der Uni-Klinik begleitet wird.
Manchmal ein wenig im Verborgenen gehen dagegen organisatori-
sche Verénderungen vonstatten, dennoch sind sie nicht weniger
wichtig, um die Zukunft des Universitatsklinikums zu sichern. Vor
allem die Vorbereitungen auf das neue Krankenhaus-Abrechnungs-
system nach Fallpauschalen, den sogenannten DRGs, hat alle Berei-
che der Uni-Klinik sehr beschéftigt. Dank der enorm aufwandigen
Vorarbeiten durch das Controlling und die EDV-Abteilung sind wir
aber nach umfangreichen Tests nun in der Lage, bereits 2003 als
Fruhumsteiger nach dem neuen System mit den Krankenkassen ab-
zurechnen. Damit hat die Uni-Klinik Frankfurt auch im kommenden
Jahr die Nase vorn, so dass wir auch weiterhin die Spitzenmedizin
anbieten, die unserem hohen Versorgungsauftrag entspricht.
Unseren engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern danken
wir fur lhren Einsatz, den Sie in allen Bereichen der Uni-Klinik ge-
leistet haben. Ihnen und lhren Familien sowie allen unseren Patien-
ten wiinschen wir ein geruhsames Weihnachtsfest und einen guten
Start in ein gluckliches und erfolgreiches neues Jahr.

| m Rickblick kdnnte man fast meinen, Baularm,Verkehrsbeein-

Mit freundlichen GriiRen
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Prof. Roland Kaufmann, Prof. Josef Martin Pfeilschifter,
Arztlicher Direktor Dekan
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Irmtraut Girkan, Martin Wilhelm,
Kaufménnische Direktorin Pflegedirektor
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Versteckte Kamera: Jeder Handgriff wird dokumentiert...

FORTSETZUNG

MIT ROBOTERSYSTEM PRAZISER UND SCHONENDER OPERIEREN

Gerhard Wimmer-Greinecker, Lei-
tender Oberarzt der Klinik fir Tho-
rax-, Herz- und thorakale GefaRchi-
rurgie am Frankfurter Universitéts-
klinikum durchgefuhrt. Die Be-
sonderheit des weiterentwickelten
Robotersystems liegt darin, dass ne-
ben den schon ublichen drei Opera-
tionsarmen noch ein vierter hinzu-
kommt. Somit steuert der Chirurg
Uber eine Konsole drei Operations-
arme mit chirurgischen Instrumenten
und einen mit einer Kamera bestiick-
ten. Mit Hilfe von ,,da Vinci“ gelin-
gen minimalinvasive Eingriffe am
Herzen mit nur vier kleinen Stichen.
Durch den Einsatz des Roboters
kann man viel praziser und schonen-
der operieren als es je einem Chirur-
gen ,,per Hand* moglich ware.
Durch eine chirurgische Bypassver-
sorgung der Herzvorderwand und ei-
ner eventuellen herzkathetertechni-
schen Intervention der anderen
Herzkranzgefélie wird in Zukunft
ein multimodales Therapiekonzept
der koronaren Herzkrankheiten
moglich sein.

Die erste OP — ebenfalls eine
Bypassoperation — wurde von Dr.
Tayfun Aybek, Klinik fur Thorax-,
Herz- und Gefél3schirurgie, an einem
wachen Patienten mit Hilfe einer spi-
nalen Epiduralanésthesie vorgenom-
men und wurde von PD Dr. Paul
Kessler, ZAW, durchgefiihrt. Diese
,,Narkose des Rickrats*, die natlr-
lich schmerzlos ist, belastet die Kon-
stitution des Patienten nicht so stark
wie herkdmmliche Operationen.
Noch befindet sich diese Methode in
der klinischen Erprobung und wird
weltweit sehr selten durchgefiihrt.
Um so interessierter wurde sie von
den Tagungsteilnehmern verfolgt.
Zusatzlich kam bei der dritten Ope-
ration eine neuartige Herz-Lungen-
Maschine der Firma Cardiovention
zum Einsatz. Alle drei Patienten wa-
ren am Abend extubiert und konn-
ten bereits wieder von der Intensiv-
station in den Intermediate-Care-Be-
reich verlegt werden.

...und dem Fachpublikum zugénglich gemacht

Fritz Muller

Fritz Miller (53), seit dem 5.
Februar Vorsitzender des Vor-
standes der AOK Hessen, hat
das Metier von der Pike auf ge-

lernt. 1965 begann er bei der
AOK in Wetzlar seine Ausbil-
dung, dort schloss er auch sei-
ne Weiterbildung zum Diplom-
Verwaltungswirt ab. Uber ver-
schiedene Stationen in Hessen
stieR er schlieBlich 1996 zum
Vorstand der AOK Hessen. In
seiner Freizeit liebt Fritz Mul-
ler, der im Lahn-Dill-Kreis wohnt, die Natur. Joggen, Wandern, Trekk-
ing und Bergsteigen gehdren zu seinen Hobbys.

INTERVIEW MIT AOK-GESCHAFTSFUHRER FRITZ MULLER

FUr die Zukunft
gut gerustet

Das neue Abrechnungssystem DRG, das im Wesentlichen einen festen
Abrechnungssatz fiir bestimmte Behandlungen und Therapien vorsieht,
steht kurz vor der Einfilhrung. Die AOK Hessen und die Frankfurter
Uni-Klinik haben mit einem einmaligen Modellprojekt schon jetzt die
Zukunft durchgespielt. Uni-Klinik aktuell sprach mit dem Vorsitzenden
des Vorstandes der AOK Hessen, Fritz Muller, welche Erkenntnisse aus
dem Projekt gezogen wurden und ob bei der Einflihrung des Abrech-

Q Herr Muller, welche Anlauf-
schwierigkeiten gab es bei die-
sem Modellprojekt?

Fritz Muller Aufgrund der Unter-
schiede im australischen (Das DRG-
System wurde in Australien entwi-
ckelt; Anm. d. Red.) und deutschen
Verschlisselungssystem kam es bei
der EDV-Anpassung anfénglich zu
Fehlern, die nach Umstellung durch
die beteiligten Partner tlberwunden
werden konnten. Jetzt sind wir auf-
einander eingespielt. Ohne Schulun-
gen ginge das jedoch nicht. Die
AOK-Mitarbeiter wurden intensiv
auf die Fallpauschalen vorbereitet —
gemeinsam mit dem Personal des
Uniklinikums.

@) Ist das aktuelle DRG-Grou-
ping, also die Einteilung der Pau-
schalen, praktikabel?

Fritz Muller Ja. Da das DRG-Sys-
tem schon tber mehrere Jahre unter
anderem in Australien sehr erfolg-
reich getestet wurde, kdnnen wir von
der Erfahrung anderer Lénder profi-
tieren. VVon seiner Praktikabilitat
konnten wir uns auch im Rahmen
des Projektes tiberzeugen. Grund-
voraussetzung ist nattrlich, dass die
Kodierrichtlinien und die Vorschrif-
ten zur Datenqualitat befolgt wer-
den.

Q Ergaben sich imVergleich
zum bisherigen Modus nennens-
werte Differenzen bei der Be-
rechnung?

Fritz Muller Zu Projektbeginn wur-
de eine recht hohe Basisrate verein-
bart, so dass zum Jahresbeginn eine
deutliche Absenkung erfolgen muss-
te. Wir gehen davon aus, dass sie den
heutigen Berechnungen im Rahmen
der Bundespflegesatzverordnung

sehr nahe kommt. Méglicherweise
liegt die Basisrate sogar daruber.
Teilweise konnten Verwerfungen
zwischen der bisherigen Berechnung
und der Abrechnung nach DRG
festgestellt werden. Transplantatio-
nen werden beispielsweise auf Basis
der australischen Relativgewichte er-
heblich niedriger vergutet. In ande-
ren Bereichen nivelliert sich diese
Tendenz.

@) Erwarten Sie bei der Einfiih-
rung des DRG-Systems besonde-
re Schwierigkeiten?

Fritz Muller Besondere Schwierig-
keiten erwarten wir nicht, da sich die
Vertragspartner schon seit geraumer
Zeit mit der Einfuhrung der DRG
beschaftigen und auch schon ent-
sprechende Qualifizierungsmafinah-
men durchgefihrt haben. Das Uni-
versitatsklinikum Frankfurt war in
dieser Hinsicht einer der Vorreiter.
Einzelne hessische Krankenh&user
haben sich gerade noch rechtzeitig
fur das Optionsmodell angemeldet.
Es bleibt abzuwarten, wie und in
welcher Qualitat diese Hauser das
neue System innerhalb kirzester
Zeit umsetzen kénnen.

Ein generelles Problem konnte sich
in der Ubermittlung der Daten erge-
ben, da die Datenlieferung unter
DRG-Gesichtspunkten qualitativ
hochwertig erfolgen muss. Aber das
Gesundheitswesen ist den stetigen
Wandel gewohnt. Deshalb ist anzu-
nehmen, dass nach einer kurzen
Ubergangsphase das neue Entgeltsy-
stem von allen Beteiligten gut ange-
nommen wird und die Schwierigkei-
ten in der Einfihrungsphase génzlich
behoben werden.

nungssystems Schwierigkeiten zu erwarten sind.

) Ambulante Behandlung mit
weniger Liegezeiten sind von Po-
litik und Kostentragern ge-
winscht. Die Universitatsklini-
ken sind im Bereich von Ambu-
lanzen und Polikliniken Vorreiter.
Allerdings ist die Vergitung oft
nicht ausreichend, zumal die
Uni-Kliniken als mittlerweile
teilprivate Unternehmen ge-
zwungen sind, wirtschaftlich zu
arbeiten.Wie lasst sich daftr ei-
ne Ldsung finden?

Fritz Muller Die Leistungserbrin-
gung unterliegt im Grundsatz den
Regelungen des Einheitlichen Be-
wertungsmafistabes (EBM) — es gibt
somit gar keinen Spielraum. Die Ver-
gutung der Leistungen erfolgt tiber
das Budget der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen (KV Hessen).
Es gibt zwar so genannte Poliklinik-
pauschalen: Diese werden allerdings
nur noch bis zum Jahresende tber
die KV Hessen abgerechnet. Auf-
grund einer gesetzlichen Anderung
im Sozialgesetzbuch wird die Ab-
rechnung ab 2003 direkt zwischen
den Krankenkassen und den Polikli-
niken vollzogen. Die Verhandlungen
mit den Universitatskliniken sind zur
Zeit noch im Gange.

Q Qualitatsmanagementsyste-
me sollen hohe Standards garan-
tieren. In wie weit wird das \Vor-
handensein von QM bei der Ver-
tragsgestaltung eine Rolle spie-
len?

Fritz Muller Die gesetzliche Quali-
tatssicherung ist ein Muss und wird
zunehmend an Bedeutung gewinnen.
Eine bessere Leistungstransparenz
im Rahmen der DRG erleichtert die
Vergleichbarkeit und damit auch die
Identifizierung von Verbesserungs-
potentzialen. Ein Preis-Leistungs-

Wettbewerb wird dadurch geférdert.
Durch die Weitergabe dieser Infor-
mationen an unsere \ersicherten er-
warten wir den Schritt zu einer gro-
Reren Patientensouverénitat bei der
Auswahl des Leistungserbringers —
dabei sollte die Behandlungsqualitét
vorrangiges Kriterium sein. Quali-
tatsbegleitete Vertréage werden zu-
nehmend im Rahmen der gesetz-
lichen Mdglichkeiten genutzt. Zu
nennen waren die derzeitigen Ver-
trage zur integrierten Versorgung in
den Bereichen Huftendoprothetik
und Apoplex.

Q Welche Rolle spielen kiinftig
Uberhaupt individuelle Vertrage
mit einzelnen Leistungsanbie-
tern, in diesem Fall also der Uni-
Klinik?

Fritz Muller Angesichts der begrenz-
ten Ressourcen im Gesundheitswe-
sen wird es in naher Zukunft weitere
Marktbereinigungen geben. Die Poli-
tik hat den Ausbau der Mdglichkei-
ten von Einzelvertragen Uber die be-
stehenden Regelungen zur integrier-
ten Versorgung hinaus bereits im
Rahmen des Vorschaltgesetzes signa-
lisiert. Voraussetzung fir den Ab-
schluss individueller Vertrage zwi-
schen Krankenkassen und Leistungs-
erbringern werden unter Wettbe-
werbsbedingungen nur qualitativ
hochwertige und wirtschaftliche Leis-
tungen sein kénnen. Es wird fir die
Marktchancen einer Klinik in Zu-
kunft entscheidend sein, diese Ent-
wicklungen fruhzeitig zu antizipieren.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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ERSTES MAMMACARE TRAININGSCENTER EROFFNET

Lernen, die Brust professio-

nell zu untersuchen

Etwa 80 Prozent aller Verénde-
rungen der weiblichen Brust wer-
den von den betroffenen Frauen
selbst entdeckt. Die Brustselbst-
untersuchung wird deshalb als Teil
der Friherkennung von Brust-
krebs von allen Fachleuten,Ver-
bénden und den Krankenkassen
seit Jahren empfohlen. Allerdings
gab es bislang keine standardisier-
te Untersuchungstechnik der
Brust, weder fiir Arzte noch fiir
die Frauen selbst. Mit Hilfe des
Ersten Trainingscenters in Europa
nach der neu entwickelten Mam-
maCare-Methode sollen nun Mul-
tiplikatoren wie Arzte oder Pfle-
gepersonal und interessierte
Frauen angeleitet werden.

ie MammacCare-Methode ist
Dweltweit die einzige Methode

zur Brustuntersuchung, die
wissenschaftlich entwickelt und

Uberprift wurde®, so die kommissa-
rische Leiterin des neuen Mamma-
Care Trainingscenters, Dr. Christine
Solbach, Oberarztin der Klinik fir
Gynékologie und Geburtshilfe. ,,In
den vergangenen vier Jahren haben
wir ungefahr 100 Frauen als Multipli-
katorinnen in der Brustuntersuchung
nach der MammacCare Methode aus-
gebildet. Da die Nachfrage stetig
steigt, haben wir uns entschlossen, in
unserem Brustzentrum in Frankfurt
die erste europaweite Ausbildungs-
einrichtung zu grinden.*

UBEN AM SILIKONMODELL

Ausgebildet wird mit einer Nachbil-
dung der Brust in Form eines Sili-
konmodells, in welchem Knoten
nachgebildet sind und das helfen soll,
tastbare Befunde zu differenzieren,
auffallige Veranderungen zu erken-
nen und somit eine gréRere Sicher-

Trainingskurse finden an der Klinik fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt statt. Die
Kursgeblhr belauft sich dabei auf 300 Euro flr Multiplikatoren
und 75 Euro fiir Arzte. Interessierte Frauen zahlen pro Kurs 30

Euro.

Die Anmeldung und Terminvergabe erfolgt tber:

Die meisten Frauen entdecken
Brustveranderungen selbst, aber
das Tasten will gelernt sein

heit bei der Brustselbstuntersuchung
zu erlangen. Die erlernte Tasttechnik
wird nach dem Uben am Modell un-

mittelbar zur Untersuchung der eige-
nen Brust angewendet.

MULTIPLIKATOREN
ANSPRECHEN

Ziel des neuen Trainingscenters ist
die regelmaRige Ausbildung von
Multiplikatoren (Arztinnen, Hebam-
men, Pflegepersonal, Arzthelferin-
nen, Krankengymnastinnen etc.) und
Arzten, die dann ihrerseits zur An-
leitung der Brust(selbst)untersu-
chung nach der MammaCare-Metho-
de zur Verfligung stehen, um eine
weite Verbreitung dieser Technik zu
erreichen. Auch soll die MammacCa-
re-Methode mdglichst vielen interes-
sierten Frauen zuganglich gemacht
werden, so dass diese monatlich ihre
Briste mit dieser einfachen Technik
untersuchen. ,,Es werden so gering-
flgige Veranderungen der Brust ent-
deckt und je Kleiner ein bdsartiger
Tumor bei der Diagnose ist, desto
besser sind die Therapieoptionen,
um beispielsweise brusterhaltend
operieren zu kénnen®, erklart die
Frauenarztin.

AUSSTELLUNG: ,,FLAM-
MENDE FARBEN*

Die abstrakten Kompositionen
des Kiinstlers Dieter Kimmel
sind keine Bilder, die man ge-
fallig im Vorbeigehen wahr-
nimmt. Die glihenden, flam-
menden Farben ziehen das
Auge geradezu an. Sie erin-
nern an Feuersbrinste oder
an die Stimmung eines Som-
merabends, an Gewitter und
Sonnenaufgang. Die Bilder des
Frankfurter Kinstlers kénnen
noch bis zum 28. Februar 2003
in der Angiologie in Haus 13 A
im Erdgeschoss besichtigt
werden.

SYNASTHESIE - DEM RATSEL AUF DER SPUR

Wie funktioniert
die Wahrnehmung?

Die Synésthesie, miteinander ge-
koppelte gleichzeitige Sinneswahr-
nehmungen, ist ein medizinisches
Rétsel, aber keines mit Nachteil
flr die Betroffenen. So gibt es
Menschen, die sehen bei der
Wahrnehmung von Zahlen, Buch-
staben, Gerlichen oder Klangen
bestimmte Farben und Muster.
Neurophysiologen der Uni-Klinik
versuchen dem Rétsel auf die
Spur zu kommen.

enschen, die von dem Phéano-
M men Synésthesie betroffen

sind, ordnen beispielsweise
der Zahl sieben hellblau, der drei
grin und der funf braun zu und kon-
nen sich damit Zahlenkombinatio-
nen oft gut merken . Oder sie sehen
bei bestimmten Kléngen nicht nur
Farben, sondern auch Formen, bei-
spielsweise Linien oder Kreise.
Prinzipiell sind bei diesem Phano-
men alle Kombinationen der finf
Sinne maglich — Tone riechen, Geri-
che spuren oder Gesehenes schme-
cken. Die haufigste Form der Synés-
thesie durfte jedoch die als ,,Farben-
horen* bezeichnete Verbindung von
Hor- und Seheindriicken sein.
Man schatzt, dass unter 2.000 Men-
schen ein Synasthetiker ist, wobei
Frauen etwa sechsmal haufiger be-
troffen sind als Manner. Die einmal
gebildeten Assoziationen, zum Bei-
spiel zwischen einer bestimmten
Zahl und einer bestimmten Farbe,
bleiben lebenslang stabil. Diese kon-
stante Vermischung der Sinne kann

ROBOTERGESTUTZTE
IMPLANTATION

Weltweit erstmalig wurde eine
Huftgelenkspfannenprothese
mit einem neuen interaktiven
Operations-Robotersystem
durchgefiihrt. An der Orthopa-
dischen Universitatsklinik
,,Stiftung Friedrichsheim*
setzte Professor Dr. Fridun
Kerschbaumer einem 54 Jahre
alten Mann ein kunstliches
Huftgelenk ein. Das neu ent-
wickelte System besteht aus
einem interaktiven Opera-
tionsroboter, einem intraope-
rativen 3D-Infrarotmesssystem
und einer Planungsstation.

unter Umsténden dazu benutzt wer-
den, um sich lange Zahlenfolgen wie
Telefonnummern zu merken.
»Synéasthetiker sind oft zu erstaun-
lichen Gedachtnisleistungen féhig
oder kdnnen die zuséatzlichen Mog-
lichkeiten der Wahrnehmungsassozi-
ation fur Alltagsaufgaben nutzen®,
berichtete Dr. Dr. David Linden,
Neurophysiologe an der universita-
ren Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie 1. ,, Trotzdem*, so
Linden, ,,sind viele Synésthetiker,
wenn sie diese ungewdhnlichen
Wahrnehmungen bemerken, verunsi-
chert und wenden sich an Psychiater,
weil sie beflirchten, an einer psychi-
schen Krankheit zu leiden.” Dabei
gilt die Synésthesie als eine besonde-
re Wahrnehmungsform ohne Krank-
heitswert.

UNGEKLARTES PHANOMEN

Das Phanomen der gleichzeitigen
Wahrnehmung von Sinneseindriicken
ist zwar seit Jahrhunderten bekannt,
aber immer noch ungeklért. Die psy-
chiatrische Uni-Klinik Frankfurt be-
teiligt sich daher an einem For-
schungsprojekt zur Synésthesie, das
in Kooperation des eigenen Labors
fur Neurophysiologie und Neuroima-
ging mit dem Max-Planck-Institut fur
Hirnforschung, Abteilung Neurophy-
siologie (Prof. Dr. Wolf Singer), dem
Institut fir Neuroradiologie des Uni-
versitatsklinikums (Prof. Dr. Fried-
helm E. Zanella) sowie der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie
der Medizinischen Hochschule Han-
nover (Prof. Dr. Hinderk M. Emrich)
durchgefiihrt wird.

Mit Hilfe der funktionellen Kern-
spintomographie soll herausgefun-
den werden, wo im Gehirn die Ver-
bindungen zwischen den Sinnes-
wahrnehmungen zustande kommen.
,.Nach den ersten Ergebnissen unse-
rer Forschungsgruppe fuhrt die akus-
tische Stimulation der Synésthetiker
mit Buchstaben, die Farbwahrneh-
mungen hervorrufen, zu einer Erho-
hung der Aktivitat im Sehzentrum®,
erlautert Linden, ,,die gleichzeitig
durchgefuhrten Messungen mit der
Elektroenzephalographie sollen dar-
Uber Aufschluss geben, durch wel-
chen Mechanismus diese Koaktivie-
rung bewirkt wird*.

Heil und
Heilung -
uber die Me-
dizin hinaus

Schon seit der Griindung
der Frankfurter Uni-Kli-
nik 1914 gibt es am Haus
die Krankenhausseelsor-
ge, die bei der Einheit von
Heilung und Heil hilft —
nicht nur den Patienten,
sondern auch den Mitar-
beitern der Klinik, die
héaufig auch Gesprache
oder Beratung in ihrem
anstrengenden Beruf

Krankenhausseelsorger Dr. Gregor
Schorberger stellt sein Buch vor

brauchen. Uber die wechselvolle Geschichte der 6kumenischen
Krankenhausseelsorge hat Dr. Gregor Schorberger, Pastoralre-
ferent der katholischen Seelsorge, nun ein umfangreiches Buch
verfasst, das jiingst zur Frankfurter Buchmesse erschienen ist.

Lesetipp: Schorberger, Gregor: Geschichte der ékumenischen
Krankenhausseelsorge an der Universitatsklinik Frankfurt am
Main, Matthias-Griinwald-Verlag Mainz 2002.
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Frau Karen Arnold
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Gespréachsangebote, Stationen 32-4 und 31-3

Ingeborg Linke « Tel. (069) 63016073, (0173) 316 0448




PLANTATIONSZENTRUMS

PROFESSOR BECHSTEIN IST NEUER LEITER DES TRANS-

Suddeutschen Schwer-
punkt etablieren

Mit der Berufung von Professor
Wolf Otto Bechstein gewinnt
das Universitatsklinikum Frank-
furt einen Uberregional bekann-
ten Chirurgen, der mittelfristig
vor allem den Bereich der Trans-
plantationsmedizin ausbauen
will. Professor Bechstein tritt die
Nachfolge von Professor Al-
brecht Encke, dem langjéhrigen
Direktor der Klinik fiir Allge-
mein- und GeféRchirurgie, an.

er Uberregional bekannte
DTransplantationsmediziner

kommt vom groRten Pankre-
as-Transplantationszentrum im Eu-
rotransplant-Bereich, dem Knapp-
schafts-Krankenhaus Bochum-
Langendreer / Ruhr-Universitat
Bochum an den Main. In Frankfurt
plant der 44 Jahre alte Chirurg ei-
ne kombinierte Leber-/Gallenwe-
ge- und Pankreas-Sprechstunde
einzurichten, in der auch Vorberei-
tungen fir eine kombinierte Nie-
ren- und Bauchspeicheldrisen-
Transplantation getroffen werden
kénnen. Dartber hinaus wurde im
Hessischen Sozialministerium ein
Antrag zur Durchfuihrung von Pan-
kreastransplantationen gestellt.
,,Damit wird fur Patienten, For-
schung und Industrie ein Zeichen
in Richtung transparenter Neu-
strukturierung und Fokussierung
der Transplantationsaktivitdten am
Universitatsklinikum gesetzt*, sagt
Professor Bechstein.
Neben dem Ausbau der Transplan-
tations- und Forschungsaktivitaten
ist mittelfristig der Aufbau eines
Zentrums fur Leber-Lebendspen-

den bei Kindern vorgesehen.
.Langfristiges Ziel ist die Etablie-
rung eines Stddeutschen Schwer-
punktes fur Erkrankungen der Le-
ber-, Galle- und Bauchspeicheldru-
se*, so der Transplantationsmedizi-
ner. Des weiteren ist die chirurgi-
sche Behandlung von Krebserkran-
kungen der Verdauungsorgane wie
Speiseréhre, Magen, Bauchspei-
cheldrise, Leber, Dickdarm und
Mastdarm geplant.

,,Am Universitatsklinikum Frank-
furt habe ich ein hervorragendes
Umfeld vorgefunden, in dem sich
moderne Konzepte der Krebsbe-
handlung multimodal und interdis-
ziplindr in Zusammenarbeit mit
Internisten, Strahlentherapeuten
und interventioneller Radiologie
umsetzen lassen®, so Bechstein.

KOMPLETTPROGRAMM

In der Klinik fir Allgemein- und
Gefalchirurgie wird ausgehend
von minimalinvasiven Eingriffen
ein Komplettprogramm Uber groR3e
Resektionen bei Tumoren von Le-
ber, Gallenwegen und Pankreas bis
hin zur Transplantation erkrankter
Organe angeboten.

Das neue Team wird verstarkt
durch chirurgische Oberéarzte mit
besonderen Schwerpunkten bei-
spielsweise fur die Behandlung
chronisch-entziindlicher Darmer-
krankungen — PD Dr. Markus Gol-
ling, minimalinvasive Chirurgie —
Dr. Christoph Wullstein und Chir-
urgie der Schilddruse — Dr. Kai
Dette.

»ONKO-IMAGING* BEI KARZINOMEN

Krebserkrankungen

friher erkennen

Das 3. Frankfurter interdisziplina-
re Symposium fir innovative
Diagnostik und Therapie an der
Uni-Klinik hat sich der bildgeben-
den Diagnostik und interventio-
nellen Therapie bei onkologischen
Fragestellungen gewidmet. Ziel ist
es, eine Krebserkrankung friher
zu erkennen und erfolgreicher be-
kdmpfen zu kdnnen. Denn gerade
in den letzten Jahren haben sich
die Moglichkeiten fur eine Frihdi-
agnostik entscheidend verbessert.

ie breite Einfiihrung moderner
D Magnetresonanz-Tomogra-

phen (MRT) und Computerto-
mographen (CT) hat dazu gefuhrt,
dass Tumorerkrankungen immer fru-
her erkannt werden kénnen. Diese
Diagnoseverfahren, auch ,,Onko-
Imaging* genannt, erfordern jedoch
eine Qualitatskontrolle und weitge-
hende Optimierung. Aus diesem
Grund widmete sich das diesjahrige
Frankfurter interdisziplindre Sympo-
sium fir innovative Diagnostik und
Therapie der bildgebenden Diagnos-
tik wie MRT, CT oder Ultraschall.
Das Thema des ,,Onko-Imaging*
wurde vor allem auch unter dem
Blickwinkel minimalinvasiver Thera-
pieverfahren betrachtet und neue,
die Patienten weniger belastende
Behandlungsmethoden wurden vor-
gestellt, wie die regionale Chemothe-
rapie, die Lasertherapie und weitere

innovative Verfahren. Die Schwer-
punkte der diskutierten Erkrankun-
gen lagen bei diesem Symposium auf
Tumorerkrankungen der Lunge und
des Bronchialsystems, der Kopf- und
Halsregion, der weiblichen Brust,
der Haut und bei Tumoren des
Bauchraums etwa der Leber, Bauch-
speicheldrise, Niere und Prostata.
Auf dem zweitégigen Fachforum
wurden in einer Reihe von Vortra-
gen die Anforderungen an die ver-
schiedenen Techniken fir die we-
sentlichen Tumorerkrankungsgrup-
pen diskutiert. Dartber hinaus be-
schéftigten sich die renommierten
Experten mit den unterschiedlichen
diagnostischen Mdglichkeiten und
den jeweils daraus resultierenden
Therapien bei Krebserkrankungen.
Besonderen Wert legt Mitorganisa-
tor Professor Thomas Vogl, Direktor
des Instituts fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie des Uni-
versitatsklinikums Frankfurt, auf die
Interdisziplinaritat der Veranstal-
tung. ,,Wir sind stolz, dass es uns
auch dieses Jahr wieder gelungen ist,
namhafte Referenten der verschie-
densten Fachbereiche zu gewinnen.
SchlieBlich ist es fur die jeweilige op-
timale diagnostische und therapeuti-
sche Strategie bei der Tumorbehand-
lung wichtig, dass sich die einzelnen
Fachdisziplinen in kurzen Wegen zu-
sammenschlielRen, am besten in
Form von Tumorzentren.*

Ein Schwerpunktthema des inter-
disziplindren Symposiums fur in-
novative Diagnostik und Therapie
war das ,,Onko-lmaging“ beim
schwer zu behandelnden Pank-
reaskarzinom — dem Krebsbefall
der Bauchspeicheldrise.

as Pankreaskarzinom ist eine
D besonders heimtiickische

Krankheit, weil sie den Patien-
ten meist aus voller Gesundheit her-
aus befallt. Dabei ist Bauchspeichel-
drisenkrebs mit jahrlich etwa 11.000
Neuerkrankungen die funfthéufigste
Krebserkrankung in Deutschland.
Die haufigsten Symptome eines
Pankreaskarzinoms ist eine schmerz-
lose, mit Juckreiz auftretende Gelb-
sucht (Ikterus) sowie Schmerzen im
Oberbauch oder Riicken, die oft
auch gurtelformig ausstrahlen kon-
nen. Hinzu kommen Appetitlosig-
keit, Gewichtsverlust, Durchfall und
eine allgemeine Leistungsschwache.
,.Leider ist die Prognose bei Bauch-
speicheldrisenkrebs sehr schlecht,
weil er meistens zu spat erkannt
wird®, erklarte Professor Wolfgang
Caspary, Direktor der Medizinischen
Klinik Il des Zentrums der Inneren
Medizin, auf der Pressekonferenz
anlasslich des Symposiums fur inno-
vative Diagnostik und Therapie. Da-
her lassen sich die meisten Tumore
nicht mehr operativ entfernen. Ein
Ziel der medizinischen Forschung ist
deshalb die fruhe Erfassung von sehr
kleinen Tumoren. ,,Hier wird uns
Uber kurz oder lang ein verbessertes
’Onko-Imaging’ weiterhelfen®, hofft
der ausgewiesene Pankreasexperte
der Frankfurter Uni-Klinik.
Aber: ,,Eine Heilung des Pankreas-

Gut sichtbar: Bronchialkarzinom im
oberen Teil des Lungenfligels (li.)

SCHWERPUNKT PANKREAS-
KARZINOM

Interdis-
ziplinare
Teams
gefragt

karzinoms ist nur durch eine um-
fangreiche Operation mdéglich®, so
Professor Caspary. ,,Da das Pankreas
sehr ’versteckt’ im Oberbauch liegt,
stellt die Operation einen recht gro-
Ren Eingriff dar, der nur in einer ent-
sprechend ausgestatteten Klinik
durchgefuhrt werden sollte. Es mus-
sen dabei nicht nur Teile der Bauch-
speicheldrise, sondern auch Teile
des Zwolffingerdarms, des Magens
und die Gallenblase entfernt wer-
den.”

AN KLINISCHER STUDIE
BETEILIGT

Bei nicht mehr operablen Tumoren
kann eine Strahlentherapie oder eine
kombinierte Strahlen- und Chemo-
therapie durchgefuhrt werden. Um
hier neue Mdglichkeiten der Chemo-
therapie zu Uberprifen, beteiligt sich
die Uni-Klinik Frankfurt an einer
multizentrischen Klinischen Studie.
Sowohl die endoskopische Therapie
wie auch die Chemotherapie verbes-
sern laut Professor Caspary eindeu-
tig die Lebensqualitat des Patienten,
vermdgen aber nicht die Krankheit
zu heilen. ,,Deswegen spielen in der
palliativen Behandlung die Schmerz-
und Erndhrungstherapie eine wichti-
ge Rolle. Insgesamt erfordert die Be-
handlung des Bauchspeicheldrisen-
krebses eine enge interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen Gas-
troenterologen, Chirurgen, Radiolo-
gen, Pathologen, Strahlentherapeu-
ten, Schmerztherapeuten und Ernéh-
rungsteams. Nur so kann dem Pa-
tienten eine fur seine Situation opti-
male Therapie geboten werden.*

GRORE RESONANZ BEI DER
NIERENWOCHE

Aufklarung
Ist das Ziel

Eine Wochen lang standen Mitte
Oktober Spezialisten der Uni-Kli-
nik fir Fragen rund um die Nie-
ren zur Verfligung. Die Resonanz
war Uberwadltigend. Die Telefone
standen wéhrend der Sprechzei-
ten nicht still.

ie Nierenwoche ist eine
D bundesweite Veranstaltung der

Deutschen Nierenstiftung. Die-
se hat es sich zur Aufgabe gemacht,
mit einer Aktion Uber Nierenerkran-
kungen sowie Dialyse und Trans-
plantation zu informieren. Ziel ist die
Fruherkennung und die optimale Be-
handlung von Nierenerkrankungen,
damit es nicht zum endgultigen chro-
nischen Nierenversagen kommt. Im
Rahmen der Aktion veranstaltete
die Abteilung fur Nephrologie des
Zentrums der Inneren Medizin des
Universitétsklinikums Frankfurt un-
ter dem Motto ,,Nierenerkrankungen
— Wie erkenne ich sie? Wie behande-
le ich sie?** eine Telefonaktion fur
interessierte und betroffene Blrger
sowie Arzte. Ein Spezialistenteam
stand in der Woche vom 14. bis 18.
Oktober téglich vier Stunden unter
einer kostenfreien Telefonnummer
zur Verflgung und informierte Uber
aktuelle Aspekte rund um Nierener-
krankungen und beantwortete Fra-
gen zu diesem Thema.

HAUFIG KEINE
BESCHWERDEN

Viele Menschen mit chronischen
Nieren- und Hochdruckerkrankun-
gen sind voll leistungsféhig und ha-
ben keine Beschwerden. Bei einem
anderen Teil von Personen mit Nie-
ren- und Bluthochdruckerkrankun-
gen kommt es zu subjektiven Be-
schwerden. Diese Beschwerden sind
allerdings meist unspezifisch. Die
Fruherkennung einer Nierenerkran-
kung erfolgt daher haufig erst bei ei-
ner Routineuntersuchung durch den
Hausarzt, der Blut oder Eiweil3 im
Urin feststellt. Manchmal allerdings
ist es bereits zu einer eingeschrank-
ten Nierenfunktion mit erhéhten Se-
rumkreatinwerten gekommen. Pa-
tienten, die an schwerem Bluthoch-
druck leiden, sollten an den Nieren-
spezialisten — Nephrologen — tber-
wiesen werden.

BURGERHOSPITAL
WIRD AKADEMI-
SCHES LEHRKRAN-
KENHAUS DER
GOETHE-UNI

Am 16. Oktober unterzeich-
neten der Dekan und der
Studiendekan der Medizini-
schen Fakultat der Goethe-
Universitat sowie Vertreter
der Senckenbergischen Stif-
tung und des Birgerhospi-
tals eine Vereinbarung, mit
der das Burgerhospital in
den Kreis der akademischen
Lehrkrankenh&user aufge-
nommen wird. Die seit vie-
len Jahren in der klinischen
Zusammenarbeit zum Woh-
le der Patienten und auch
beim Unterricht von Medi-
zinstudenten bestehenden
Verbindungen wurden nun-
mehr auch vertraglich fi-
xiert. Das Blrgerhospital
wird — gemeinsam mit einer
Reihe weiterer Lehrkran-
kenhauser — an der Vorberei-
tung und Umsetzung der im
Oktober 2003 beginnenden
neuen Approbationsordnung
fiir Arzte eine wichtige Rol-
le spielen. Professor Nurn-
berger, der Studiendekan
der Medizinischen Fakultat,
wies auf die besondere Be-
deutung der Lehrkranken-
hauser bei der Verbesserung
des praktischen Unterrichts
am Patienten hin.

Der Dekan der Medizini-
schen Fakultat, Professor
Pfeilschifter, erinnerte an
denWortlaut des Stiftungs-
briefes der Senckenbergi-
schen Stiftung. Senckenberg
war davon Uberzeugt, dass
,.durch diese Stiftung Frank-
furt ein Platz werden wird,
der sich zum Studium der
Medizin eignet, wie Hippo-
krates einen solchen ver-
langt.

Der Wunsch des Stifters Dr.
Johann Christian Sencken-
berg, eine Lehranstalt fur
Arzte zu schaffen, wurde
mit der Schaffung der Insti-
tute fir Anatomie, Patholo-
gie, Botanik, Geschichte der
Medizin und die Sencken-
bergische Bibliothek an der
Universitat erfullt.

Dr. Schopow, der Vorstands-
vorsitzende der Sencken-
bergischen Stiftung und des
Birgerhospitals, bedankte
sich bei denVertretern der
Universitat fir die Auszeich-
nung, die das Birgerhospital
durch den Zusatz ,,Akade-
misches Lehrkrankenhaus*
erhalten hat. Er sieht darin
die Bestatigung fur die seit
vielen Jahren bestehende,
sehr positive Zusammenar-
beit mit der medizinischen
Fakultat und dem Universi-
tatsklinikum.



O N A

Professorin Eilke
Brigitte Helm

Professorin Helm wurde als
zweites von sechs Kindern in
Nurnberg geboren und wuchs
hauptséchlich in Kassel auf. Seit
1957 lebt die heute 66-Jahrige in
Frankfurt, wo sie auch Medizin
studierte. Seit 1966 ist sie
durchgéngig im Zentrum der In-
neren Medizin der Universitats-
klinik Frankfurt beschéftigt. In ih-
rer Zeit als Assistenzarztin war
sie 1967 unter anderem als
Quarantdnedrztin mit der Be-
handlung von Patienten mit Mar-
burg-Virus-Infektion beschaftigt.
Professorin Helm dirfte heute
die einzige Arztin sein, die diese
beriihmt-bertichtigte Krankheit
behandelt hat und noch im Amt
ist. 1973 erfolgte ihre Anerken-
nung als Facharztin flir Innere
Medizin. Seit 1978 ist Professo-
rin Helm Oberérztin in der In-
fektiologie des Zentrums fir In-
nere Medizin der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitat Frank-
furt. Nach ihrer Habilitation
1976 hat sie weitere umfangrei-
che Arbeiten auf dem Gebiet
der antibakteriellen Chemothe-
rapie verfasst, die 1983 zur Er-
nennung als Honorarprofessorin
fihrten.

eit 1982, als die ersten AIDS-
SFéIIe in Deutschland am Frank-

furter Universitatsklinikum auf-
tauchten, war Professorin Eilke
Brigitte Helm mafRgeblich an der
Behandlung und Erforschung dieser
Krankheit beteiligt. Schon damals
wurde durch den damaligen Leiter
der Infektiologie Professor Wolfgang
Stille und seinem Team der Grund-
stein fur den Uberragenden Ruf der
Frankfurter Uni-Klinik in der Be-
handlung von Aidskranken gelegt.
Bahnbrechend war Professorin
Helms Publikation der ersten
deutschsprachigen Fallbeschreibung,
die noch im Jahre 1982 verdffentlicht
wurde. Bereits damals — vor Verfiig-
barkeit einer Testmethode — hat die
Infektiologin die Freunde der Er-
krankten gebeten, sich untersuchen
zu lassen. Es war ihr aufgefallen,
dass auch die Freunde Lymphkno-
tenschwellungen - ein typisches
Symptom der HIV-Krankheit — hat-
ten. Diese Untersuchungen waren
der Anfang der Frankfurter Kohor-
tenstudie, die Untersuchung einer
definierten Patientengruppe Uber ei-
nen langen Zeitraum.

Wissenschaftministerin Ruth Wagner (li.) und Professorin Eilke Brigitte Helm

PROFESSORIN HELM ERHALT BUNDESVERDIENSTKREUZ

Auszeichnung fur
HIV-Forschung

Im Rahmen einer Feierstunde vor 100 geladenen Gasten wurde Profes-
sorin Eilke Brigitte Helm am 23. Oktober diesen Jahres das GrofRe
Bundesverdienstkreuz des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen. Ruth Wagner, Hessische Ministerin fir Wissen-
schaft und Kunst, Uberreichte der Medizinerin die Auszeichnung fiir [hr
wissenschaftliches und &rztliches Engagement im Kampf gegen die Im-

munschwéchekrankheit AIDS.

Mit ihrer Téatigkeit als Oberarztin am
Zentrum der Inneren Medizin,
Schwerpunkt Infektiologie, hat Pro-
fessor Helm Standards in der For-
schung und Behandlung von HIV ge-
setzt und vielen anderen in der Be-
schéaftigung mit HIV wichtige Impul-
se gegeben. Aulier ihrer wissen-
schaftlichen Téatigkeit hat die Medi-
zinerin viel fur die Aufklarung der
einst mit grofRen Vorurteilen behaf-
teten HIV-Krankheit getan. Sie hat
vor Arzten, Studenten, Patienten,
Angehorigen und freiwilligen Hel-
fern viele Vortrage gehalten und in
der Offentlichkeit fiir Forschung und
fur die Akzeptanz von HIV-positiven
Menschen geworben.

Zahlreiche Studien zur Optimierung
der HIV-Therapie hat das Team der
Frankfurter Infektionsspezialisten
um Professorin Helm durchgefihrt.
So waren sie mafgeblich an Studien
beteiligt, die zur Zulassung der er-
sten AIDS-Medikamente Azidothy-
midin (AZT) und Didesoxycytidin
(ddC) im Rahmen einer Monothera-
pie fihrten und die die Uberlebens-
chancen der Betroffenen allméhlich
verbesserten. Die Wende brachte die
Kombinationstherapie, an deren
Entwicklung vor allem Dr. Schlomo
Staszewski, ein Mitglied der Frank-
furter Arbeitsgruppe, einen wichti-
gen Anteil hatte. Auch wenn die
HIV-Krankheit noch langst nicht als

besiegt gilt, ist es auch der Arbeit
der Frankfurter Mediziner zu ver-
danken, dass es inzwischen gelingt,
bei nahezu allen Patienten auch in
weit fortgeschrittenem Krankheits-
stadium eine Besserung des Gesund-
heitszustandes mit Erhalt der Ar-
beitsfahigkeit zu erreichen.

DER MENSCH IM VORDER-
GRUND

Uber die Forschung hinaus begriin-
dete auch die medizinische und pfle-
gerische Téatigkeit des Teams um
Professorin Helm den guten Ruf des
Schwerpunktes Infektiologie der In-
neren Medizin. Weiterhin wurde
durch Betreiben von Professorin
Helm eine HIVV-Ambulanz fir Infi-
zierte eingerichtet. Diese ist bis heu-
te eine der wichtigsten Einrichtun-
gen zur Behandlung von HIV-Infi-
zierten in Deutschland. Auch in der
Lehre ist Professorin Helm stark en-
gagiert. So hélt sie Vorlesungen tber
Infektiologie sowie Seminare und
Repetitorien. Darlber hinaus betei-
ligt sie sich an Fortbildungsveranstal-
tungen fir Arzte. Sie hat zahlreiche
Publikationen zum Thema HIV-In-
fektion verdffentlicht und ist Mither-
ausgeberin des Standardwerks
,,AIDS und die Vorstadien*. Zudem
ist Professorin Helm Mitglied des
Nationalen AIDS-Beirates.

Zum 1. Januar 2003 wechselt
die kaufmannische Direktorin
der Uni-Klinik Frankfurt in
gleicher Funktion ans Heidel-
berger Universitatsklinikum.
,Uni-Klinik aktuell“ sprach mit
der erfolgreichen Krankenhaus-
Managerin Uber ihre Zeit in
Frankfurt und ihren beruflichen
Wechsel.

C) Frau Girkan, Sie waren 23
Jahre am Frankfurter Univer-
sitatsklinikum tatig, davon 13
Jahre als Verwaltungsdirekto-
rin, beziehungsweise kaufman-
nische Direktorin, warum ha-
ben Sie sich jetzt fur eine neue
Aufgabe in Heidelberg ent-
schieden?

Irmtraut Gurkan Ja, das war
schon eine lange und auch eine
wichtige Zeit fur mich hier in
Frankfurt und deshalb ist mir auch
die Entscheidung, nun als kauf-
mannische Direktorin nach Hei-
delberg zu gehen, nicht leicht ge-
fallen. Ich fuhle mich sehr verbun-
den mit dem Frankfurter Universi-
tatsklinikum. Andererseits habe
ich mir gerade nach einer so lan-
gen Zeit auch die Frage gestellt, ob
es nicht fir meine personliche Ent-
wicklung notwendig ist, diese neue
Herausforderung anzunehmen.

) Das Universitatsklinikum
in Heidelberg ist fast doppelt
so grof3 wie das Frankfurter
Universitatsklinikum.Aber sie
arbeiten dort wie hier in
gleicher Funktion.Warum
nicht etwas ganz anderes?

Irmtraut Gurkan Ich habe mich
nach dem Studium schon frih auf
das Gesundheitswesen festgelegt.
Das ist eine Arbeit, zu der ich je-
derzeit stehen kann. Zudem ist der
Gesundheitsmarkt ein ausgespro-
chen spannender Wachstums-
markt mit den Krankenhausern in
zentraler Position. In den Kran-
kenhausern werden die interessan-
testen Leistungen geboten. Die
Universitatsklinika stehen an der
Spitze dieser medizinischen Leis-
tungsangebote, denn hier ist die
Nahtstelle zwischen Krankenver-
sorgung und Forschung. Und das
macht auch die Arbeit in der Ver-
waltung und im kaufméannischen
Bereich hochinteressant. Deshalb
wollte ich nie eine andere Tatig-
keit im Gesundheitswesen oder
sonst wo in der Wirtschaft, auch
wenn es da manchmal attraktive
Angebote gab.

@) Sie haben ja an der Frankfur-
ter Uni-Klinik nicht gleich als
Verwaltungsdirektorin begon-
nen.Wie sah lhr Start hier aus?

Irmtraut Gurkan Begonnen habe
ich im Rahmen einer Projektarbeit.
Dabei ging es darum, die Uni-Klinik
von der Kameralistik auf kaufmanni-
sches Rechnungswesen umzustellen.
Das war vom Gesetzgeber vorgege-
ben, aber die hessischen Uniklinika
waren sehr spat dran und eigentlich
war die Frist fur die Umstellung
schon uberschritten.

) Das hat sich im Laufe der
Zeit ja deutlich geandert. Heute
ist das Frankfurter Universitats-
klinikum auch im organisatori-
schen und kaufmannischen Be-
reich eherVorreiter.

Irmtraut Gurkan Ja, das ist richtig.
Wir gehorten beispielsweise 1995 bei
der Umsetzung der Bundespflege-
satz-Verordnung zu den Frithumstei-
gern und auch beim Umstieg auf das
neue Fallpauschalen-Abrechnungs-
system nach DRGs ist die Frankfur-
ter Uni-Klinik 2003 unter den ersten.
Es lohnt sich meist, neue Rahmenbe-
dingungen frih umzusetzen und
nicht abzuwarten.

1979 bei der Umstellung auf das
kaufménnische Rechnungswesen
war dagegen die Skepsis unter den
Mitarbeitern noch sehr grof3. Auf-
bruchstimmung oder Experimentier-
freude war nirgendwo zu spiren. Fur
viele war es aber wohl auch deshalb
nicht ganz einfach, weil ich einerseits
noch sehr jung war und andererseits
die erste Akademikerin in der Ver-
waltung, die den alten Hasen nun sa-
gen sollte, wie das Rechnungswesen
umzustellen ist. Riickendeckung fir
meine Arbeit bekam ich, als der
neue Verwaltungsdirektor Dr. Rein-
hard Schwarz an die Uni-Klinik kam.

Q Wie ist es gelungen fur die
Frankfurter Uni-Klinik eine mo-
derne Verwaltung zu formen?

Irmtraut Gurkan Wir mussten den
Geist der Menschen erreichen, wir
mussten eine neue Unternehmens-
kultur schaffen. Die Frage war, wie
identifiziert sich die Verwaltung? Wo
liegen ihre Aufgaben? Die Antwort

war eigentlich klar: Aufgabe der
Verwaltung ist es, als Dienstleister
die Kliniken mdoglichst effektiv in ih-
rer Arbeit zu unterstiitzen. Dabei
kam uns zugute, dass nach einem
Wirtschaftlichkeitsgutachten, das flr
die Uni-Klinik nicht sehr positiv aus-
fiel, Vorschldge fur eine Neustruktu-
rierung erarbeitet wurden. Ein Er-
gebnis war eine deutliche Auswei-
tung der Kompetenzen des Verwal-
tungsdirektors. Fur die Verwaltung
wurden mehrere Mitarbeiter mit
Hochschulabschluss eingestellt, um
auch die wirtschaftliche Kompetenz
zu stérken. Als Stabstelle Planung
und Organisation war ich direkt Dr.
Schwarz zugeordnet. Die sehr gute
und angenehme Zusammenarbeit
mit Dr. Schwarz hat mich dann trotz
des frustierenden Beginns motiviert,
in der Uni-Klinik zu bleiben.

) 1984 wurden Sie dann stell-
vertretende Verwaltungsdirekto-
rin und als Dr. Schwarz die Uni-
Klinik verlie, wurden Sie 1990
seine Nachfolgerin.Wird auf solch
einen Posten nicht meist ein Be-
werber von aul3en genommen?

Irmtraut Gurkan Ich hatte mich zu-
nachst auch gar nicht beworben, ha-
be meine Bewerbung dann aber
schlieBlich doch noch nachgereicht.
Dann lief pl6tzlich alles ganz zlgig
und ich erhielt die Stelle als Verwal-
tungsdirektorin. Die ersten Jahre be-
gannen dann gleich mit einer sehr
bewegten Zeit fur das Universitats-
klinikum. Im Zentralbau mussten
Sanierungsarbeiten bei laufendem
Betrieb durchgefiihrt werden, was
auf sehr viel Widerstand stief3. Und
wegen des Pflegenotstandes Anfang
der 90er Jahre mussten wir Betten
schlieRen, was zu Budgetkindigun-
gen fiihrte. Ein Gutachten des Wis-
senschaftsrates zur Weiterentwick-
lung des Universitatsklinikums Kkriti-
sierte zudem das wissenschaftliche
Niveau und auch die Klinikstruktu-
ren als unzureichend. Wir haben dar-
auf nicht nur in den medizinischen
Bereichen reagiert, sondern auch die
Verwaltung komplett neu organi-
siert, vor allem aber die Ertrags-Ko-
sten-Einheiten — EKE — geschaffen.
Die einzelnen Kliniken und Bereiche
des Universitatsklinikums arbeiten
seitdem Profit-Center-ahnlich.

O N A

Die enge Verbindung zwischen
Klintkum und medizinischem
—achbereich muss erhalten bleiben

) Das war fiir manchen Chef-
arzt sicher eine ungewdhnliche
Rolle, sich nun auch noch um die
Wirtschaftlichkeit seiner Klinik
selbst kimmern zu miussen.
Ging das denn alles glatt?

Irmtraut Gurkan Sicher haben wir
einiges an Uberzeugungsarbeit leis-
ten mussen. Ich denke auch, wenn es
uns nicht finanziell so schlecht ge-
gangen wére wie Anfang der 90er
Jahre, ware die Bereitschaft der
Cheférzte nicht so grol3 gewesen,
sich umzustellen. Uberwiegend wur-
de das neue System der Ertrags-Ko-
sten-Einheiten aber akzeptiert, weil
die Klinikleiter nattrlich auch
schnell erkannten, dass sie so deut-
lich mehr Gestaltungsspielraum ha-
ben als bisher. Das gilt im Ubrigen
auch fur die Verwaltungsabteilun-
gen. Auch hier haben wir so viel Ver-
antwortung wie moglich delegiert.
Entscheidungen werden heute dort
getroffen, wo das Fachwissen vor
Ort ist. Die Mitarbeiter haben deut-
lich mehr Entscheidungskompeten-
zen und Gestaltungsmdglichkeiten
erhalten.

) Seit Anfang 2001 ist das Uni-
versitatsklinikum Frankfurt
rechtlich selbststéandig und wird
wie ein Wirtschaftsunterneh-
men von einem Vorstand gelei-
tet und von einem Aufsichtsrat
kontrolliert. Sind Ihre Erwartun-
gen damit erfullt?

Irmtraut Gurkan Wir hatten groRRe
Erwartungen in die neue Rechtsform
gesetzt, aber nicht alles ist erfullt und
manches hat sich auch in die falsche
Richtung entwickelt. Deshalb ist eine
Novelle des hessischen Universitats-
gesetzes dringend erforderlich. VVor
allem muss der Zusammenhalt, die
enge Verbindung zwischen Klinikum
und dem medizinischen Fachbereich
erhalten bleiben. Die aktuelle Geset-
zeslage, die zu einem Auseinander-
driften von Krankenversorgung auf
der einen und Forschung und Lehre
auf der anderen Seite filhren kann,
schadet dem Ganzen. Die Einheit
zwischen Klinikum und Fachbereich
muss deshalb vom Gesetzgeber abge-
sichert werden. Zudem muss der
Kompetenzbereich des Klinikums er-
weitert werden. Wir haben in vielen

==
Kaufmannische Direktorin
Irmtraut Glrkan

Bereichen zwar die Verantwortung
fur den Betrieb, nicht aber die Kom-
petenz zum Handeln — und das ist ein
klarer Wettbewerbsnachteil. Ein Bei-
spiel ist die Verfiigbarkeit Uber unse-
re Immobilien, tber Grund und Bo-
den. Hier sind derzeit zwei Ministe-
rien zustandig, namlich das Wissen-
schafts- und das Finanzministerium.
Das wirkt sich beispielsweise auch
auf die Bauherrenschaft fiir unsere
derzeitigen Neubau- und Sanierungs-
mafRnahmen aus. Die liegt beim Land
Hessen, vertreten durch das hessi-
sche Ministerium der Finanzen. Hier
bendétigen wir mehr Kompetenz im
Uni-Klinikum. Allerdings muss man
bei dem aktuell laufenden ,,Jahrhun-
dertprojekt* sagen, dass die Zu-
sammenarbeit vor Ort sehr gut lauft,
was aber nicht an den Strukturen,
sondern an den handelnden Perso-
nen vor Ort liegt.

) Und was erwartet Sie nun in
Heidelberg?

Irmtraut Gurkan Das Universitéts-
klinikum ist auch von der raumlichen
Ausdehnung deutlich groRer als das
Frankfurter. Der Campus mit der
Uni-Klinik ist wie eine kleine Stadt
flr sich. Aber einige Klinikbereiche
sind auch noch Uber die Stadt ver-
teilt und sollen in den néchsten Jah-
ren in Neubauten an den Haupt-
standort ziehen. Bautéatigkeiten und
Sanierungen sind also auch dort ein
wichtiges Thema. Und auch in Hei-
delberg geht es natirlich darum, die
Wettbewerbsfahigkeit des Universi-
tatsklinikums mit den Moglichkeiten
der rechtlichen Eigenstandigkeit
weiter voranzutreiben.

Frau Girkan, wir danken lhnen
fir das Gesprach und wiinschen
Ihnen fur lhre neue Herausfor-
derung in Heidelberg alles Gute.
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Privatdozent Dr. Hans Richard Brodt den renommierten Preis

Anatomiekurs

PD Dr. Helmut Wicht bringt den
Studenten Anatomie anschaulich
nahe. Am wohlgeformten Kor-
per von Kai Gansel etwa zeigt er
das Muskelrelief der Korper-
oberflache. In unserem Bild er-
klart er gerade den Musculus
sartorius und den Musculus
quadriceps femoris des Ober-
schenkels. Kai Gansel ist Stipen-
diat des Graduiertenkollegs
»Neuronale Plastizitat: Molek-
le, Strukturen, Funktionen* und
promoviert am Max-Planck-Ins-
titut fur Hirnforschung.

Theodor-Stern-Preis verliehen

Die Theodor-Stern-Stiftung zur For-
derung des Universitatsklinikums
Frankfurt am Main hat Privatdozent

Dr. Hans Reinhard Brodt den mit
5.000 Euro dotierten Stiftungspreis
verliehen. Der Oberarzt der Infek-
tionsstation und der internistischen
Intensivstation des Zentrums der In-
neren Medizin wurde mit dem Preis
fir seine Verdienste um die Diagno-
se und Behandlung von hochinfekti-
0sen Erkrankungen ausgezeichnet.
Der Arzt behandelt Patienten mit
HIV-Infektionen und Aids. Er ist
auBerdem leitender Arzt der erst in

diesem Jahr ertffneten Isolierstation
(Uni-Klinik aktuell berichtete), in
der an hochgradig lebensbedroh-
lichen Infektionen wie Lungenpest,
Affenpocken oder Lassa-, Ebola-
und Marburg-Fieber erkrankte Pa-
tienten behandelt werden.

Der Preis wurde anldsslich des funf-
ten Stiftungstreffens der Theodor
Stern-Stiftung Ubergeben, die Lau-
dation hielt die ehemalige Leiterin
des Gesundheitsamtes, Dr. Margare-
te Peters.

EINSATZUBUNG ZUM UMGANG MIT HOCHINFEKTIOSEN PATIENTEN

Uni-Klinik ist gut vorbereitet

Am 10. Dezember wurde eine
Einsatziibung zum Umgang und
Transport mit Patienten durchge-
fuhrt, bei denen der Verdacht auf
eine hochinfektitse Erkrankung
besteht. Zusténdig fur alle not-
wendigen Abldufe und Schutzmal3-
nahmen ist das hessenweite Kom-
petenzzentrum fur hochinfektiose
lebensbedrohliche Erkrankungen.

n Hessen wurde der Ernstfall ge-

probt. Unter mdglichst realen Be-

dingungen wurde ein — fiktiver —
Fall durchgespielt: Im Klinikum der
Stadt Hanau ergibt sich der Ver-
dacht, dass ein Patient an Lassa-Fie-
ber erkrankt ist. Da es sich dabei um
eine lebensbedrohliche und hochan-
steckende Krankheit handelt, muss
der Patient unter hohen Sicherheits-
malinahmen zur weiteren Behand-
lung in die Isolierstation der Uni-Kli-
nik Frankfurt gebracht werden — das
einzige Krankenhaus, das auf solche
Félle eingerichtet ist.
In dieser Einsatzibung wurde das
gesamte Leistungsspektrum des Ma-
nagements fr den Ernstfall geprobt.

Proben fur den Ernstfall — unter mdglichst realistischen Bedingungen

Alle Beteiligten des Kompetenzzen-
trums arbeiteten dabei Hand in
Hand. Das Kompetenzzentrum ist
ein Netzwerk, zu dem verschiedene
Institutionen gehdren: Neben der

Uni-Klinik das Stadtgesundheitsamt
Frankfurt, die Branddirektion
Frankfurtund das Hessische Sozial-
ministerium.

Taglich frisch
auf lhren Tisch.
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INTERNATIONALE ,,STICK-
STOFFMONOXID-TAGUNG*

Bedeutende
Rolle

Mehr als 100 Spezialisten trafen
sich Anfang Oktober in Frank-
furt, um neueste Erkenntnisse
auf dem Gebiet der Stickstoff-
monoxid-(NO)-Forschung zu
diskutieren. Zu den Héhepunk-
ten der Veranstaltung gehorte
der Vortrag von Professor Pa-
trick Vallance Uber die neuartige
Rolle des asymmetrischen Di-
methyl-Arginins (ADMA) im
menschlichen kardiovaskularen
System.

Professor Patrick Vallance vom

Centre for Clinical Pharmacolo-
gy in London die neuartige Rolle
des asymmetrischen Dimethyl-Ar-
ginins (ADMA\) im menschlichen
kardiovaskuldaren System. Dieser
endogene Inhibitor der Stickstoff-
monoxid-Synthasen und seine
metabolisierenden Enzyme
(DDAHSs) wurden erst in letzter
Zeit ausfuhrlicher untersucht und
besitzen eine essentielle Rolle bei-
spielsweise in der Regulation des
Blutdrucks.
Dartber hinaus wurden in zahlrei-
chen Kurzvortragen im Rahmen
der jéhrlichen Tagung der Gesell-
schaft fur NO-Forschung e.V., die
als 8. NO-Forum 2002 am Klini-
kum der Goethe-Universitét statt-
fand, und in ebenso vielen Poster-
prasentationen neueste Erkennt-
nisse zur Expression und Funktion
der NO-Synthasen, sowie zur viel-
faltigen Funktion des wichtigsten
Kofaktors der NO-Synthasen, Te-
trahydrobiopterin, vorgestellt. Kli-
nisch relevante, physiologische und
pathophysiologische Themen, wie
beispielsweise die Rolle von NO in
der endothelialen Dysfunktion, in
der Transplantat-Abstofung und
wahrend entziindlicher Vorgénge
(Wundheilung, Leishmania-Infek-
tion) erhielten dabei ebenso groR3e
Aufmerksamkeit wie Ergebnisse
aus der Grundlagenforschung, wel-
che zum Beispiel die Rolle von NO
in der Genexpression und die viel-
faltige Regulation der NO-ver-
mittelten Signaltransduktion be-
leuchteten.
Angeregte Diskussionen tber die
groBtenteils noch nicht veroffent-
lichten Resultate und ein Abend
im Hdchster Schloss rundeten die-
se gelungene Veranstaltung ab.

| n seinem Vortrag beleuchtete
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Zufrieden mit ,,ihrem” Kurs: Professor Dr.Volker Seifert (li.) und Professor Dr.Takanori Fukushima

INTERNATIONALER OPERATIONSKURS AN DER NEUROCHIRURGIE

Wider den Mangel an praxis-
orientierten OP-Kursen

Vom 17 . bis zum 19. Oktober hat
die Neurochirurgische Universi-
tatsklinik einen Operationskurs
abgehalten, in dem spezielle Ope-
rationstechniken flir Prozesse der
Schéadelbasis vermittelt wurden.
Gleichzeitig mit dem Kurs wurde
das neue Schadelbasisprapara-
tionslabor der Neurochirurgi-
schen Klinik, das mit Unterstut-
zung der Firma ZEISS gestaltet
werden konnte, eroffnet.

n dem erstmals in Frankfurt in
Adieser Form durchgefiihrten

Kurs nahmen 16 Neurochirur-
gen aus 8 europdischen Landern teil.
Der Kurs stand unter der Leitung
des Direktors der Neurochirurgi-
schen Klinik, Professor Dr. Volker
Seifert. Die lokale Organisation vor
Ort unterstand dem Leitenden
Oberarzt der Klinik, Privatdozent
Dr. Andreas Raabe.
Als Gastreferent war Professor Dr.

Takanori Fukushima, Professor ftir
Neurochirurgie an der Duke Univer-
sitat von North Carolina, einer Ein-
ladung von Professor Seifert gefolgt.
Am 1. Tag des Kurses wurden den
teilnehmenden Neurochirurgen Li-
ve-Operationen aus dem neurochi-
rurgischen OP-Saal, durchgefuhrt
von Professor Seifert und Professor
Fukushima, per Videoubertragung
gezeigt. An den darauffolgenden Ta-
gen hatten die Kursteilnehmer die
Mdéglichkeit, unter Anleitung an spe-
ziellen Schadelpréparaten unter dem
Operationsmikroskop verschieden-
ste Zugange zur Schadelbasis zu er-
lernen und zu tben.

GROSSES INTERESSE

Wie Professor Seifert erlautert
,besteht in Deutschland ein Mangel
an vergleichbaren, praxisorientierten
Operationskursen fur Neurochirur-
gen unter direkter Anleitung erfah-

rener Operateure. In Zukunft wollen
wir mehrfach im Jahr entsprechende
Kurse unterschiedlicher Zielrichtung
flr Neurochirurgen aus Deutschland
und Europa anbieten. Das Interesse
ist sehr grofR3. Wir hatten doppelt so
viele Bewerber fir den Kurs, als wir
schlief3lich, um eine gute Betreuung
aller Teilnehmer gewahrleisten zu
kdnnen, annehmen konnten.*

URKUNDE UBERREICHT

Als besonderen Hohepunkt des Kur-
ses hebt Professor Seifert den Vor-
trag von Professor Fukushima zur
operativen Behandlung des Trigemi-
nusgesichtsschmerzes hervor, in des-
sen Anschluss der Gastreferent vom
Prodekan Professor Steinmetz die
Urkunde als ,,Visiting Professor* der
Medizinischen Fakultat der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat Gber-
reicht wurde.




STIFTUNGSDOZENTUR IMMUNPHARMAKOLOGIE

Immunologische
Forschungsakti-
vitaten blundeln

Durch die Einrichtung der Dr.
Hans-Schleussner-Stiftungs-
dozentur, die seit 2001 mit Profes-
sor Dr. Heinfried H. Radeke be-
setzt ist, sollen die in den jewei-
ligen Kliniken und Instituten eta-
blierten Forschungsaktivitaten
zum Thema ,Klinische Immunolo-
gie’ eine bessere Prasenz und
Sichtbarkeit erhalten. Erste Erfolge
waren in dieser Hinsicht die Zu-
sammenflihrung der immunologi-
schen Spezialisten in der Ringvor-
lesung Immunpharmakologie und
Crash-Kurse fiir Studenten der
Humanmedizin, sowie das inter-
nationale Symposium zum thera-
peutischen Nutzen von Chemo-
kinantagonisten im Juli 2002.

hemokine fungieren als Not-
Crufsignale des Korpers. ,,Diese

Molekule verstédndigen die ‘Po-
lizei’, d.h. die verschiedenen Zellen
des Immunsystems, die standig in
unserem Korper ‘patrouillieren’,
wenn Verletzungen auftreten und
eindringende Bakterien, Viren, Pilze
oder Parasiten drohen Schaden an-
zurichten®, so Professor Radeke.
,.Die Immunzellen dringen dann
Uber das Blut zum betroffenen Ge-
webe vor und toten die Eindring-
linge ab.” So der Normalfall. Doch
manchmal ,,uberschreiten die Poli-
zisten ihre Kompetenzen*, erklart
der Immunpharmakologe, ,,und es
kommt bei der Feindabwehr zu
Schéaden des kdrpereigenen Gewe-
bes*. Dies wiederum 16st jene
schmerzhaften und bislang nicht
heilbaren chronischen Entziindun-
gen wie Rheuma, Arteriosklerose
oder Multiple Sklerose aus. Kortison
kann dabei bestenfalls die Sympto-
me lindern, aber nicht die Ursache
beseitigen. ,,Wie das Immunsystem
dirigiert wird, ist Gegenstand intensi-
ver Forschung®, so Professor Rade-
ke, ,,wobei neue Erkenntnisse Uber
Chemokine helfen, die Steuerung
der Immunzellen, aber z.B. auch Tu-
morzellen, besser zu verstehen.” Das
.Erste Dr. Schleussner-Symposium*
hatte herausragende Forscher in Eu-
ropa in diesem Gebiet zu einem re-

gen wissenschaftlichen Austausch in
Frankfurt zusammengefihrt.

WICHTIGE ZIELE ERREICHT

Damit wurde ein Ziel der Stiftung,
die schon vorhandene Forschung et-
wa in den Bereichen der Derma-
tologie, der Nephrologie, Onkologie
oder Transplantationsmedizin zu
blndeln und die jeweiligen Er-
kenntnisse fur alle zuganglich zu ma-
chen, erreicht. Gleichzeitig wurde
mit der Stiftungsdozentur fur Profes-
sor Radeke erstmals eine spezifische
Einrichtung fir Immunpharma-
kologie in Deutschland geschaffen.
Ein Uberaus wichtiges Ziel ist auch,
ein kompaktes und umfassendes
Lehrangebot fur die Studenten anzu-
bieten. Die onkologisch-immuno-
logische Ausrichtung wird kinftig
neben den beiden anderen For-
schungsschwerpunkten des Fach-
bereiches (Neurowissenschaften und
Kardiovaskulare Medizin) Basis des
geplanten neuen Studiengangs fur
theoretische Medizin mit dem Titel
,,Molekulare Medizin“ sein. Er rich-
tet sich an Studenten, die einerseits
nicht praktischer Arzt werden wol-
len, denen aber die Biologie und
Chemie alleine zu weit von medizini-
schen Fragestellungen entfernt ist.
Die neuen Molekular-Mediziner ha-
ben nicht nur gute Berufschancen,

Professor Dr. Heinfried H. Radeke

sie stellen auch gleichzeitig einen gut
naturwissenschaftlich ausgebildeten
Nachwuchs fur den Forschungs-
standort Frankfurt dar. Professor
Radeke bietet jetzt zum zweiten Mal
im Wintersemester eine Ringvorle-
sung ,,Immunpharmakologie* fur
Studenten in den klinischen Seme-
stern an, die fachubergreifend von
herausragenden, klinisch-immuno-
logischen Spezialisten der Uni-Klinik
bestritten wird.

NEUER FORSCHUNGS-
SCHWERPUNKT

Damit hat die neue Abteilung, die
im ,,pharmazentrum frankfurt* unter
der Leitung von Medizindekan Pro-
fessor Josef Pfeilschifter angesiedelt
ist, innerhalb von 18 Monaten schon
viel bewirkt. ,,Ich bin froh, dass ich
hier zur Fokussierung eines neuen
Forschungsschwerpunktes an der
Uni-Klinik beitragen konnte*, so
Professor Radeke, der zuvor selbst
bei renommierten Wissenschaftlern
in Deutschland und den USA seine
Forschung betrieb. Die Schleussner-
Stiftung ist zunéchst auf finf Jahre
ausgelegt und auch mit ent-
sprechenden Mitteln ausgestattet.
Ein Glucksfall angesichts der schnel-
len Erfolge der neuen Abteilung und
der grof3en Nachfrage zu diesem
Thema.

STIFTUNGSPROFES-
SUR GING AN PRO-
FESSOR NORBERT
SCHUFF

Zum laufenden Winterse-
mester wurde der Physiker
Professor Norbert Schuff auf
die Friedrich Merz-Stiftungs-
gastprofessur am Institut fur
Neuroradiologie des Klini-
kums der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frank-
furt am Main berufen. Profes-
sor Schuff ist Experte fur
bildgebende Verfahren wie
der Magnetresonanztomo-
graphie (Kernspintomogra-
phie) und der Magnetreso-
nanzspektroskopie, die unter
anderem in der modernen
Diagnostik von Demenzer-
krankungen zum Einsatz
kommen.

Professor Schuff lehrt regu-
lar am Veteran Affairs Medi-
cal Center und an der Uni-
versitéat von Kalifornien in
San Francisco. Unter Anwen-
dung bildgebender Verfahren
entwickelt und verbessert er
Methoden zur Messung
struktureller, funktioneller
und metabolischer Verande-
rungen im menschlichen Ge-
hirn.

Das klinische Forschungsziel
von Professor Norbert Schuff
liegt in der Erforschung von
charakteristischen Zeichen in
der Bildgebung, die die Diag-
nose neurodegenerativer Er-
krankungen erleichtern und
das Fortschreiten der Er-
krankung und die mdglichen
Auswirkungen einer Behand-
lung dokumentieren. In die-
sem Zusammenhang be-
schaftigt sich der Wissen-
schaftler mit dem physiologi-
schen Altern des mensch-
lichen Gehirns, mit den ver-
schiedenen Demenzformen
wie dem Morbus Alzheimer,
der frontotemporalen oder
vaskularen Demenz und dem
Morbus Parkinson.
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Einrichtungen fir Bildung, Biiro,
Verwaltung, Seminar und Konferenz

Kooperation
Orthopéadie / Unfallchirurgie

Pressekonferenz mit Professor Dr. Ludwig Zichner, Senator Ernst Ger-
hardt, dem Arztlichen Direktor Professor Dr. Roland Kaufmann und
Professor Dr. Ingo Marzi (v.l.)

KOOPERATION MIT FRIEDRICHSHEIM

Kompetenzzent-
rum errichten

Selbst alteingesessenen Frankfur-
tern dirfte der Unterschied zwi-
schen der Orthopadischen Uni-
versitatsklinik Stiftung Friedrichs-
heim und dem Universitatsklini-
kum Frankfurt unbekannt sein.
Tatséchlich sind beide Kranken-
héauser seit 1914 trotz der un-
mittelbaren Nachbarschaft zwei
unabhéngig voneinander agieren-
de Einrichtungen der Gesamtuni-
versitat. Nun wurden die schon
bestehenden, guten Kontaktnetze
beider Hauser mit einer weitrei-
chenden Kooperation seit dem 1.
Oktober 2002 ausgebaut.

ie Kooperation — Uni-Klinik
Daktuell berichtete — wird zu ei-

ner noch besseren fachlichen
Ausgestaltung, Patientenversorgung
und Wirtschaftlichkeit fuhren. Fern-
ziel der intensiven Zusammenarbeit
ist die Errichtung eines Kompetenz-
zentrums fir Erkrankungen und Ver-
letzungen des Bewegungsapparates,
mit der eine in Deutschland anste-
hende Entwicklung der Zusammen-
fuhrung der Fachgebiete Unfallchi-
rurgie und Orthopéadie vorwegge-
nommen wird. Insofern kommt die-
ser Kooperation der Status eines na-
tionalen Pilotprojektes zu.
Durch die anstehende Neuordnung
der beiden Facher Unfallchirurgie
und Orthopédie zu einer gemeinsa-
men Fachdisziplin, auf die sich die
beteiligten Fachgesellschaften schon
geeinigt haben, wird es kiinftig nicht
nur eine gemeinsame Facharztausbil-
dung, sondern auch generell eine
sehr enge Kooperation beider F&-
cher geben. Dies ist nicht nur eine
fachliche, sondern auch eine 6kono-

mische Entscheidung. Vor allem
aber dient die MaRnahme der Opti-
mierung der Patientenversorgung
durch die Verbindung der Fachkom-
petenzen beider Spezialgebiete, so
die Professoren Dr. Ingo Marzi, Di-
rektor der Klinik fur Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie der
Frankfurter Uni-Klinik, und Profes-
sor Dr. Ludwig Zichner, Arztlicher
Direktor der Orthopédischen Uni-
versitatsklinik Stiftung Friedrichs-
heim. Durch die Zusammenarbeit
kommen die gemeinsamen
Ressourcen und Qualifikationen
dem Patienten zu Gute und beide
Kliniken unterstitzen sich im Be-
reich ihrer Kapazitéten.

ZUKUNFTSWEISENDE
ZUSAMMENARBEIT

Die Ausgestaltung des integrierten
Zentrums hat bundesweit Pilotcha-
rakter. Die vorgesehene Entwik-
klung wird sich Uber einige Jahre er-
strecken. Mdglich wurde diese Ko-
operationsvereinbarung durch die
Zusammenarbeit der maf3geblich
Beteiligten, der kaufméannischen Di-
rektorin Irmtraut Gurkan und dem
Verwaltungsdirektor Andreas Chri-
stopeit sowie auf medizinischer Seite
der Professoren Dr. Ludwig Zichner
und Dr. Ingo Marzi. Wegbereitend
haben sich Ernst Gerhardt in seiner
Funktion als Vorsitzender des Vor-
standes der Stiftung Friedrichsheim
sowie der Arztliche Direktor und
\orsitzender des Universitatsklini-
kums Professor Roland Kaufmann
lange fur diese Kooperation einge-
setzt.

LABOR DER KINDERKLINIK ZERTIFIZIERT

Ablaufe optimieren
und Fehler verhindern

Am 24. Oktober 2002 hat die
Deutsche Gesellschaft zur Zertifi-
zierung von Managementsyste-
men mbH dem geschéftsflihren-
den Direktor des Zentrums der
Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin, Professor Hansjosef Bohles,
im Universitatsklinikum Frankfurt
die Zertifizierungs-Urkunde Uber-
reicht. Damit wurde erstmals in
Deutschland das Qualitatsma-
nagement-System eines Kinderkli-
nik-Laborbereichs nach 1ISO
9001/2000 zertifiziert.

ie Einfuhrung des Qualitats-
D management-Systems gewahr-

leistet mehr Effizienz, Trans-
parenz und Sicherheit im Laborall-
tag. An der Uni-Klinik wurden das
Labor fiir Padiatrische Klinische
Chemie, das Stoffwechsellabor, das
Labor fiir Padiatrische Hamostaseo-
logie und das Labor fur Padiatrische
Hamatologie der Kinderklinik zerti-
fiziert. Dadurch werden Ergebnisse
in Zukunft noch rascher verflgbar,
Avrbeitsprozesse rationalisiert und
standardisiert. Dies ist insbesondere
fur den schnellen Einsatz lebensret-
tender MaRnahmen in der Notfall-
versorgung von Bedeutung: Dauer-
ten Laboruntersuchungen vor Ein-
fuhrung des Qualitdétsmanagement-
Systems durchschnittlich eine halbe
Stunde, so liegen sie heute fur ausge-
wéhlte Untersuchungen bereits nach
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etwa 15 Minuten vor. Aber auch in
der Routinediagnostik kommt es zu
erheblichen Verkiirzungen der
Untersuchungszeiten.

VERHANDLUNGSPOSITION
VERBESSERN

Insgesamt tragt dies zu einer deutlich
verbesserten und optimierten Diag-
nose und Therapie bei, was letztlich
auch zur Verklrzung der Verweildau-
er flhrt. Dies verbessert vor allem
auch die Verhandlungsposition der
Klinik gegenuiber den Kostentrégern.
Zudem erhoht die Zertifizierung des
Qualitdtsmanagement-Systems die
Attraktivitat des Standorts Frankfurt
fur die Durchfiihrung klinischer Stu-
dien und breit angelegter For-
schungsvorhaben im Laborbereich.
Das geforderte Qualitdtsmanage-
ment — dazu gehdren die Definition
der Qualitatsstandards, die Qualitats-
kontrolle und die Qualitatssicherung
—wird so zu einem wichtigen Wettbe-
werbsargument und ist bereits heute
ein wichtiges Auswahlkriterium fir
Arzte, Patienten sowie Unterneh-
men, die gezielt spezielle Labor-
untersuchungen in Auftrag geben.
Ein standardisiertes Vorgehen er-
leichtert vor allem den Mitarbeitern
die Arbeit im Labor, denn so werden
Fehler von vornherein verhindert
und hdchste Qualitats gesichert.

Neuer MTA-Kurs startet durch

Am 4. Oktober 2002 begannen 57 Schilerinnen und Schiler mit
ihrer Ausbildung an der staatlichen Schule fiir technische Assistenten
in der Medizin. In den kommenden drei Jahren wird den angehenden
medizinisch-technischen Assistentinnen und Assistenten das notige
“Know-how” fiir Ihren spateren Berufsstart vermittelt. Schulleitung
und Kollegium wiinschen dem ersten Semester die notwendige Kraft
und Ausdauer, um die sechssemestrige Ausbildung mit Erfolg zum

Abschluss zu bringen.



GRUNDSTEINLEGUNG UND RICHTFEST

Baulicher Melilen-
stein erreicht

Grundsteinlegung durch Universitatsprasident Professor Dr. jur. Rudolf
Steinberg, Staatsminister Karl Heinz Weimar und Dekan Professor Dr.

Josef Pfeilschifter (v.l.)

Es geht voran. Mitte November
konnte sowohl der Grundstein
fur das neue Forschungs- und La-
borgebéude gelegt, als auch das
Richtfest des neuen Horsaalge-
baudes gefeiert werden. Zweifel-
los ist damit ein Meilenstein auf
der Baustelle des Universitatskli-
nikums erreicht.

ie Errichtung dieser beiden
DGebaude markiert nach den

notwendigen baulichen Vorbe-
reitungen den Anfang einer umfang-
reichen BaumaRnahme rund um den
Zentralbau Haus 23. Der Neubau
des Hauses 25, fur den im Beisein
des Hessischen Staatsministers fur
Finanzen, Karl Heinz Weimar am 11.
November der Grundstein gelegt
wurde, wird dabei ganz im Zeichen
der klinischen Forschung stehen. Fir
das interdisziplindre Forschungs-
und Laborgebdude wurde im Innern
ein modulares Konzept entwickelt,
das flexible, an die Bedurfnisse der
jeweiligen Nutzer angepasste Labor-

flachen beinhaltet. Diese werden
dann in unterschiedlichem Umfang
und zeitlich begrenzt an verschiede-
ne Forschergruppen des Universi-
tatsklinikums vergeben. Die Sicher-
heitstechnik wird in einem Labor
Arbeiten der hochsten Sicherheits-
stufe S3 erlauben, in allen anderen
sind Arbeiten der Stufe S2 mdglich.
Architektonisch verweist das sechs-
stockige Geb&ude durch die Addi-
tion einfacher geometrischer Grund-
formen auf die wissenschaftliche Lo-
gik der Funktionsablaufe im Innern.
AuBerlich wird ein Schirm aus Glas
und Metallgewebe das Gebaude um-
schlielRen, der Ein- und Ausblicke an
den zum Main und zum Campus
orientierten Seiten zul&sst.

BESONDERE ARCHITEKTUR

Auch das dem Hauptgeb&ude vorge-
lagerte Horsaalgebdude, das am 11.
November sein Richtfest feierte,
wird von einem ein Geschoss hohen
verglasten Foyerbereich umschlos-
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sen. Durch diese Transparenz wer-
den die beiden Horsale sichtbar,
die als Kuben aus Sichtbeton ge-
wissermaRen als Hauser im Haus
stehen. Die Horséle in diesen mas-
siven Baukdrpern werden 240 bzw.
118 Sitzplatze in ansteigenden
Platzreihen haben. AulRerdem wer-
den hier noch ein Seminarraum mit
60 Platzen und die ndtigen Neben-
rdume entstehen. Die medientech-
nische Ausstattung wird unter an-
derem auch eine direkte Bild- und
Tonubertragung aus den Opera-
tionssalen des Klinikums in die
Horséle erlauben. Das transparen-
te Foyer soll den Studierenden
auch als Arbeitsbereich und Kom-
munikationszone dienen. Durch ei-
ne wettergeschitzte Fullganger-
briicke im ersten Obergeschoss
wird das neue Horsaalgebaude di-
rekt mit den schon bestehenden
Horsélen im Haus 23 verbunden.
Dadurch entsteht ein gemeinsames
Horsaal-Zentrum, das mit seinen
vier Horsalen, drei Seminarraumen
und einer modernen Technik auch
als Tagungsort interessant ist.
Beide Gebaude werden den sich
zur Mainpromenade hin 6ffnenden
Campus begrenzen.

NACHHALTIGE LOSUNG
DES PARKPROBLEMS

Im Zuge der aktuellen Bauakti-
vitaten am Universitatsklinikum
wird das Parkplatzproblem neu
angegangen. Um die Anfahrt flr
Besucher und Patienten beque-
mer zu machen und gleichzeitig
den Suchverkehr auf dem Gelén-
de einzudammen, entsteht im
Westteil des Klinik-Gelandes ein
grolRes Parkhaus fur die Mitarbei-
ter. Im Gegenzug wird kinftig die
Tiefgarage unterhalb des jetzigen
Parkplatzes vor dem Zentralbau
voll und ganz den Besuchern zur
Verfiigung stehen.

Schon vor zwei Jahren wurde Klar,
dass das Parkplatzproblem an der
Uni-Klinik einer grundséatzlichen
Losung bedarf. ,,Die Parkflachen
auf dem Gelande wurden durch
verschiedene Bebauungen immer
weniger, wodurch der Suchver-
kehr durch die Klinik-Mitarbeiter,
Patienten sowie Besucher dra-
stisch zunahm*, so Diplom-Inge-
nieur Jens Relke vom Technischen
Service Zentrum und Gebaudeau-
tomation der klinikeigenen Host-
GmbH.

Gaste aus Shanghai: Professor Dr.
Eckart Wernicke (li.) und der
Arztliche Direktor Professor Dr.
Roland Kaufmann (Mitte) mit
dem Vizeprésidenten, der Deka-
nin, dem Verwaltungsdirektor der
Tongji-Universitat sowie dem Kar-
diologen Dr. Li von der Uni-Klinik

RUBRIK: FOREIGN AFFAIRS

Hochrangiger
Besuch

Der Ruf der Frankfurter Universi-
tatsklinik ist weltweit bekannt. So
waren in den vergangenen drei Mo-
naten hochrangige Delegationen
aus der Universitdt Shanghai, aus
Kasachstan und Togo zu Besuch.

ie Vertreter der Tongji-Univer-
Dsitét aus der chinesischen Metro-

pole Shanghai kamen mit einem
ganz besonderen Anliegen: Sie wiirden
gerne einen wissenschaftlichen und
medizinischen Austausch der beiden
Fakultaten anstreben, wie der Vize-
Prasident Dr. Wu Jiung, zugleich Pro-
fessor fur Architektur, die Dekanin der
medizinischen Fakultéat Xie Peili sowie
der Lehrbeauftragte Hu Zhi-gang in
Gesprachen mit dem Arztlichen Di-
rektor Professor Dr. Roland Kaufmann
und Professor Dr. Eckart Wernicke zu
verstehen gaben. ,,Daraus konnte eine
hochinteressante Kooperation wer-
den®, so Professor Wernicke.
Aus Kasachstan war Anfang Novem-
ber eine 14-kdpfige Delegation zu
Gast, unter anderem mit einem Staats-
sekretar aus dem Gesundheitsministe-
rium, dem Leiter der Krankenhaus-Di-
rektoren der Republik sowie dem Vor-
sitzenden der chirurgischen und inter-
nistischen Amtsarzte. Die Kasachische
Delegation, die von Professor Wer-
nicke begruft und durch Teilbereiche
der Klinik gefiihrt wurde, bekundete
vor allem Interesse an der Versorgung
kritischer Patienten am Frankfurter
Universitatsklinikum.
Wiederum aus dem westafrikanischen
Togo informierten sich unlangst drei
leitende Arzte {iber den aktuellen
Stand der Diagnostik und des Manage-
ments von HIV und Aids. Die Frank-
furter Infektionsambulanz gilt als eine
der fuhrenden in Europa bei der Diag-
nose und Therapie von Aids. In Theo-
rie und Praxis lernten sie moderne se-
rologische und molekularbiologische
Verfahren der HIV-Diagnostik kennen.

Engagierter Mediziner und begabter Musiker: Professor Dr.Thomas Vogl
(re.) rockt am Keyboard

So vielseitig wie die Uni-Klinik
selbst, so vielseitig sind auch ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Experten und Fachleute auf ihrem
Gebiet, haben sie héufig auch un-
gewohnliche Hobbies und Leiden-
schaften. Uni-Klinik aktuell stellt
in einer Serie die Freizeitbeschaf-
tigungen und besonderen Neigun-
gen und Fahigkeiten der Mitarbei-
ter vor. Zum Beispiel Professor
ThomasVogl, Direktor des Insti-
tuts fur Diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie. Nicht viel
hatte gefehlt und statt dem Medi-
ziner wére aus ihm ein Pianist ge-
worden.

Ernennungen

Privatdozent Dr. Albrecht Fal-
kenbach, leitender Arzt der Kran-
kenanstalt Gasteiner Heilstollen,
Béckstein, Osterreich, hat die Be-
zeichnung ,,auBerplanmaRiger Pro-
fessor* verliehen bekommen.

Oberarzt Dr. med. dent. G. E.
Romanos, Zahnarzt fur Oralchirur-
gie mit dem Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie, ist fir den Zeitraum
2002 bis 2004 in den Vorstand der
Internationalen Gesellschaft fiir La-
serzahnheilkunde (International So-
ciety for Lasers in Dentistry) gewéhlt
worden.

Auszeichnungen

Privatdozent Dr. Thomas Koh-
nen, Oberarzt an der Klinik fiir Au-
genheilkunde, wurde der Leonhard
Klein-Preis 2002 zur Férderung der
Augenchirurgie verliehen. Damit
wurden seine Forschungsleistungen:
,.Refractive Errors: Development of
New Instruments for Corneal Re-
fractive Procedures* gewdirdigt.

urz vor Weihnachten rutscht
Kmanchen Mitarbeitern des In-

stituts fur Diagnostische und
interventionelle Radiologie ein we-
nig das Herz in die Hose. Denn auf
der Weihnachtsfeier des Instituts
muss jeder etwas vorfuhren: Musik,
Theater, Kleinkunst — auf jeden Fall
etwas Kinstlerisches. ,,Jeder hat in
sich noch andere Talente als seinen
Beruf*, sagt der Chef. Der hat gut
reden, denn die Talente von Profes-
sor Thomas Vogl waren in seiner
Kindheit nahezu gleichméRig ver-
teilt. Und seine Eltern hatten nicht
damit gerechnet, dass er sich fur sei-
ne medizinischen entscheiden wiirde:

Professor Dr.Wilhelm
Schoeppe, dem friiheren Leiter der
Abteilung fur Nephrologie und ge-
schaftsfuhrenden Direktor des Zen-
trums der Inneren Medizin, wurde
von dem georgischen Staatsprésiden-
ten Edward Schewardnadse die
hdchste Auszeichnung fur Leistun-
gen auf dem zivilen Sektor in Geor-
gien verliehen: der ,,Orden der Wr-
de*. Die Verleihung erfolgte in An-
erkennung des besonderen Beitrags,
den Professor Schoeppe zur Durch-
fuhrung der Reformen im Gesund-
heitsbereich, der Entwicklung der
Dialyseversorgung sowie zur Einset-
zung des staatlichen Dialysepro-
gramms in Georgien geleistet hat.

Bei den Meisterschaften der Arzte
und Apotheker im Duathlon (6,5 Ki-
lometer laufen, 36 Kilometer Rad
fahren, 5,5 Kilometer laufen) hat
Professor Dr. Jorg H. Stehle mit
einer Gesamtzeit von 2:05,39 Stun-
den den 3. Platz in der Altersklasse
M45 belegt. Professor Stehle arbeitet
am Institut fir Anatomie I, Dr.
Senckenbergische Anatomie.

HOBBIES DER MITARBEITER

Professor Vogl|

ISt Pianist

,,Ich bin als Mediziner in unserer Fa-
milie vollig aus der Art geschlagen®,
erzahlt er mit einem Schmunzeln.
Eigentlich begann alles planméRig.
Noch bevor Thomas Vogl in die
Schule kam, erhielt er schon Klavier-
unterricht. Schuhmann oder Haydn —
dem Knirps gingen groRe Werke
flott von der Hand. Mit sieben Jah-
ren nahm der Wunderknabe an ei-
nem Wettbewerb mit 30 anderen Ta-
lenten teil und wurde prompt Zwei-
ter. Aber das war ihm nicht genug.
,,Im tiefsten Inneren ahnte ich da,
dass ich nicht gut genug war, um den
groRBen Durchbruch zu schaffen®.
Einen Schock bekamen seine Eltern,
als er mit 15 Jahren der Klassik adé
sagte und bei einer Rockband ein-
stieg. Bei ,,Ultraschall* mit Rock ‘n’
Roll a la Spider Murphy Gang
schaffte Thomas Vogl es zu einer lo-
kalen Grole in Minchen, spielte

Dienstjubilaen

Am 1. Oktober feierten Martina
Badawi vom Personalrat und Ma-
rion Ail3, Zentrum der Anésthesio-
logie und Wiederbelebung, ihr 25-
jéhriges Dienstjubilaum.

Ebenfalls 25 Jahre im Haus war am
8. Oktober Martina Redlich, Zen-
trum der Inneren Medizin.

Am 17. November beging Anneliese
Kellers vom Zentrum der Psychia-
trie ihr 25-jahriges Dienstjubilaum.

Fur Eva Maria Torka, Zentrum der
Chirurgie, war es am 29. November
soweit: sie konnte ebenfalls auf 25
Jahre im Haus zurtckblicken.

Privatdozent Dr. Gerhard Maxi-
milian Oremek vom Zentrum der
Inneren Medizin feierte am 1. De-
zember seine 25-jahrige Zugehorig-
keit zur Uni-Klinik.

teilweise vor 2000 Zuschauern: ,,Das
ist schon ein gutes Gefuhl, keine Fra-
ge.“ Einmal war er beim Soundcheck
von Supertramp dabei, die vor
80.000 Zuhorern spielen sollten. Als
er um das Piano herumstrich, sagte
eine Roadie: ,,Willst du mal kurz?*
Er setzte sich hin und lieR den Film
des Stars vor sich ablaufen: ,,Das
muss wie eine Droge sein.*

Seine Buhne wurde spéter eine an-
dere. Mit elf Jahren machte er einen
Erste-Hilfe-Kurs, und damit stand
sein Berufswunsch fest. ,,Ich habe
das nie bereut, aber die Musik hat
mich dennoch nicht losgelassen®,
sagt Professor Vogl, ,,auflerdem
glaube ich, dass es kein Zufall ist,
dass viele Mediziner auch gute Musi-
ker sind: Die Fahigkeit zur Konzen-
tration, zur Ruhe und die Sensibilitat
sind beiden Metiers gemeinsam.*
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Was ist wo Im Universitatsklinikum?

Im Folgenden finden Sie nutzliche Dienstleistungen und Einrichtungen sowie Gesprachspartner, die Sie unterstitzen

SO ERREICHEN SIE DIE
UNI-KLINIK

Die Uni-Klinik Frankfurt liegt mitten in
der Stadt. Deshalb ist es am besten, Sie
kommen mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln. Am einfachsten ist die Uni-Klinik
vom Hauptbahnhof aus mit der Stra-
Renbahn zu erreichen.Vom Bahnhofs-
vorplatz fahren die Stralenbahnlinien
21 und 12 (Miinchener Strafe) bis di-
rekt vor den Haupteingang der Uni-Kli-
nik. Hier hélt auBerdem die Stralen-
bahnlinie 15, die von Offenbach (iber
FFM-Stidbahnhof kommt. Am Haupt-
eingang der Uni-Klinik befindet sich ein
Taxistand.

Wer mit dem Auto kommt, findet eine
begrenzte Anzahl Parkplatze am Haupt-
eingang. Am Automaten muss ein Park-
schein gezogen und gut sichtbar hinter
die Windschutzscheibe gelegt werden.
Das Ende der Parkdauer bitte einhal-
ten. Es gilt die Stralenverkehrsordnung.
Das heil3t, es konnen auch Strafzettel
verteilt werden. Das Klinikumsgelande
selbst darf nur von Autofahrern mit ei-
ner speziellen Einfahrgenehmigung be-
fahren werden.

PATIENTEN- UND
BESUCHERINFORMATION

Im Haus 23 finden Sie die Patienten-
und Besucherinformation des Klini-
kums. Diese erreichen Sie unter der Te-
lefonnummer 83400, Faxnummer 6333
oder per E-Mail unter Info@kgu.de. Die
Information ist t&glich rund um die Uhr
fUr Sie gedffnet. Hier finden Sie einen
Ansprechpartner, wenn Sie Patienten
oder Mitarbeiter des Hauses suchen,
Informationen tiber Serviceleistungen
des Klinikums bendtigen, Kontakt zu
Mitarbeitern der Kundenbetreuung ha-
ben mdchten, Auskiinfte tiber Veran-
staltungen im Klinikum wiinschen, den
Weg innerhalb des Klinikums wissen
wollen oder Unterstiitzung und Hilfe
bendtigen.

PATIENTENHOTLINE DES
SERVICE- UND INFORMA-
TIONSMANAGEMENTS

Wir hoffen, dass Sie sich als unser Gast
hier gut betreut und wobhl fiihlen. Soll-
ten Sie Hilfe bendtigen oder Fragen
zum organisatorischen Ablauf haben,
dann stehen Ihnen unsere Mitarbeiter
vor Ort gerne zur Verfligung. Auf unse-
ren Stationen wenden Sie sich bitte an
die Stationsleitung oder den Stations-
arzt. Darlber hinaus haben Sie die
Mdglichkeit, Anregungen, Ideen oder
auch Kiritik Gber unsere Service-Tele-
fonnummer 7145 zu aulern. Hier wird
nach Ihrem Anruf automatisch ein Piep-
ser ausgeldst und Sie werden dann
schnellstméglich zuriickgerufen. Sie
kénnen ebenfalls ein Fax unter der
internen Telefonnummer 4855 senden
oder eine E-Mail unter: Info@kgu.de

SERVICEMITARBEITERINNEN

Unsere Servicemitarbeiterinnen sind

montags bis freitags von 7.30 bis 20

Uhr flr Sie im Einsatz. Sie erreichen sie

unter der Hausrufnummer 7347. Der

Service ist kostenlos. Sie zahlen ledig-

lich die Produkte.

Unsere Servicemitarbeiterinnen

» besorgen Telefonkarten, Zeitungen,
Getranke und andere Artikel

» suchen Ihre Wohnung im Frankfur-
ter Stadtgebiet auf, wenn Sie etwas
Wichtiges zu Hause vergessen ha-
ben

» begleiten Sie bei Spaziergangen
innerhalb des Klinikumsgel&dndes

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

» vermitteln lhnen und lhren Angehd-
rigen ein Hotelzimmer (teilweise zu
gunstigen Uni-Klinik-Konditionen)

PATIENTENAUFNAHME

Sofern Sie nicht direkt auf Station auf-
genommen worden sind, ist die zentrale
Patientenaufnahme im Haus 1 Ihre er-
ste Anlaufstelle bei uns. Hier werden Ih-
nen einige Fragen zu lhrer Person und
Ihrem Versicherungsschutz gestellt. Per-
sonliche Daten werden mit dem Com-
puter erfasst und fir die spéatere Ab-
rechnung der Behandlungskosten ge-
speichert. Hier fiillen Sie auch Ihren
Aufnahmeantrag aus und vereinbaren
die von lhnen gewiinschten Wahlleis-
tungen mit dem Klinikum, die geson-
dert abgerechnet werden. Sollten Sie
zur Erledigung der Formalitaten nicht
selbst in der Lage sein, kdnnen lhre An-
gehdrigen die Anmeldung ibernehmen.
Falls Sie im Zentrum der Neurologie
und Neurochirurgie aufgenommen
werden, kdnnen Sie die Formalitéten
auch im Haus 95 erledigen. Bitte wen-
den Sie sich bei Ruckfragen an die Mit-
arbeiter der Abteilung Patientenma-
nagement und Abrechnung. Diese sind
Ihnen gerne behilflich.
Patientenanmeldung Haus 1:

Mo bis Fr 6.30 bis 16 Uhr,

Haustelefon 5590 oder 6671;
Patientenanmeldung Neurologie/Neu-
rochirurgie: Mo bis Fr 7 bis 13 Uhr,
Haustelefon 5469.

GALERIE AM ROSENGARTEN
Auf dem Gelénde der Uni-Klinik, am
Rosengarten, befindet sich eine Laden-
galerie mit einer Buchhandlung (Tel.
7070), einem Kiosk (Tel. 7068), einem
Frisor, Periickenstudio (Tel. 7072) und
einem Sanitatshaus (Tel. 7071). Das
,Café am Rosengarten* (Tel. 7076) hat
gedffnet von Mo bis Fr 5.30 bis 18 Uhr,
Sa 8 bis 18 Uhr. Ristorante/Pizzeria
,»Picasso” (Tel. 4887) tgl. von 8 bis 21
Uhr geoffnet, lieferung frei Haus. Die
Geschaéfte sind zu den Ublichen Laden-
zeiten offen.Auch die Vereinte Kranken-
versicherung hat in der Galerie ein Ser-
vice Center. Uber den internen An-
schluf? 4155 ist das Biliro zu erreichen.

Des Weiteren finden Sie in jedem Zen-
trum mehrere Getranke- und Speiseau-
tomaten. Patienten im Bereich Nieder-
rad sind im Café der Orthopédischen
Uni-Klinik Friedrichsheim herzlich will-
kommen (Mo bis Fr 11 bis 18 Uhr,
Samstag Ruhetag, So 14 bis 17 Uhr),
auBerdem gibt es dort ebenfalls einen
Frisor und einen Kiosk (Mo bis Fr 7 bis
17 Uhr, Sa 9 bis 16 Uhr, So 14 bis 17
Uhr).

DOLMETSCHERPOOL

Fur ausléndische Patienten und deren
Angehorige stehen Dolmetscher in
rund 40 Sprachen zur Verfligung.

TELEFON

An jedem Bett steht ein Telefonapparat,
der mit einer Telefonkarte betrieben
werden kann. Diese Karten bekommen
Sie an den ausgeschilderten Kartenau-
tomaten oder durch unsere Servicemit-
arbeiterinnen. lhre Telefonkarte ist wie
Bargeld zu behandeln, daher kann das
Klinikum bei Verlust keine Haftung
tibernehmen. Der Betrieb von Mobil-
funktelefonen muR leider untersagt
werden, da die Funkwellen die empfind-
lichen medizinischen Gerdate stdren
kdnnen. Bei Problemen oder Fragen
wenden Sie sich bitte an die Hotline Tel.
3500.

POST/BRIEFMARKEN
Selbstverstandlich kdnnen Sie sich auch
Post ins Klinikum schicken lassen. Die
Adresse muss die Anschrift der Uni-Kli-
nik, die Stationsnummer und das Medi-
zinische Zentrum, in dem Sie behandelt
werden, enthalten. In der Eingangshalle
Haus 23 B und vor dem Haus 93 befin-
den sich Briefkasten. Einen Briefmar-
kenautomaten finden Sie ebenfalls in
der Eingangshalle Haus 23 B. AuRer-
dem konnen Sie Ihre frankierte Post
auch dem Pflegepersonal Uibergeben,
das fur eine Weiterleitung sorgt.

INTERNET/FAX/SMS/E-MAIL

In der Eingangshalle Haus 23 finden Sie
ein Terminal, von dem aus Sie mit der
Telefon- oder Kreditkarte im Internet
surfen kénnen. Ebenfalls kdnnen Sie von
dort Faxe verschicken, SMS senden und
E-Mails abrufen.

BARGELD AUS DEM
AUTOMATEN

Im Haus 23, dem Zentralbau, hat die
Frankfurter Sparkasse einen Geldauto-
maten sowie einen RMV-Fahrkartenau-
tomat (Wochen- und Monatskarten)
eingerichtet. Die Tur zum automati-
schen Schalterraum kann mit der Euro-
cheque-Karte getffnet werden. Mit den
EC-Karten aller in- und auslandischen
Kreditinstitute kann hier wahrend der
Offnungszeiten der Eingangshalle Bar-
geld bis zu einem Hdéchstbetrag von
400 Mark abgehoben werden. Fiir Kun-
den der Frankfurter Sparkasse steht ein

Kontoauszugdrucker zur Verfligung. Die
Eingangshalle im Haus 23 ist von 5 bis
21 Uhr an sieben Tagen in der Woche
geoffnet. Sie haben die Méglichkeit, von
Montag bis Freitag an der Hauptkasse
im Haus 1 Geld zu wechseln.

SOZIALDIENST

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes be-
raten in allen sozialen Fragen im Zu-
sammenhang mit dem Krankenhausauf-
enthalt. Insbesondere kiimmern sie sich
um die Versorgung nach dem Aufenthalt
und vermitteln zum Beispiel hausliche
Krankenpflege oder Haushaltshilfen —
ein Pflegeberater beréat Sie kompetent.
Aulerdem beréat der Sozialdienst in so-
zialen und sozialrechtlichen Fragen, gibt
Hinweise auf Anspriiche zur medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation, in-
formiert Uber Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz und vermittelt
Selbsthilfegruppen. Das Versorgungsamt
fur Frankfurt halt regelmdRig Sprech-
stunden im Klinikum, hier erhalten Sie
innerhalb kiirzester Zeit einen Schwer-
behindertenausweis. Das Pflegepersonal
stellt den Kontakt zum Sozialdienst her
oder nennt die Telefonnummer, unter
der die zustandige Sozialarbeiterin er-
reichbar ist. Bei psycho-sozial bedingten
Problemstellungen leistet die Psychoso-
ziale Ambulanz (Telefon intern 6308)
Hilfestellung. Bei standesamtlichen An-
gelegenheiten (Geburten und Sterbefél-
le) kdnnen Sie sich an die Mitarbeiter
der Zentralen Patientenaufnahme im
Haus 1 wenden.

KRANKENHAUS-SEELSORGE

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

Ev. Seelsorge: Haustelefon 5752

Kath. Seelsorge: Haustelefon 5620
Wéhrend der UmbaumaBnahmen befin-
det sich die Kapelle im Erdgeschoss des
Hauses 23 (Raum M 50 im Gang zwi-
schen den Fahrstuhlgruppen A und B).
Dieser Raum ist Tag und Nacht zum
stillen Gebet gedffnet. Dort finden auch
regelméRige Gottesdienste statt: eine
katholische Messe jeweils Donnerstag
und Samstag um 18 Uhr, ein evangeli-
scher Gottesdienst jeden ersten und
dritten Sonntag im Monat um 10.30
uhr.

PATIENTENFURSPRECHER

Drei ehrenamtliche Patientenfiirspre-
cherinnen werden fiir Sie tétig, sofern
Sie es winschen: zum Beispiel zur Ver-
mittlung zwischen Patienten,Verwaltung
und Klinikpersonal hinsichtlich Anre-
gungen oder Beschwerden! Die Patien-
tenfuirsprecherinnen sind neutral und
vom Klinikum unabhangig. Zu erreichen
sind sie jeden Di und Do von 10 bis 11
Uhr im Haus 10 C, 1.0G, Raum Nr. 136
oder telefonisch unter 6301-5457.



