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Ein Jeder mag sich an den Medaillen seiner Nation erfreuen, die Angehörigen ganz großer 

Nationen an den ganz großen Zahlen, diejenigen ganz kleiner Nationen an der Tatsache, 

überhaupt in den Rängen aufzutauchen. Bezieht man aber die Zahl der Medaillen auf die 

Be völkerungszahl teilnehmender Länder, so nivellieren sich Tabellenränge zugunsten von 

scheinbar Kleinen und es erscheint plötzlich logisch, dass bevölkerungsreiche Nationen weni

ger wegen sportlicher Hochbegabung diejenigen sind, die ganz oben stehen, genauso wie bei 

olympischen Winterspielen Ski fahrende Nationen mehr Favoriten auf die Skier bringen. 

So entbehrt es auch keiner besonderen Logik, dass mit mehr Personal mehr geleistet und mit 

mehr Forschungsgeldern mehr geforscht werden kann. Um so beachtenswerter aber mutet es an, 

wenn unter den vergleichsweise bescheidenen Rahmenbedingungen der finanziellen Ausstat

tung unserer forschenden universitären Medizin dank der Profilierung erfolgrei cher Schwer

punkte und einer ehrgeizigen Berufungspolitik letztlich Medaillenplatzierungen möglich sind, 

für deren Erreichen die besten Köpfe wie auch die motiviertesten Teams aus schlaggebend 

sind. 

Hinter den Verdiensten der hochspezialisierten Krankenversorgung und eines gleichsam 

an spruchsvollen Aus und Weiterbildungssystems aber stehen viele Klinikumsmitarbeiterin

nen und Mitarbeiter, die gemäß dem Motto handeln „Ich kümmere mich“ und nicht mit der 

unrühm lichen Einstellung „Ich bin nicht zuständig“ ihren kräftezehrenden Dienst versehen. All 

die sen Leistungs und Verantwortungsträgern gebühren unser Dank und unsere Anerkennung, 

denn es sind letztlich die eigentlichen Erfolgsgaranten, die für die Medaillen stehen und diejeni

gen, bei denen sich Patienten, Studenten und der Nachwuchs im Arzt und Pflegeberuf gut auf

gehoben fühlen. Apropos Pflegeberuf – freilich  müssen sich mehr Leistung und die Übernahme 

von mehr Verantwortung auch hier mehr lohnen. Und so gesellt sich zu unserem Dank auch 

die Hoffnung, dass es uns gelingen möge, für den Einsatz am Patienten die Besten auch besser 

belohnen zu können. 

Mit freundlichen Grüßen

Professor Dr. Roland Kaufmann,  Martin Wilhelm
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FORSCHUNG ZUR VERBESSERUNG DER lEUKäMIETHERAPIE 

Privatdozentin Dr. Gesine Bug, Oberärztin an der Medizi-

nischen Klinik II, ist mit dem Preis der Alfred und Angeli-

ka Gutermuth-Stiftung ausgezeichnet worden. Die ärztin 

erhielt den mit 5.000 Euro dotierten Preis für ihre wissen-

schaftlichen Arbeiten und ihren herausragenden Einsatz 

zum Wohle von Patienten mit akuter myeloischer leukä-

mie (AMl) und myelodysplastischem Syndrom. 

200.000 Euro Förderung 
für lehrprojekt   

E
ine hervorragende, praxisorien

tierte Lehre ist der Schlüssel zu 

motivierten Medizinstudieren

den und somit auch gut ausge

bildeten Ärzten. Der Fachbereich Medi

zin der GoetheUniversität Frankfurt 

am Main hat diese Erkenntnis umgesetzt 

und fördert die Professionalisierung der 

Lehre seit einigen Jahren gezielt mit Fort

bildungen für Lehrende, mit neuen Prü

fungsformen und innovativen Lehrkon

zepten. Nun hat die Adolf Messer Stiftung 

ein Projekt des Fachbereichs Medizin der 

GoetheUniversität mit einer Fördersum

Ausgezeichnet

me von mehr als 200.000 Euro bedacht. 

Das mit dem Geld geförderte Projekt 

soll die Lehre im Bereich der Inneren 

Medizin verbessern. Das Projekt sieht 

die Erstellung von Lehrmaterialien für 

den Unterricht im Bereich der Inneren 

Medizin – zum Beispiel didaktisch auf

bereitete Fotos und Lehrvideos – vor, 

die von den Studierenden genutzt wer

den können. Diese Materialien sollen 

vor allem auch den Dozenten zur Ver

fügung gestellt werden, um die Vorbe

reitung des Unterrichts zu erleichtern. 

l E u t E  a k t u e l l

3/08

DR. BIRGIT AßMUS 

ERHälT FRERICHS-PREIS

Dr. Birgit Aßmus, Kar-

diologin an der Medizi-

nischen Klinik III, ist mit 

dem Theodor-Frerichs-

Preis ausgezeichnet wor-

den. Der mit 20.000 Euro 

dotierte Preis wurde von der Deutschen 

Gesellschaft für Innere Medizin für die 

beste klinisch-experimentelle Arbeit 

verliehen und ist die höchste Auszeich-

nung der Gesellschaft. Die Oberärztin 

erhielt den Preis für ihre Arbeit zur rege-

nerativen Therapie bei Herzinfarkt und 

Herzschwäche. 

In klinischen Studien konnte die Kar-

diologin erstmalig nachweisen, dass die 

Pumpfunktion des Herzens bei Patienten 

mit einem akuten Herzinfarkt durch die 

Injektion von Vorläuferzellen aus dem 

Knochenmark in die betroffenen Blut-

gefäße regeneriert werden kann. 

STAEHlER-GEDäCHTNISPREIS  

AN DR. WEDEl

Der Urologe Dr. Stef-

fen Alexander Wedel ist 

mit dem Werner-Staeh-

ler-Gedächtnispreis aus-

gezeichnet worden. Der 

Oberarzt erhielt den 

Preis für die Präsentati-

on einer gemeinschaft-

lichen Arbeit zum Thema: 

„Neuer Therapieansatz 

beim fortgeschrittenen Prostatakar-

zinom durch die Histon-Deazetylase 

(HDAC)-Inhibitoren ACS2 und ACS33“. 

Seine Arbeitsgruppe im Forschungsla-

bor der Klinik für Urologie und Kinder-

urologie steht unter der leitung des 

Molekularbiologen Prof. Dr. Roman Bla-

heta. Die mit 5.000 Euro dotierte Aus-

zeichnung ging zu gleichen Teilen an 

die Frankfurter und eine Heidelberger 

Arbeitsgruppe.

YOUNG MINDS AWARD FÜR DR. FlORIAN ZEPF

Dr. Florian D. Zepf (30), Arzt an der Klinik für Psychiatrie 

und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters des Kli-

nikums der Goethe-Universität, ist mit dem „Young Minds 

in Psychiatry Award“ ausgezeichnet worden. Der von der 

American Psychiatric Association (APA) und von AstraZe-

neca gestiftete Preis wurde am 6. Mai 2008 im Rahmen der 

Jahrestagung der 38.000 Mitglieder zählenden American 

Psychiatric Association in Washington D.C. verliehen.

Mit seinem Forschungsvorhaben zur Funktion des Botenstoffes Serotonin 

bei Kindern und Jugendlichen mit bipolaren Störungen (manisch-depressiven 

Erkrankungen) konnte Dr. Zepf die Jury überzeugen. 
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Betroffen kann auch jeder sein, der sich in 

einem nicht ganz hygienisch einwandfreien 

Studio hat piercen oder tätowieren lassen. 

„Heute sind die hygienischen Bedingungen 

in diesen Studios hervorragend, aber noch 

vor zehn bis 20 Jahren sah das ganz anders 

aus.“ Schließlich sollte sich jeder testen las

sen, der in seiner Jugend mit Drogen expe

rimentiert hat. 

höchSt kREBSERREGEND
 

Die Diagnose erfolgt über einen einfachen 

Antikörpertest, der sehr sensitiv ist. Der 

E
ine Leberentzündung tut nicht 

weh. Sogar wenn sie chronisch 

ist, also länger als ein halbes Jahr 

andauert, bleibt sie vom Betrof

fenen oft unbemerkt. „Das ist die Tücke 

der Erkrankung“, erklärt Professor Dr. Ste

fan Zeuzem. Die Symptome, so der Direk

tor der Medizinischen Klinik I, seien sehr 

unspezifisch. Die Patienten fühlen sich 

höchstens müde und erschöpft. Andere 

Beschwerden oder gar eine Gelbsucht sind 

selten. Die unklaren Symptome sind umso 

tragischer, da bei rechtzeitiger Diagnose die 

Hepatitis C, die am häufigsten aller viralen 

Hepatiden (siehe Infokasten) einen chro

nischen Verlauf nimmt, bis zu 80 Prozent 

vollständig heilbar ist. „Aufklärung ist hier 

der einzig richtige Weg, denn nur wer etwas 

weiß, kann auch entsprechend reagieren“, 

so Zeuzem. Aktionen wie die am Welthe

patitistag, bei denen sich Prominente wie 

Rita Süßmuth in den Dienst der Aufklä

rungskampagne stellen, sind deshalb ganz 

im Sinne des Leberspezialisten. Die Aktion 

erfolgte in Kooperation mit der Deutschen 

Leberhilfe, deren Schirmherrin Rita Süß

muth ist. 597 Menschen ließen sich dabei 

am 19. Mai am Uniklinikum auf die Leber

enzyme GPT und GGT testen. 

Die Ansteckung bei Hepatitis C erfolgt 

über einen direkten oder indirekten Blut

kontakt, bei Hepatitis B infiziert man sich 

zudem noch beim Sex. „Natürlich sind das 

Übertragungswege, die zu der weitläufigen 

Ansicht führen, dies sei die Krankheit der 

Alkohol und Drogensüchtigen.“ Das aller

dings stimme bei weitem nicht. Ein Risiko 

haben alle, die vor 1991 eine Bluttransfu

sion bekommen haben. „Im Prinzip sogar 

alle, die damals eine große Operation oder 

komplizierte Zahnbehandlung hatten, denn 

Bluttransfusionen wurden bis dahin nicht 

dokumentiert“, erklärt Professor Zeuzem. 

Über eine Million Menschen leiden in Deutschland 

an einer chronischen Hepatitis B oder C. Dennoch 

werden die Erkrankungen viel zu selten diagnosti-

ziert – mit den verheerenden Folgen von leberzir-

rhose und leberkrebs.

M E D I Z I N  a k t u e l l

„Wir haben die Medikamente 
von morgen“

Professor Zeuzem im Gespräch
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Test kann bereits wenige Wochen  nach 

der Infektion den Erreger im Blut nach

weisen.  Bei positivem Befund werden zur 

Abschätzung der entzündlichen Aktivität 

der Erkrankung die Leberwerte GPT und 

GOT bestimmt. Hepatitis C und B haben 

mit das höchste onkogene Potential. Bei 

einem chronischen Verlauf der Erkrankung 

werden durch die Hepatitisviren ständig 

neue Leberzellen infiziert. Die infizierten 

Leberzellen gehen unter und werden durch 

neue ersetzt. Dadurch vernarbt das Gewe

be immer mehr. Dies führt früher oder spä

ter zur Leberzirrhose und schließlich zu 

Leberkrebs.

Umso wichtiger ist es, die Erkrankung 

frühzeitig zu erkennen. Die Behandlung 

erfolgt rein medikamentös. Dabei ist die 

Medizinische Klinik I des Frankfurter Uni

versitätsklinikums europaweit – auf dem 

Gebiet der Hepatitis C sogar weltweit – 

Vorreiter bei der Erforschung neuer, noch 

wirksamerer Medikamente und Therapie

verfahren. „Bei uns bekommen die Pati

enten die Medikamente von morgen. Diese 

haben etwa 20 Prozent höhere Heilungs

raten“, sagt Professor Zeuzem. In über 

40 Studien entwickeln und testen Wissen

schaftler in Frankfurt die neueste Gene

Die Hepatitis A ist eine durch das 

hepatitis-A-Virus verursachte Infekti-

onskrankheit. hauptsymptom ist eine 

akute Entzündung der leber (hepati-

tis). Die hepatitis A verläuft niemals 

chronisch und heilt meist ohne ernst-

hafte komplikationen spontan aus. 

Sie wird durch verunreinigtes Was-

ser oder lebensmittel (z.B. Muscheln) 

übertragen und tritt in unseren Brei-

ten meist als importierte Erkrankung 

nach einem Aufenthalt in Risikogebie-

ten auf. Eine Impfung ist der derzeit 

beste Schutz gegen eine hepatitis A.

Die Hepatitis B ist eine Infektions-

krankheit der leber mit dem hepati-

tis-B-Virus (hBV), die zu 90 Prozent 

nur akut, gelegentlich aber auch 

chronisch verlaufen kann. Mit etwa 

350 Millionen chronisch infizierter 

Menschen ist die hepatitis B welt-

weit die häufigste Virusinfektion. 

hepatitis B ist eine häufige ursache 

für chronische lebererkrankungen 

mit der möglichen folge einer leber-

zirrhose oder leberkrebs. Die thera-

pie einer chronischen hepatitis B ist 

nur eingeschränkt möglich, daher ist 

die vorbeugende Impfung die wich-

tigste Maßnahme zur Verhinderung 

der Infektion.

Die Hepatitis C ist eine durch das 

hepatitis-c-Virus verursachte Infekti-

onskrankheit. Sie zeichnet sich durch 

eine hohe Rate der chronifizierung 

aus (bis 80 Prozent), die im Verlauf zu 

schweren leberschädigungen wie der 

leberzirrhose und leberkrebs führen 

kann. Die Übertragung erfolgt über 

Blut. Eine Impfung steht derzeit nicht 

zur Verfügung.

Die Hepatitis D ist eine Infekti-

onskrankheit, die ausschließlich beim 

Menschen mit bereits vorliegender 

hepatitis-B-Infektion vorkommt. Der 

Erreger, das hepatitis-D-Virus (frü-

her Delta-Agens oder Delta-Virus 

genannt) kann sich nur mit hilfe des 

vom hepatitis-B-Virus stammenden 

Oberflächenproteins (hBsAg) ver-

mehren. Eine Impfung gegen hepati-

tis B ist gleichzeitig gegen die hepa-

titis D wirksam.

DIE hÄufIGStEN VIRuS-
hEPAtIDEN

Rita Süßmuth (Mitte) beim Welthepatitistag

ration der Protease und Polymerasein

hibitoren im Zusammenspiel mit ande

ren Wirkstoffen. „So können wir praktisch 

für jeden Patienten die für ihn am besten 

geeignete Studie anbieten“, sagt der Kli

nikchef. Mit Hilfe der Medikamente lässt 

sich die Hepatitis C komplett ausheilen – 

je nach Subtyp liegen die Erfolgsaussichten 

sogar bei bereits weit fortgeschrittenen Sta

dien bei bis zu 80 Prozent. 

 Liegt jedoch bereits eine Leberzirrho

se oder ein Leberkarzinom vor, bekom

men die Patienten im Leberzentrum die 

bestmögliche Behandlung. Transplantati

onschirurg Professor Dr. WolfOtto Bech

stein (Direktor der Klinik für Allgemein 

und Gefäßchirurgie) und der Radiologe 

Professor Dr. Thomas Vogl (Direktor des 

Institutes für diagnostische und interventi

onelle Radiologie) arbeiten mit Professor 

Zeuzem Hand in Hand. „Diese Zusammen

arbeit läuft fantastisch“, so Zeuzem. Auch 

hier stehen den Patienten die innovativsten 

Methoden zur Tumorbekämpfung zur Ver

fügung. Und: Die Zahl der Lebertransplan

tationen steigt, die Zahl der Patienten auf 

der Warteliste hat sich in den letzten ein

einhalb Jahren mehr als verdreifacht. „Das 

spiegelt unsere Aktivität wider.“



Die Klinik für Nuklearmedizin hat ihre neue Station 

für die Behandlung von Schilddrüsenerkrankungen 

mit Radiojod in Betrieb genommen. 

Hessens modernste nuklear-medizinische Station 

Mit dem Ziel, die Behandlung nierenkranker Patienten nach-

haltig zu verbessern, haben das Universitätsklinikum Frank-

furt und das Kuratorium für Dialyse und Nierentransplan-

tation e.V. (KfH) am 12. August einen Kooperationsvertrag 

unterzeichnet. Im Rahmen eines Pilotprojektes plant die Kli-

nik für Gefäß- und Endovascularchirurgie unter der leitung 

von Professor Dr. Thomas Schmitz-Rixen in Kooperation mit 

der Medizinischen Klinik III am Zentrum der Inneren Medi-

zin unter der leitung von Professor Dr. Helmut Geiger und 

dem Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation e.V. 

eine Qualitätsinitiative. Diese zielt auf die Einrichtung eines 

Exzellenzzentrums für Shunt-Chirurgie. Shunts sind natür-

liche oder künstliche Gefäßverbindungen, die die Verbindung 

des Patienten an die Dialysemaschine ermöglichen. Ein wich-

tiger Bestandteil des Exzellenzzentrums ist ein Qualitätssiche-

rungssystem zur Sicherung der Shuntqualität. 

Bisher gibt es in Deutschland kein Dokumentationssy-

stem über Shunt-Operationen und die Dauer der Funktions-

fähigkeit von Shunts. Die Gefäßchirurgie und das Zentrum 

für Innere Medizin und die KfH-Nierenzentren arbeiten nach 

internationalen Behandlungsleitlinien zusammen. Eine vom 

KfH entwickelte Dokumentationssoftware kann gemeinsam 

genutzt werden und damit der Shunt unter Beteiligung aller 

Fachdisziplinen gemeinsam überwacht werden. Über medizi-

nische Daten zur Shuntversorgung, die auch visuelle Darstel-

lungen zur Shunt-Chirurgie enthalten, kann systematisch die 

Versorgung chronisch nierenkranker Patienten weiterentwi-

ckelt und verbessert werden. Durch die Kooperation kann so 

über die Klinikumsgrenzen hinaus ein Qualitätssicherungssy-

stem etabliert werden. Gemäß dem Vertrag verpflichtet sich 

das Frankfurter Uniklinikum, Shunt-Notfallpatienten inner-

halb von 24 Stunden therapeutisch zu versorgen und minde-

stens 100 Shunt-Operationen pro Jahr durchzuführen. 

R
und 50.000 Patienten erhal

ten jährlich in Deutschland eine 

Therapie mit radioaktivem Jod. 

Sowohl gutartige als auch bösar

tige Schilddrüsenerkrankungen können so 

behandelt werden. Eine häufige Erkran

kung ist die funktionelle Autonomie der 

Schilddrüse, bei der oft so genannte „heiße 

Knoten“ zu finden sind. Aber auch andere 

Formen der Überfunktion, wie der Morbus 

Basedow, werden erfolgreich behandelt. 

Die vermehrte Ausschüttung von Schild

drüsenhormonen kann zu Beschwerden 

wie Herzrhythmusstörungen, Nervosität 

und Schlafstörungen führen. Ferner kön

nen auch Vergrößerungen der Schilddrüse 

mit Radiojod beseitigt werden. 

Die Therapie erfolgt in Form einer 

Kapsel, die das Radiojod enthält und vom 

Patienten geschluckt wird. Sie löst sich im 

Magen auf, die kranken Schilddrüsenzel

len nehmen das radioaktive Jod aus dem 

Blut auf. „Durch die Strahlung, die damit 

in die kranken Zellen gelangt, werden diese 

gezielt zerstört“, so Professor Dr. Frank 

Grünwald, Direktor der Klinik für Nukle

armedizin am Frankfurter Universitäts

klinikum. Spätestens nach drei Monaten 

sind Überfunktion und heiße Knoten ver

schwunden. Anders als bei einer Operation 

birgt die Radiojodtherapie nicht das Risi

ko einer Schädigung der Stimmbandnerven 

oder der Nebenschilddrüsen. 

Aus Strahlenschutzgründen muss die 

Behandlung auf einer separaten Station 

erfolgen, damit das ausgeschiedene Jod 

nicht in die Umwelt gelangt. Die Patienten 

dürfen meist drei oder vier Tage die Stati

on nicht verlassen. Am Uniklinikum steht 

neben den komfortablen Zweibettzimmern 

auch ein großzügiger Aufenthaltsraum mit 

einer zusätzlichen Miniküche zur Verfü

gung. Die moderne Station verfügt nun 

auch über eine Gammakamera, so dass der 

Therapieerfolg dokumentiert werden kann 

und die Ärzte unmittelbar eine optimierte 

Behandlungsplanung vornehmen können. 

+ + + + Qualitätssprung in der Shunt-Versorgung + + + + + + + 

Prof. claudia Barth (Vorstandsmitglied des kfh), Prof. helmut Geiger , 

Prof. Roland kaufmann, Prof. thomas Schmitz-Rixen und Dr. hans-Joach-

im conrad (v.l.n.r.) bei der  Vertragsunterzeichnung 

M E D I Z I N  a k t u e l l



Seit einem Jahr arbeiten Orthopäden und Unfallchirurgen in der Orthopädischen Uni-

versitätsklinik Friedrichsheim unter einer gemeinsamen Klinikleitung intensiv zusam-

men. „Durch diese enge Vernetzung profitieren beide Fachgebiete extrem gut vonei-

nander“, sagt der ärztliche Direktor Professor Dr. Ingo Marzi. 

Das Erfolgsrezept von  
Friedrichsheim

N
eun Monate ist es jetzt her, 

dass die Orthopädische Klinik 

Friedrichsheim ihren Eigen

tümer wechselte und in den 

Besitz der benachbarten Universitätskli

nik überging. „Im Prinzip war dies nur ein 

weiterer Schritt, nachdem bereits vier Jahre 

zuvor die Kooperation zwischen Orthopä

den und Unfallchirurgen intensiviert wor

den war“, erklärt Professor Dr. Ingo Marzi, 

Ärztlicher Direktor der Orthopädischen 

Klinik Friedrichsheim sowie der Klinik für 

Unfall, Hand und Wiederherstellungschi

rurgie der Universitätsklinik.

Einen kollegialen Austausch zwischen 

den zwei Häusern hat es ohnehin schon 

immer gegeben. Seit 1914 existiert nämlich 

ein Vertrag mit der im selben Jahr gegrün

deten Universität Frankfurt, der der Ortho

pädischen Universitätsklinik den Namen 

und die akademische Ausbildung auf die

sem Gebiet zusprach.  

Dass die Zusammenarbeit vor weni

gen Jahren derart zunahm, lag aber letzt

lich auch an der Zusammenführung der 

Facharztausbildung von Orthopäden und 

Unfallchirurgen. Waren dies bis 2005 noch 

zwei getrennte Fächer gewesen, so gibt es 

seitdem nur noch den Facharzt für Ortho

pädie und Unfallchirurgie, da diese bei

den Fächer wegen vielfältiger Überschnei

dungen sinnvollerweise zusammengeführt 

wurden.  

„Durch die jetzige Zusammenlegung 

von Friedrichsheim und UniKlinik konn

ten wir sehr frühzeitig diese neue Entwick

lung umsetzen“, so Marzi weiter. Bundes

weit beinahe einzigartig wird am Klinikum 

und in der Orthopädischen Klinik nun die 

Weiterbildung für praktisch alle wichtigen 

Zusatzbezeichnungen angeboten. Hier

zu zählen die spezielle Unfallchirurgie und 

spezielle Orthopädie, die Handchirurgie, 

die Wirbelsäulen und Kinderorthopädie, 

die Rheumaorthopädie, Sportmedizin und 

Physikalische Therapie. „Somit ist prak

tisch für jede Erkrankung und Verletzung 

des Bewegungsapparates immer ein ausge

wiesener Spezialist vorhanden“, sagt Pro

fessor Marzi. 

Die Zusammenführung hat die Koo

perationen der beiden Fächer noch wei

ter intensiviert und die Zusammenarbeit 

vereinfacht. Für den Patienten ist dies 

vor allem dadurch spürbar, dass diagnos

tische und therapeutische Maßnahmen bei

der Häuser viel einfacher genutzt werden 

können. „Ein wesentlicher Unterschied 

ist auch, dass die gleichen Ärzte in beiden 

Kliniken tätig sind“, so Professor Marzi. 

Zudem konnten die Schwerpunkte präzi

siert werden. So werden alle akuten Fälle 

wie schwere Unfälle aller Art, frische Ver

letzungen, Sport und Arbeitsunfälle in der 

UniKlinik behandelt, während geplante 

Eingriffe in Friedrichsheim sowie im Klini

kum vorgenommen werden. 

Zur Orthopädischen Universitätsklinik 

gehören stationäre und ambulante Bereiche 

der Unfall, Hand und Wiederherstellungs

chirurgie, der Speziellen Orthopädie und 

Orthopädischen Chirurgie, der Wirbelsäu

lenorthopädie, der Rheumaorthopädie und 

eine Rheumatologische Tagesklinik sowie 

die Radiologie. Mit insgesamt 270 Betten 

in Friedrichsheim und am Klinikum verfügt 

Frankfurt über eine der größten unfallchi

rurgischorthopädischen Universitätskli

niken deutschlandweit, an der insgesamt 

60 Ärzte arbeiten. „Durch die enge Vernet

zung haben beide Fächer viel dazugelernt“, 

sagt Professor Marzi, „weil die Fachkompe

tenzen sich optimal ergänzen.“ Das sei eine 

reale Qualitätsverbesserung, die für jeden 

Patienten spürbar ist. 
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verstehen lernen

Wie lässt sich die Versorgung von Demenzkranken in der ambulanten Pflege 

verbessern? Mit einem innovativen Trainingsprogramm für Pflegende haben 

der Gerontopsychiater Professor Dr. Johannes Pantel und sein Team eine Ant-

wort gefunden, die mit 418.000 Euro vom Bundesgesundheitsministerium ge-

fördert wird.

 

l
ängst gehört Demenz zu den 

Volkskrankheiten unserer immer 

älter werdenden Gesellschaft. 

„Dennoch spielt der Umgang 

mit Demenzkranken in der Ausbildung 

von Pflegekräften bisher praktisch keine 

Rolle“, sagt Professor Dr. Johannes Pantel. 

Der Inhaber der Stiftungsprofessur Geron

topsychiatrie an der Klinik für Psychiat

rie, Psychosomatik und Psychotherapie des 

Universitätsklinikums hat gemeinsam mit 

seinen Mitarbeitern Schulungsprogramme 

entwickelt, die die Versorgung Demenz 

kranker verbessern sollen. „Bereits seit 

2003 bieten wir Trainingprogramme an, 

die die Kommunikation in der stationären 

Versorgung von Demenzkranken fördern“, 

erklärt Professor Pantel. Das Projekt „Tan

Dem“ richtet sich an professionelle Alten

pflegekräfte und Angehörige in Pflege

heimen und ist bereits mehrfach ausge

zeichnet worden. „In der ambulanten Pfle

ge dagegen hat es in dieser Richtung bisher 

so gut   wie gar nichts gegeben“, so Pantel. 

Im vergangenen Herbst schließlich schrieb 

das Bundesministerium für Gesundheit 

das Förderprogramm „Leuchtturmprojekt 

Demenz“ aus, das vor allem den ambu

lanten Bereich im Blickpunkt hatte. Von 

rund 130 Anträgen wurden 28 als förde

rungswürdig befunden. Darunter auch Pro

fessor Pantels Projekt „Quadem“ (Quali

fizierungsmaßnahmen zur Steigerung der 

Lebensqualität demenzkranker Menschen), 

das insgesamt 418.000 Euro in zwei Jahren 

erhält. 

PROfESSIONEllE AuSBIlDuNG

Kooperationspartner bei dem Projekt 

sind neben dem Institut für Gerontologie 

Demenzkranke

Professor Pantel (3. v. li.) mit seinem team
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(Professor Dr. A. Kruse) und der Sektion 

Gerontopsychiatrie (Professor Dr. J. Schrö

der) der Universität Heidelberg auch die 

ArbeiterWohlfahrt (AWO), als einer der 

größten Träger ambulanter Pflegedienste 

in Deutschland.

Doch wie lässt sich die Lebensquali

tät von Demenzkranken steigern? „Indem 

man diejenigen professionell ausbildet, 

die im täglichen Kontakt mit diesen Men

schen stehen und dadurch auch den größ

ten Einfluss auf sie haben – nämlich die 

pflegenden Angehörigen und die Bezugs

pfleger ambulanter Dienste“, sagt Dr. Julia 

Haberstroh. Die Psychologin hat in ihrer 

Dissertation genau dieses Schulungspro

gramm erarbeitet, das nun im Rahmen von 

Quadem umgesetzt wird. Die Einheit aus 

dem Erkrankten, dem Angehörigen, dem 

Pfleger und teilweise noch ehrenamtlich 

engagierten Personen wird als Pflegesy

stem bezeichnet. Rund 200 solcher Pflege

systeme aus Nordbaden und Südhessen sol

len in Quadem ausgebildet werden. 

ANGEhöRIGE SIND ExPERtEN

Konkret sieht der Ablauf folgenderma

ßen aus: Zwischen Oktober und Dezember 

werden die Bewerber zu Hause aufgesucht, 

aufgeklärt und die Demenzkranken neuro

psychologisch untersucht. In dieser Zeit fin

det die endgültige Auswahl der Bewerber 

statt. Im Januar und Februar gibt es dann 

die erste Fallbesprechung. „Es geht prak

tisch um eine Bestandsaufnahme“, erklärt 

Professor Pantel. Angehörige und Bezugs

pfleger besprechen mit einem Mitarbeiter 

von Quadem die Situation in ihrem Pflege

system. Im März und April schließlich fin

den die Schulungen statt. Dabei wird jede 

Gruppe getrennt qualifiziert. 

Die Angehörigen erarbeiten in dreimal 

vier Stunden Konzepte zur besseren Kom

munikation mit dem Kranken. „Die Ange

hörigen sind die Experten, sie kennen den 

Kranken am besten, können über Erinne

rungen an die Vergangenheit anknüpfen 

und damit einen Zugang schaffen“, erklärt 

Julia Haberstroh. Zum Inhalt der Schu

lung gehört aber auch Aufklärung über die 

Krankheit, ihre Symptome und Therapie

möglichkeiten. „Viele wissen gar nicht, dass 

zum Beispiel eine Wesensänderung Teil des 

Krankheitsbildes ist“, sagt Professor Pan

tel, „oder dass bestimmte Medikamente 

das Fortschreiten verlangsamen können.“  

Zudem sollen die Angehörigen lernen, sich 

die Aufgaben mit dem Bezugspfleger sinn

voll aufzuteilen. „Viele neigen dazu, alles 

selbst machen zu wollen, das geht auf Dauer 

nicht gut.“ Deshalb  geht es auch darum, zu 

lernen, für sich selbst zu sorgen. So erfahren 

die Angehörigen zum Beispiel, wie man eine 

Selbsthilfegruppe aufbaut und organisiert.

Auch die Schulung der professionellen 

Pflegekräfte beinhaltet eine BurnoutPrä

vention, „da viele Bezugspfleger auch eine 

enge Bindung zum Patienten haben und 

emotional betroffen sind“, so Pantel. Vor 

allem geht es hier darum, eine kollegiale 

Beratung zu etablieren. „Gerade im ambu

lanten Dienst gehen die Mitarbeiter allei

ne in die Haushalte – es findet untereinan

der kaum ein Austausch statt“, erklärt Julia 

Haberstroh. Es sei aber wichtig, ein Forum 

zu schaffen, in dem sich die Pflegekräfte 

austauschen können. 

EhRENAMtlIchE AlS  
BEGlEItER

Ausgebildet werden in Quadem auch 

Ehrenamtliche. Das Training orientiert sich 

vorwiegend am Heidelberger Projekt THE

LIA. Dabei werden die Ehrenamtlichen zu 

(Daseins)Begleitern ausgebildet, die in der 

Lage sind, einen Bezug zum Demenzkran

ken aufzubauen. 

Im Mai und Juni finden dann die zwei

ten Fallbesprechungen statt, bei denen 

Ressourcen und Handlungsmöglichkeiten 

identifiziert werden. Hier kommen auch 

die Ehrenamtlichen zu den Pflegesyste

men hinzu. Sie werden passend ausgewählt. 

Im Juli und August bilden sich schließlich  

Kooperationsgruppen zu den Themenbe

reichen „Kollegiale Beratung“, „Selbsthil

fegruppe“ und „Supervision“, die anfangs 

von einem QuademMitarbeiter begleitet 

werden, später aber eigenständig arbeiten 

sollen. 

„Wir hoffen natürlich, dass es danach 

weitergehen kann“, sagt Professor Pantel. 

Ein nächster Schritt wäre die Ausbildung 

von Trainern und Multiplikatoren, die in 

ihren Bereichen die Schulungen weitertra

gen und gezielt verbreiten. „Es wäre uns 

außerdem ein Anliegen, dass unsere Aus

bildung ein Standard an Krankenpflege

schulen wird“, so der Gerontopsychiater, 

„denn ohne psychologische Kompetenzen 

zum Thema Demenz wird die Pflege lang

fristig nicht auskommen.“

Dr. Julia haberstroh (re.) im Gespräch
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Die Deutsche Forschungsgemeinschaft bewilligt Förder-

mittel in Höhe von 250.000 Euro für ein am Institut für 

Radiologie des Frankfurter Universitätsklinikums angesie-

deltes Forschungsvorhaben in der Krebstherapie. 

D
er Einsatz von Laserstrahlen 

gehört zu den wichtigsten 

Methoden in der modernen 

Krebstherapie. Am Institut für 

Diagnostische und Interventionelle Radi

ologie des Klinikums wird unter der Lei

tung von Direktor Professor Dr. Thomas 

Vogl in den nächsten zwei Jahren ein Ver

fahren zur verbesserten Tumorbehand

lung erforscht. Das von der Deutschen 

Forschungsgemeinschaft (DFG) mit ins

gesamt 250.000 Euro auf zwei Jahre finan

zierte Projekt „Invitro Temperaturbestim

mung und Computersimulation der Tem

peraturverteilung zur optimalen Planung 

und Steuerung der laserinduzierten inter

Um Diagnostik und Therapie von Kopf- und Hals-Tumoren 

weiter zu verbessern, sind die Bündelung der Kompetenzen 

aller Beteiligten und der wissenschaftliche Austausch zwi-

schen Spezialisten von großer Bedeutung. Die Klinik für 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde unter der leitung von Pro-

fessor Dr. Wolfgang Gstöttner kooperiert seit April dieses 

Jahres mit dem Dana-Farber Cancer Institute der Harvard 

University, Boston, USA, zur Erforschung von Tumoren im 

Kopf- und Halsbereich. „Zentrales Ziel der Zusammenarbeit 

ist die Verbesserung der Krebsbehandlung zum Wohle der 

stitiellen Thermotherapie (LITT)“ realisie

ren die Frankfurter Radiologen gemeinsam 

mit ihren Kollegen vom Fraunhofer Insti

tut für Techno und Wirtschaftsmathema

tik (ITWM). Die Arbeitsschwerpunkte des 

im April gestarteten Projektes liegen nach 

Professor  Dr. Vogl in der interventionellen 

Onkologie, im Bereich der minimalinva

siven Therapie sowie der nicht invasiven 

Temperaturmessung.

Im Mittelpunkt des geförderten Pro

jektes steht die Steuerung der laserindu

zierten Behandlung von Tumoren mit

tels Magnetresonanz (MR)Thermometrie 

und begleitender Computersimulationen. 

Die laserinduzierte interstitielle Thermo

therapie basiert auf einer direkten Zufuhr 

von Laserenergie in Tumore. Sie hat sich 

als minimalinvasives Verfahren zur Abla

tion verschiedener Tumorarten, insbe

sondere bei Leber, Lungen und ande

ren Weichteiltumoren, in der Krebsthera

pie bewährt. Das Ziel der strahlenbasierten 

Therapie besteht in der Zuleitung beson

ders hoher Energiedosen ins Tumorgewebe 

bei möglichst weitgehender Schonung des 

umliegenden gesunden Gewebes. Um dies 

sicherzustellen, muss während der Behand

lung der Temperaturverlauf des bestrahl

ten Gewebes ständig kontrolliert werden. 

Hierzu wird das Verfahren der Magnetre

sonanzThermometrie angewendet, für das 

am Universitätsklinikum Frankfurt sehr 

gute Voraussetzungen gegeben sind. Bei 

der MRThermotherapie erfolgt die Tem

peraturbestimmung anhand von tempe

raturunabhängigen MRParametern. „In 

unserem Forschungsprojekt sollen sowohl 

Korrekturmechanismen für die magne

tische Felddrift als auch für die Patienten

bewegungen untersucht werden“, erläutert 

Professor Dr. Vogl. 

Patienten“, erklärt Privatdozent Dr. Markus Hambek, leiten-

der Oberarzt der HNO-Klinik, der die Kooperation gemein-

sam mit seinem amerikanischen Kollegen Dr. Marshall R. 

Posner (M.D.) vom Dana-Farber Cancer Institute ins leben 

gerufen hat. Um dieses Ziel zu erreichen, fördert die Koo-

peration mittels klinischer Studien neue Möglichkeiten der 

Krebstherapie und stellt die Erforschung moderner Metho-

den zur Krebsvorbeugung und -früherkennung in den Vor-

dergrund. 

+ + Universitätsklinikum kooperiert mit Harvard  + + + + + + + 

Mit Thermotherapie gegen

den Krebs
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M
athematik kennt kaum 

Grenzen. Es gibt prak

tisch nichts, was sich nicht 

modellieren lässt. Auch in 

der Medizin: ob nun das Verstehen und Aus

werten von statistischen Analysen, allge

meine Studienplanung oder das Entwickeln 

von Prognosen für den Verlauf einer Infek

tion und die Wirkung eines Medikamentes. 

Seit dem 1. Mai dieses Jahres sind das die 

Aufgaben des neuen Institutes für Biosta

tistik und mathematische Modellierung, das 

aus der Abteilung für Biomathematik her

vorgegangen ist. Seine neue Direktorin ist 

Professor Dr. Eva Herrmann. 

Obwohl das Institut dem Zentrum für 

Gesundheitswissenschaften zugeordnet ist, 

ist es eng mit den Forschungsaktivitäten 

der Inneren Klinik I von Professor Dr. Ste

fan Zeuzem assoziiert. So ist die 45jährige 

Mathematikerin auch die Leiterin der For

schergruppe KFO 129, die sich mit Resis

tenzmechanismen und Optimierung der 

antiviralen Strategien bei Hepatitis C unter 

Einbeziehung integrativer Modelle der Bio

mathematik und Bioinformatik beschäftigt 

(Sprecher: Professor Zeuzem). Seit dem 1. 

April wird die Klinischer Forschergruppe 

nach erfolgreicher Zwischenbegutachtung 

für weitere drei Jahre von der DFG mit ins

gesamt 2,5 Millionen Euro gefördert. Neu 

ist die Aufteilung auf Standorte im Saar

land und in Frankfurt. Sie wird jetzt von der 

GoetheUniversität, der Uni Saarland und 

dem MaxPlanckInstitut für Informatik in 

Saarbrücken gegenfinanziert. „Die Aufga

be meines Institutes ist es, mit Hilfe von 

mathematischen Gleichungen die Virus

verläufe nachzuspielen – zu modellieren“, 

erklärt Professor Eva Herrmann. 

Die Mathematiker verfolgen die bio

logischen Prozesse einer Virusvermehrung 

sowie die antivirale Wirkung bestimmter 

Wirkstoffe und übertragen diese Prozesse 

auf mathematische Formeln. „So lassen 

sich Prognosen über Krankheitsverlauf und 

vor allem über die Wirkung bestimmter 

Medikamente machen“, so die Biomathe

matikerin. Bei einer auf Interferon basie

renden Therapie zum Beispiel ermöglicht 

die statistische Auswertung der Viruskine

tik die Schätzung von individuellen Raten, 

insbesondere der Verlustrate infizierter 

Zellen, der Abbaurate von freiem Virus 

sowie eines Effizienzfaktors zur Hemmung 

der Virusproduktion. Ein gutes beziehungs

weise fehlendes virologisches Therapiean

sprechen spiegelt sich oft bereits in diesen 

kinetischen Parametern wider. Die Ana

lyse mathematischer Viruskinetikmodelle 

erlaubt zudem Rückschlüsse auf die Wirk

mechanismen einer Therapie und kann 

früh Informationen über mögliche syner

gistische oder hemmende Wirkungen von 

Kombinationstherapien liefern.

„In der Erforschung neuer Medika

mente ist es entscheidend, Modelle für das 

Therapieansprechen zu besitzen“, sagt Pro

fessor Eva Herrmann. Die Mathematik 

kann diese liefern. 

Zur Person

Professor Dr. rer. nat. Eva herrmann ist am 

1.9.1962 in Marburg geboren und studierte 

Mathematik mit Nebenfach Informatik an 

der technischen universität Darmstadt. Sie 

promovierte zu einem thema aus der Sta-

tistischen Entscheidungstheorie. Anschlie-

ßend war sie als wissenschaftliche Mit-

arbeiterin an der tu Darmstadt und den 

universitäten Regensburg, heidelberg und 

frankfurt tätig. Sie habilitierte sich 2000. 

Von  2006 bis 2008 war sie Professorin für 

Mathematische Modellierung in der mole-

kularen Medizin an der universitätsklinik 

homburg/Saar. Seit dem 1.5.2008 ist sie an 

der uni-klinik frankfurt. 

Eva herrmann ist verheiratet und hat 

eine 17 Jahre alte tochter.

Seit Mai ist Professor Dr. Eva Herrmann die Direk-

torin des neu gegründeten Instituts für Biostatistik 

und mathematische Modellierung. lehre, Beratung 

bei Studien sowie Forschung gehören zu den Auf-

gaben der Mathematikerin.

Berechnete Resistenzen



Neonatologie im Glück

Besuch aus Tartastan 

Die Neonatologie des Klinikums ist in den vergangenen 

Monaten wieder reich beschenkt worden. Bereits im 

März hat die Abteilung der Kinderklinik vom lions Club 

Frankfurt-Palmengarten ein amplitudenintegriertes Elek-

troenzephalographie-Gerät (EEG) im Wert von 20.000 

Euro überreicht bekommen. Das Gerät ermöglicht die 

kontinuierliche Überwachung der Gehirnfunktionen 

von Neugeborenen und ist insbesondere zum Einsatz 

auf der Intensivstation geeignet. So können Diagnostik 

und Therapie von schwerkranken Säuglingen optimiert 

und die Behandlungsergebnisse verbessert werden. Im 

Juni dann hat der gemeinnützige Managerclub Elephants  

Club e.V. eine Patenschaft für ein so genanntes Giraffen-

bett (Omnibed Giraffe) in der Neonatologie übernommen.  

Es dient der Versorgung neugeborener vom Kreißsaal  

über die Intensivpflege bis zur Entlassung ins elterliche 

Heim. Hierbei vereint das Versorgungsbett die Vorteile  

von Inkubator und Wärmebett in einem Gerät. Dadurch 

kann das häufige Umbetten des kleinen Patienten vermie-

den werden. Das Giraffenbett wurde von der Frankfurter 

Oberbürgermeisterin Petra Roth und von Elephants Club-

Vorstand Gabriele Rittinghaus an Dr. Rolf Schlößer und 

Prof. Dr. Hansjosef Böhles (v.l.n.r.) offiziell übergeben. 

Interesse an modernen Technologien und an einem Fach-

austausch zwischen Tartastan und dem Universitätskli-

nikum Frankfurt war der Anlass für einen Besuch des 

stellvertretenden Gesundheitsministers Adel Wafin der 

autonomen russischen Republik Tartastan. Besonderes 

Interesse zeigte der Minister am Gamma Knife-Zentrum 

der Klinik für Neurochirurgie (Professor Dr. Volker Sei-

fert), war aber auch vom Stammzellentransplantati-

onszentrum der Kinderkrebsklinik (Professor Dr. Tho-

mas Klingebiel) sowie vom Institut für Interventionelle 

und Diagnostische Radiologie (Professor Dr. Thomas 

Vogl) beeindruckt. Mit Hilfe einer Powerpoint-Präsen-

tation auf russisch erläuterte der ärztliche Direktor des 

Universitätsklinikums, Professor Dr. Roland Kaufmann, 

Adel Wafin die Stärken der Frankfurter Uni-Klinik (im Bild 

gemeinsam am laptop).

Delegation aus  
Hongkong zu Gast

Eine Delegation rund um den Gesundheitsminister Dr. York 

Chow und den Sondervertreter Duncan Pescod aus Hongkong 

besuchte im Mai die Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie 

(Direktor: Professor Dr. Volker Seifert). Auch hier war das Ziel 

des Besuchs ein reger Fachaustausch und die Besichtigung der 

modernen Geräteausstattung der Frankfurter Klinik. 

Die Sonderverwaltungszone Hongkong der Volksrepublik 

China plant den Bau eines Zentrums für Neurowissenschaft und 

möchte von der europäischen Fachexpertise profitieren. Auf-

grund ihrer sehr guten Reputation war die Frankfurter Klinik  

für Neurochirurgie eine von nur drei Einrichtungen europa-

weit, die die Delegation für einen Besuch ausgewählt hatte. 

Herzlich begrüßt wurden die Gäste von Professor Dr. Roland 

Kaufmann, ärztlicher Direktor des Frankfurter Uniklinikums. 

Professor Dr. Volker Seifert präsentierte die Frankfurter Klinik 

und Poliklinik für Neurochirurgie und stellte insbesondere den 

interdisziplinären Charakter des Zentrums der Neurologie und 

Neurochirurgie in den Vordergrund. Nach diesem vernetzten 

Konzept sind Neurochirurgie, Neurologie und Neuroonkologie 

eng verbunden, was eine optimierte Versorgung der Patienten 

möglich macht. 
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„Krankenhaus der  
Geister“ im Uniklinikum
Im Rahmen der „Frankfurter Kinowoche – Kino an ungewöhn-

lichen Orten“ des Deutschen Filminstituts/Deutschen Filmmu-

seums wurde das Frankfurter Klinikum zum „Hospital der Geis- 

ter“. Am Dienstag, den 15. Juli, präsentierte das Deutsche 

Filminstitut in Kooperation mit dem Uniklinikum lars von Tri-

ers Krankenhausserie Riget I (deutscher Titel: „Hospital der 

Geister“). Der Film spielt im königlichen Reichskrankenhaus 

von Kopenhagen, in dem es immer wieder zu paranormalen 

und unheimlichen Ereignissen kommt. Über 200 Cineasten 

kamen ins neue Hörsaalgebäude, um den im Dogma-95-Stil 

gedrehten Film zu sehen. „Es hat uns sehr gut gefallen im Kli-

nikum und der Film passte wirklich sehr gut ins Ambiente“, 

freute sich Susanne Neubronner vom Deutschen Filminstitut.

Das Erlebnis des gemeinsamen laufs

Jahr für Jahr werden die Dimensionen größer und das Erleb-

nis dabei zu sein umso eindrücklicher: 73.719 Menschen 

sind in diesem Jahr beim weltgrößten Firmenlauf, dem JP 

Morgan Chase Corporate Challenge in Frankfurt mitgelau-

fen. Und auch das Universitätsklinikum war am 11. Juni 

wieder mit von der Partie. 167 läufer stellten sich der 5,6 

Kilometer langen Strecke quer durch die City. Zuvor hatte 

der ärztliche Direktor, Professor Dr. Roland Kaufmann, 

die sportbegeisterten Uni-Kliniker mit einer Rede auf den 

lauf eingestimmt. Besonders motiviert hat dies offenbar 

Dr. Timon Seeger und Dr. Anja Schramme. Der Assistenz-

arzt aus der Kardiologie der Medizinischen Klinik III war 

mit 20:20 Minuten der schnellste Mann, die wissenschaft-

liche Mitarbeiterin des Institutes für allgemeine Pharmako-

logie und Toxikologie mit 24:00 Minuten die schnellste Frau 

des Uni-Klinik-Teams. 

Tolles Wetter und  ein gemeinsames Erlebnis bei 

einem Sportevent, das doppelt so viele Menschen auf die 

Beine bringt wie der New-York-Marathon – das sind gute 

Gründe zum feiern. Das taten die läufer im Anschluss 

gemeinsam mit dem Team der Universität auf dem Cam-

pus Bockenheim, wo sie von Manfred Mrasek und seinem 

Küchenteam wieder kulinarisch verwöhnt wurden. „Es hat 

wieder sehr viel Spaß gemacht“, freute sich Betriebsärz-

tin und Initiatorin Dr. Sabine Wicker. Rot notiert in ihrem 

Kalender ist bereits der 17. Juni 2009, wenn die Uni-Kli-

nik unter Garantie zum fünften Mal als Team an den Start 

gehen wird. 

13uNI-klINIk aktuell 3/08



Was macht die  
Uni-Klinik

Im weltweiten Vergleich gehört die Universitätsklinik Frankfurt zu den 40 besten der Welt. laut dem 

World University Ranking der londoner Hochschulzeitung „Times Higher Education Supplement“ 

nimmt die medizinische Fakultät der Frankfurter Universität hinsichtlich ihrer Forschungsleistung 

den 38. Rang ein. Im europäischen Vergleich kommt sie auf Platz 13 – innerhalb Deutschlands haben 

nur Heidelberg und Berlin die Nase vorn. Und so ist es nicht verwunderlich, dass sich auch die Anfra-

gen von Patienten aus dem Ausland häufen, die in Frankfurt behandelt werden wollen. 640 waren 

es 2007. Tendenz steigend. Sie kommen aus Russland, Kasachstan, Georgien, der Ukraine, den Golf-

staaten sowie auch aus den USA. Um die Anfragen überhaupt noch bewältigen zu können, wurde 

die Gesellschaft „Orgamed“ beauftragt, sich um die Organisation für Klinik und Patient zu kümmern.  

Doch was ist der Grund für diesen hervorragenden internationalen Ruf der Frankfurter Mediziner?  

UNI-KlINIK aktuell hat nachgefragt. 

Professor Dr. Roland Kaufmann (ärzt-

licher Direktor des Universitätsklini-

kums): Grundsätzlich sind alle Uniklini

ka der deutschsprachigen Länder in einem 

steten Wettbewerb um die Besten, und 

in der Regel geht hochwertige Forschung 

mit hochwertiger Krankenversorgung und 

Lehre Hand in Hand, und damit auch das Vertrauen in unse

re Leistungsfähigkeit und Kompetenz. Mit diesem Anspruch 

wurde bereits vom früheren Dekan Professor von Jagow und 

dem Klinikumsvorstand seit vielen Jahren eine sehr ehrgei

zige Berufungspolitik initiiert, die wir auch heute in neuer 

Besetzung konsequent fortsetzen. Seit 14 Jahren verfolge 

ich den positiven Wandel nicht nur als Akteur hier am Klini

kum, sondern auch am Standort, wo uns gewiss die wachsen

de Attraktivität unserer Stadt als internationale Drehschei

be zugute kommt. Für die Zukunft haben wir durch die inve

stiven Bemühungen der Landesregierung auch an unserem 

Medizincampus beste Chancen, die dringlichen baulichen 

Erfordernisse in einer neuen Funktionalität so umzusetzen, 

dass wir nicht aufhören, besser zu werden.

Professor Dr. Josef 

Pfeilschifter (Dekan 

der medizinischen 

Fakultät): Das ausge

zeichnete Abschnei

den der Frankfurter 

Universitätsmedizin 

in verschiedensten 

Rankings hat im Wesentlichen drei 

Gründe: Wir haben klare Forschungs

schwerpunkte definiert (Kardiovasku

läre Medizin, Neurowissenschaften, 

Onkologie/Immunologie und Arznei

mittelforschung), wir versuchen die 

besten Köpfe für Frankfurt zu gewin

nen, und wir setzen leistungsbezogene 

finanzielle Anreize für wissenschaft

lichen Erfolg. Dann braucht  man noch 

etwas Geduld und schon zahlt es sich 

aus und lässt sich vorzeigen.

so stark?
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Was macht die  
Uni-Klinik

Professor Dr. Vol-

ker Seifert (Direktor 

der Neurochirurgie 

und international 

renommierter Spe-

zialist für Hirntu-

mor- und Hirngefäß-

operationen): Mit einem sehr hohen 

Operationsaufkommen ist unsere Kli

nik für Neurochirurgie eines der größ

ten deutschen Zentren für hochspezia

lisierte mikrochirurgische Eingriffe an 

Gehirn, Rückenmark und Wirbelsäu

le. Insbesondere bedingt durch unse

re umfassende operative Erfahrung in 

der Mikrochirurgie von komplizierten 

Hirntumoren und Hirngefäßerkran

kungen, hat sich die Klinik für Neuro

chirurgie in den letzten Jahren einen 

herausragenden Ruf als eines der inter

nationalen Referenzzentren für beson

ders schwierige Hirneingriffe erwor

ben. Dies zeigt sich an der großen Zahl 

an weit überregionalen Patientenzu

weisungen und an der ständig zuneh

menden Zahl von ausländischen Pati

enten, die neurochirurgische Beratung 

und Hilfe an der Klinik suchen.

Professor Dr. Thomas 

Vogl (Direktor der 

diagnostischen und 

interventionellen 

Radiologie  und 

international renom-

mierter Tumorspezi-

alist): In Frankfurt konnte in den ver

gangenen zehn Jahren ein Zentrum für 

modernste bildgebende Diagnostik und 

Intervention aufgebaut werden. Dabei 

liegen die Schwerpunkte in der frühzei

tigen Erfassung und Therapieplanung, 

insbesondere von Erkrankungen der 

Gefäße und von Tumoren mit Schwer

punkt Leber und Lunge. Durch die 

Entwicklung neuer Therapieverfahren 

und der minimalinvasiven Bildsteue

rung wie der Laserinduzierten Ther

motherapie, Radiofrequenzablation 

und Mikrowellentherapie sowie den 

lokoregionären Chemotherapieverfah

ren werden derzeit bis zu 500 Patienten 

pro Jahr an Leber, Lunge, Weichteilen 

wie auch Gefäßen behandelt – schwer

punktmäßig ambulant. 

Professor Dr. Andre-

as Zeiher (Direktor 

der Medizinischen 

Klinik III und inter-

national renom-

mierter Herzspezi-

alist): Die Kardiolo

gie am Universitätsklinikum Frank

furt ist mit modernster HighEnd

Technik ausgestattet, die umfassende 

und innovative Behandlungsverfahren 

von Herzerkrankungen auf höchstem 

Qualitätsniveau ermöglicht. Insbeson

dere auf dem Gebiet der regenera

tiven Medizin nimmt die Kardiologie 

des Universitätsklinikums weltweit 

eine führende Stellung ein. Grundla

ge hierfür ist die in den vergangenen 

zehn Jahren hier im HerzKreislauf

Bereich aufgebaute wissenschaftliche 

Exzellenz, die international aller

höchstes Renommee genießt.

Professor Dr. Hubert 

Serve (Direktor der 

Medizinischen Kli-

nik II und internati-

onal renommierter 

leukämieforscher): 

In Zusammenar

beit mit vielen internationalen Wissen

schaftlern untersuchen wir die Ursa

chen der Leukämieentstehung und 

konnten in den letzten Jahren wegwei

sende Fortschritte in der Diagnose und 

Behandlung der Leukämie erreichen. 

Wir prüfen so genannte zielgerichte

te Therapien in nationalen und inter

nationalen Studien und sind jetzt in 

der Lage durch den Einsatz der Kno

chenmarktransplantation und inno

vativer molekularer Therapien ver

schiedene Leukämieformen heilbar zu 

machen. Als eines der größten europä

ischen Leukämiezentren arbeiten hier 

zahlreiche weltweit anerkannte Spezi

alisten unter einem Dach.

Professor Dr. Stefan 

Zeuzem (Direktor 

der Medizinischen 

Klinik I und interna-

tional renommierter 

leberspezialist): Das 

Frankfurter Leber

zentrum ist sicherlich eines der größ

ten seiner Art international. Zusam

men mit meinem chirurgischen Kolle

gen, Professor Bechstein, und meinem 

Kollegen in der Diagnostischen und 

Interventionellen Radiologie, Profes

sor Vogl, besteht hier eine besondere 

Expertise für alle chronischen Leber

erkrankungen und Komplikationen 

sowohl in Diagnostik als auch Thera

pie. Patienten an unserem Leberzen

trum können bei vielen chronischen 

Lebererkrankungen bereits heute noch 

nicht zugelassene, potente Medika

mente im Rahmen klinischer Studien 

erhalten. Darüber hinaus bieten wir ein 

exzellentes diagnostisches und thera

peutisches Spektrum bei Tumorerkran

kungen des MagenDarmtraktes an.

Professor Dr. Thomas 

Klingebiel (Direktor 

der Kinderkrebskli-

nik und internati-

onal renommierter 

Kinderonkologe): 

In Frankfurt konnte 

in den vergangenen Jahren eine pädi

atrische hämatologischonkologische 

Klinik ausgebaut werden, deren Akti

vität im Bereich der Blut und Stamm

zelltransplantation weltweit wahrge

nommen wird. Alle pädiatrischen Pati

enten, die eine Stammzelltransplanta

tion benötigen, können behandelt wer

den; mit großem Erfolg werden Eltern 

als Spender für ihre Kinder herangezo

gen. Darüber hinaus gibt es ein wissen

schaftliches Umfeld, dass es erlaubt, 

erfolgreich Forschungsarbeiten zur 

Vermeidung von Rückfällen, zur Ver

hinderung von Infektionen und zur 

zellulären Therapie von bösartigen 

Erkrankungen durchzuführen. 
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Das Klinikum  
wächst zusammen 

D
ie vergangenen Jahre kön

nen in den meisten Kliniken 

als besonders arbeitsreich ver

bucht werden. Fast alle haben 

sich dem Zertifizierungsverfahren nach 

ISONorm unterzogen und erfolgreich 

neue und bessere Organisationsprozesse 

eingeführt. „Das war sehr erfreulich, zumal 

ein Zertifizierungsverfahren für alle Betei

ligten stets mit sehr viel Zeitaufwand ver

bunden ist“, sagt Gisela Brill. Dennoch ist 

die Mitarbeiterin der QMStabsstelle des 

Klinikums mit ihrem Latein längst nicht am 

Ende. Zuerst gilt es nun Gemeinsamkeiten 

zu finden und die Zusammenarbeit zu för

dern. „Denn schließlich sind wir ein Klini

kum.“ Wo jetzt noch jede Abteilung, jede 

Klinik die Qualitätskriterien nur im eigenen 

Bereich berücksichtigt, sollen künftig die 

Arbeitsfelder zusammengelegt werden und 

zentrumsweit ein gemeinsames Zertifikat 

angestrebt werden. „Man muss bedenken, 

dass es bei der ISONorm rein um Orga

nisation geht, um strenge Aufgabenvertei

lung, um Planung und Prozessfestlegung.“ 

Diese Strukturen auszuweiten und als Fern

ziel auf das Gesamtklinikum zu übertra

gen, darin sieht Gisela Brill ihre Hauptauf

gabe der nächsten Jahre. Dass dies gelingt, 

bezweifelt sie nicht. Denn: „Der Vorteil 

unseres bisherigen Vorgehens ist, dass die 

Zertifizierung von unten nach oben vollzo

gen wird, das heißt, fast jeder Mitarbeiter 

des Uniklinikums ist daran beteiligt“, sagt 

Gisela Brill. So ziehen eher alle an einem 

Strang.

Wenn auch der bisherige dezentrale  

Gedanke als positiv bewertet werden kann, 

so lässt er sich nicht auf alles übertragen. 

„Wir brauchen in Zukunft mehr überge

ordnete Bereiche, an denen die Ergeb

nisse zusammenlaufen“, erklärt Gise

la Brill, „weil die Erkenntnisse dann von 

allen genutzt werden können und nicht nur 

von der betroffenen Abteilung.“ Ein Bei

spiel dafür sind Patientenbefragungen oder 

Dienstleisterbewertungen.

Bessere Qualität bedeutet bessere 

Patientenzufriedenheit. „Die Entwicklung 

der vergangenen Jahre hat definitiv dazu 

geführt, dass unser Krankenhaus deutlich 

kundenorientierter geworden ist“, sagt 

Gisela Brill, „diesen Gedanken möchten 

wir unbedingt weiterführen.“ So soll das 

Beschwerdemanagement weiter ausgebaut 

werden. „Jede Beschwerde ist für uns eine 

kostenlose Beratung darüber, was wir noch 

besser machen können. Das sollten wir uns 

nicht entgehen lassen.“ 

Bis auf ganz wenige Ausnahmen sind mittlerweile 

alle Kliniken, Institute und Abteilungen des Univer-

sitätsklinikums nach DIN ISO zertifiziert. „Doch wir 

sind noch längst nicht am Ziel“, sagt Qualitätsma-

nagement-Mitarbeiterin Gisela Brill. 

Die Premiere war ein voller Erfolg: Über 200 niedergelassene 

ärzte und ihre Teams informierten sich beim ersten Frankfurter 

Tag der Allgemeinmedizin in Workshops und Vorträgen über 

praxisnahe Themen der Allgemeinmedizin. Das in der Region 

einzigartige industrieunabhängige Fortbildungsprogramm för-

dert den regen Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis.  

+ + Frankfurter Tag der All gemeinmedizin + + + + + + 

Das Institut für Allgemeinmedizin des Fachbereichs Medizin 

hatte dazu seine hausärztlichen Kooperationspraxen eingela-

den. Dabei konnten sich ärztinnen und ärzte gemeinsam mit 

ihren Teams in Vorträgen und vielen praktischen Übungen rea-

litätsnah weiterbilden. „lebensbedrohlicher Notfall in der Pra-

xis. Was tun, bis der Notarzt kommt?“ oder „Warten können 

Sie woanders! Mit pfiffigen Mitteln den täglichen Stau im War-

tezimmer umgehen“ – die 24 Workshops und Vorträge stellten 

alltägliche Praxissituationen in den Vordergrund.  „Wir wollten 

mit dem Tag der Allgemeinmedizin vor allem den Austausch 

zwischen engagierten Hausarztpraxen und unserem Insti-

tut fördern“, erläutert Professor Dr. Ferdinand Gerlach, Direk-

tor des Instituts für Allgemeinmedizin der Goethe-Universität 

Frankfurt, „und das ist uns gelungen.“ 
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Tatort Isolierstation

R
ückblick: Am 15. März 2003 zeigt 

ein singhalesischer Arzt auf dem 

Flug von New York nach Singa

pur die Symptome der hochan

steckenden VirusErkrankung SARS.  Das 

BordPersonal erkennt die Gefahr, infor

miert die Behörden, das Flugzeug landet 

in Frankfurt. Der Mann wird gemeinsam 

mit seiner schwangeren Frau und seiner 

Schwiegermutter in die Isolierstation der 

Universitätsklinik gebracht. Die Feuerwehr 

transportiert den 32Jährigen und seine 

Familie in voller Schutzkleidung. Der Rest 

der 237 Passagiere kommt in Quarantäne. 

Die Ärzte der UniKlinik arbeiten Hand in 

Hand. Erst einen Monat zuvor ist die neue 

Isolierstation in Betrieb genommen wor

den. Unter der Leitung von Professor Hans 

Reinhardt Brodt erholen sich die Patienten. 

Am 2. April werden die drei ersten Frank

furter SARSPatienten  gesund entlassen.

Der Fall ging damals um die Welt. Fünf 

Jahre später wird er nochmals aufgegrif

fen. Die Produktionsfirma „colourfield“ 

hat am 10. und 11. Juni im Rahmen der 

Dokumentarreihe „Das Imperium der 

Viren“, die in drei Teilen auf dem Kultur

sender Arte ausgestrahlt werden soll (Sen

determin steht noch nicht fest), den Fall 

von damals nachgedreht – am Original

schauplatz UniKlinik. „Natürlich hatten 

die ein genaues Drehbuch, das sich aber 

schon recht genau an die Fakten gehalten 

hat“, erzählt Dr. Timo Wolf. Neben Pro

fessor Brodt war auch er damals mit der 

Betreuung der SARSPatienten betraut. 

Und so stand auch er beim jetzigen Dreh 

vor der Kamera. Ebenso wie das Per

sonal am Flughafen und die Frankfur

ter Feuerwehr. „Bei der Feuerwehr hatte 

das einen gewissen Notfallübungscharak

ter, denn zum einen kam der neue Isolier

wagen zum Einsatz, zum anderen sollte 

allein das Anziehen der Schutzanzüge in 

regelmäßigen Abständen trainiert wer

den“, so Dr. Wolf. Auf den laufenden Kli

nikbetrieb hatten die Dreharbeiten kaum 

eine Auswirkung, zumal die Isolierstati

on von der Station 68 deutlich abgetrennt 

ist. „Dennoch bedarf es seitens des Perso

nals an persönlichem Engagement, dass so 

etwas möglich ist, und da haben alle mitge

macht“, sagt der Infektiologe. 

+ + + + + + Übung mit londoner   
Isolationseinheit + + + + + + + + + 

 

Eine echte Übung auf der Isolierstation gab es einen Monat später. Am 15. und 

16. Juli waren die ärzte der Isoliereinheit des Royal Free Hospital london zu 

Besuch in Frankfurt. „Unser Schwerpunkt ist seit Jahren federführend bei euro-

päischen Projekten zur Ausbildung von medizinischem Fachpersonal und in ein 

EU-Netzwerk von Spezialisten für hochansteckende Infektionserkrankungen 

eingebunden“, erklärt Dr. Stefan Schilling. Im Rahmen dieser Projekte entstand 

die Idee gegenseitiger Besuche der Isolationseinheiten.

„Die Isolationseinheit london ist die in Europa bekannteste Einheit dieser 

Art und weist eine jahrelange Expertise vor allem im Umgang mit lassavirus-

Infektionen auf“, so Dr. Schilling weiter. Ziel des Besuches war die Einarbeitung 

der britischen Kollegen in die Frankfurter Technik des „Barrier Nursings“, um 

Unterschiede in der Praktikabilität und Mitarbeiterbelastung im Gegensatz zum 

britischen Modell mit so genannten „Isolations-Zeltbetten“ herauszuarbeiten. 

„Wenngleich beide Systeme ihren Stellenwert haben, waren vor allem die 

mitgereisten Intensivmediziner von dem weitaus direkteren Zugang zum Pati-

enten mit leichteren intensivmedizinischen Interventionsmöglichkeiten unseres 

Modells überzeugt“, sagt Dr. Schilling. Eine Anpassung des derzeit vorgehal-

tenen Systems in london an das Frankfurter Modell wird aktuell diskutiert.

Die Isolationseinheit der Frankfurter Uni-Klinik 

kommt ins Fernsehen: Im Rahmen der Arte-Dokurei-

he „Das Imperium der Viren“ wurde der SARS-Fall 

von 2003 nachgestellt.

Dekontamination in der Isoliereinheit
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Nickl & Partner Architekten widmet sich seit fast drei Jahrzehnten der Planung und Durchführung von Bauten des Gesundheitswesens, der Forschung, des sozialen Woh-
nungsbaus sowie dem Städtebau für Privatwirtschaft und öff entliche Hand.

Unser Anliegen ist es moderne Gebäude zu schaff en, die den Arbeits- und Lebensraum positiv verstärken. Architektur heißt für uns Verstehen und Ordnen, wobei im 
Zentrum stets der Mensch steht. 

Seit der Gründung von Nickl & Partner 1979 ist das Team auf mehr als 80 Architekten angewachsen. Auftraggeber aus allen Bereichen des Gesundheitswesens, der 
Forschung und des Städtebaus haben uns in verschiedenen Ländern mit Planungen und Durchführungen betraut: in Deutschland, Österreich, Frankreich, Irland, Italien, 
Rumänien, in den Vereinigten Arabischen Emiraten und in der Volksrepublik China.

Nickl & Partner

Tel. +49 (0) 89  36 05 14 -0
Fax +49 (0) 89  36 05 14 -99

Nickl & Partner
Architekten AG

Lindberghstr. 19
80939 München

www.nickl-partner.com
mail@nickl-partner.com

M
otorräder vorzugsweise  

der italienischen Traditi

onsmarke Moto Guzzi ha 

ben es PD Dr. Wicht ange

tan – nicht die neuen, sondern Maschinen 

der Baujahre 1970 bis 1984. Zehn bis 15 

Stunden pro Woche schraubt der Anatom 

aus der Dr. Senckenbergischen Anatomie 

in seiner gut ausgestatteten, aber chao

tischen Werkstatt an den kultigen Motorrä

dern. Ein optimaler Ausgleich zu seinem 

Beruf, findet er: „Als Anatom nehme ich 

auseinander, was hinterher nicht mehr 

zusammenpasst. In der Werkstatt dagegen 

zerlege ich ein Motorrad, baue es komplett 

neu auf und hinterher kommt etwas heraus, 

das schöner ist als vorher und auch noch 

funk tioniert.“

 Seit seinem 15. Lebensjahr ist Helmut 

Wicht auf motorisierten Zweirädern unter

wegs. Und immer hat er auch an seinen 

Maschinen herumgeschraubt. Während des 

Biologiestudiums jobbte er in einer Motor

radwerkstatt. Inzwischen ist der Studen

tenjob zum Hobby geworden. Dabei geht 

es ihm nicht nur darum, die alten Motor

räder wieder in Ordnung zu bringen, er 

will etwas Neues schaffen. Und so baut 

Dr. Wicht die Guzzis aufwändig um zu so 

genannten „CafeRacern“. Das sind tief 

geduckte Maschinen im Stil der 60er Jahre 

mit Stummellenkern, meist einem Tank aus 

poliertem Leichtmetall und einer Einzel

sitzbank. Als Basis dienen ihm die Guzzi

Modelle LeMans I und II, „weil die ordent

lich Leistung haben“. Einige hundert Stun

Der Anatom und 
seine „Cafe-Racer“

Mein Hobby: Privatdozent Dr. Helmut Wicht 

schraubt an alten Motorrädern 

den dauert ein solcher Umbau. Die Aus

stattung seiner Werkstatt „bewegt sich auf 

sehr gehobenem HobbyschrauberNiveau“. 

Denn für die Umbauten muss er auch 

schon mal Teile selbst anfertigen. Dreh

bank, Elektro und Schutzgasschweißanla

ge stehen zur Verfügung. „Ich kann schließ

lich nicht für jedes kleine Distanzstück in 

die Dreherei laufen“, sagt er.

 Etwa zehn Maschinen hat er in den 

vergangenen Jahren so aufgebaut. Neben 

den Guzzis auch ein besonderes Stück: eine 

NSU, Baujahr 1938. Die meisten „Cafe

Racer“Umbauten fährt Dr. Wicht erst ein

mal selbst. Aber er hat auch schon Guzzis 

für Freunde und Bekannte umgebaut. Die 

mussten dann nur das Material bezahlen – 

denn das Schrauben an den Motorrädern 

ist schließlich sein Hobby.

Sein hobby, das Schrauben und 

das Motorradfahren, hat Dr. hel-

mut Wicht inzwischen auch litera-

risch kräftig auf die Schippe genom-

men. „Schräglagen und Wehklagen“ 

heißt sein lach mal! Buch, in dem es 

von hessischen Originalen und ihren 

Motorrädern nur so wimmelt. lese-

proben gibt es unter:

www.wehklagen.de.
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Haus Bergkranz 
Sport- und Studienheim der Universität Frankfurt im Kleinwalsertal 

 

Kommen Sie ins Kleinwalsertal und lernen Sie das Haus Bergkranz und seine 

Qualitäten als universitärer Veranstaltungsort kennen.  

Ausführliche Informationen unter: 
www.hb.uni-frankfurt.de
und bei Susi Ancker, Tel. 069-798-23236, 
oder Ancker@em.uni-frankfurt.de

Rosemarie lewandrowskis  
Ausstellung „Korpora“

Der Schwerpunkt Angiologie des Zentrums der Inneren 

Medizin am klinikum gibt noch bis zum 16. Oktober kunst-

kennern und kunstinteressierten die Gelegenheit, Arbeiten 

der künstlerin Rosemarie lewandrowski kennen zu lernen. 

Bei den gezeigten Werken handelt es sich – wie bereits 

der titel „korpora“ andeutet – um Arbeiten, die sich mit 

dem Begriff „körper“ auseinandersetzen. Den alltäglichen 

Spannungszustand zwischen körper und Raum begreift 

Rosemarie lewandrowski als kraftfeld. Den Schwerpunkt 

ihrer Arbeit legt sie vor allem auf den eigentlichen Mal- 

vorgang. Abstrakte Strukturen und dynamische farbflä-

chen sollen Wärme, Geborgenheit und Erotik ausdrücken. 

Die künstlerin malt fast ausschließlich mit Acrylfarben, als 

Malgrund verwendet sie leinwand, holz, Acrylglasplatten 

oder auch Papier. 

Ausstellungsdauer

noch bis 16. Oktober, ganztägig geöffnet

Medizinische Klinik III, Schwerpunkt Angiologie,  

Haus 13A und 13B, Erdgeschoss 

Restaurant Artemiss
Griechische Spezialitäten

feine griechische küche
täglich wechselnde Empfehlungen
Exzellente griechische Weine aus  

dem Dionysos-Weinland

Gemütliche Einrichtung
Raum für feierlichkeiten aller Art  

sowie konferenzen

Raucher-lounge im Restaurant
Großer Biergarten

 
öffnungszeiten: 

Samstag 17.30 bis 24.00 uhr

Sonntag bis freitag 11.30 bis 14.30 uhr  

und  17.30 bis 24.00 uhr

 

Gartenstraße 167

(haltestelle Stresemannstraße oder Gartenstraße)

60596 frankfurt

telefon 069 637544  •  fax 069 26952760
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ANREISE

MIt öffENtlIchEN VERkEhRSMIttElN:

S-Bahn: Nächstgelegene Stationen sind haupt- und Südbahn-

hof. Dort bitte umsteigen in die Straßenbahn: Vom haupt-

bahnhof aus die linien 12 oder 21, vom Südbahnhof aus die 

linien 15 oder 19; günstigste haltestellen sind theodor-Stern-

kai (haupteingang) und heinrich-hoffmann-Str./Blutspende-

dienst für die Zentren der Neurologie und Neurochirurgie, 

Psychiat rie, Orthopädie sowie die Infektionsstation haus 68.

MIt DEM AutO:

Über die A5: Autobahnausfahrt frankfurt-Niederrad; dann 

weiter Richtung Niederrad/uni-klinik der Beschilderung fol-

gend. Über die A3: Autobahnausfahrt frankfurt-Süd; dann 

weiter auf der B43/44 Richtung Stadtmitte, am ersten gro ßen 

kreisverkehr dann Richtung Niederrad/Rennbahn/uni-klinik 

der Beschilderung folgend.

SERVIcE- uND INfORMAtIONScENtER

Im Haus 23 finden Sie das Service- und Informationscenter des 

klinikums. Dieses erreichen Sie unter:

Telefon 069 6301-83400, Telefax 069 6301-5299 oder per

E-Mail info@kgu.de.

PAtIENtENAufNAhME

Sofern Sie nicht direkt auf Station aufgenommen worden sind, 

befindet sich die zentrale Patientenaufnahme im Haus 1. falls Sie 

im Zentrum der Neurologie/Neurochirurgie aufgenommen wer-

den, können Sie die formalitäten auch im Haus 95 erledigen. 

Patientenanmeldung Haus 1 (Tel. 5590 oder 6671):

Mo – fr 6.30 – 16.00 uhr

Patientenanmeldung Neurologie/Neurochirurgie (Tel. 5469):

Mo – fr 7.00 – 13.00 uhr

tElEfON/INtERNEt

An jedem Bett steht ein telefon, das mit einer telefonkarte 

betrieben werden kann. Diese karten bekommen Sie an den 

ausgeschilderten kartenautomaten oder durch unsere Service-

mitarbeiterinnen. Ein Internetanschluss ist nur bei einem kran-

kenhausaufenthalt von mehr als 10 tagen möglich.

PAtIENtENfÜRSPREchERINNEN

Im klinikum stehen Ihnen drei ehrenamtliche Patientenfür-

sprecherinnen zur Verfügung. Sie sind unabhängig vom klini-

kum und leiten Ihre Anmerkungen oder kritik an die richtigen 

Adressaten weiter. Erreichbar sind sie dienstags und donners-

tags von 10.00 bis 11.00 Uhr im Haus 10 A, 1. OG, Zimmer 136. 

Außerhalb dieser Zeiten können Sie unter der Durchwahlnum-

mer 5457 Nachrichten auf einem Anrufbeantworter hinterlas-

sen und werden schnellstmöglichst zurückgerufen. 

BARGElD AuS DEM AutOMAtEN

Im Haus 23 hat die frankfurter Sparkasse einen Geldautomaten 

eingerichtet. für kunden der frankfurter Sparkasse steht ein 

kontoauszugsdrucker zur Verfügung.

ESSEN

Personalkantine in haus 35: frühstücksbuffet, drei Mittagsge-

richte, mediterrane küche und eine Grilltheke.

öffnungszeiten: Mo – fr 7.10 – 14.45 uhr

„Café am Rosengarten“ (Tel. 7067): Mo – fr 8.00 – 19.00 uhr,

Sa 9.00 – 18.00 uhr

Backstube: Mo – fr ab 5.30 uhr

Ristorante/Pizzeria „Picasso” (Tel. 4887): tgl. 8.00 – 21.00 uhr 

lieferung frei haus

GESchÄftE

Auf dem Gelände der uni-klinik, am Rosengarten, befindet 

sich eine ladengalerie mit einer Buchhandlung (Tel. 7070), 

einem Kiosk (Tel. 7068) und einem Frisör, Perückenstudio  

(Tel. 7072). Auch die Vereinte Krankenversicherung (Tel. 4155) 

hat in der Galerie ein Service center.

kRANkENhAuS-SEElSORGE

Ev. Seelsorge (Tel. 5752), Kath. Seelsorge (Tel. 5620). Während 

der umbaumaßnahmen befindet sich die kapelle im Erdge-

schoss des Hauses 23 (Raum M 50 im Gang zwischen den fahr-

stuhlgruppen A und B). Dieser Raum ist immer geöffnet. 

Gottesdienste: 

Katholische Messe jeden Samstag um 18.00 uhr 

Evangelischer Gottesdienst jeden Sonntag um 9.30 uhr.

SERVIcEMItARBEItERINNEN

unsere Servicemitarbeiterinnen (Tel. 7347) sind montags bis 

freitags von 7.30 bis 20.00 uhr für Sie im Einsatz. Der Service ist 

kostenlos. Sie zahlen lediglich die Produkte. unsere Servicemit-

arbeiterinnen besorgen telefonkarten, Zeitungen, Getränke 

und andere Artikel, suchen Ihre Wohnung im frankfurter 

Stadtgebiet auf, wenn Sie etwas Wichtiges zu hause verges-

sen haben, begleiten Sie bei Spaziergängen innerhalb des kli-

nikumgeländes, bringen Ihre kleidung in die Reinigung und 

holen sie wieder ab, vermitteln Ihnen und Ihren Angehörigen 

ein hotelzimmer (teilweise zu günstigen konditionen).

SOZIAlDIENSt

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes beraten in allen sozialen 

fragen im Zusammenhang mit dem krankenhausaufenthalt. 

Insbesondere kümmern sie sich um die Versorgung nach dem 

Aufenthalt und vermitteln häusliche krankenpflege oder haus-

haltshilfen. Das Pflegepersonal stellt den kontakt zum Sozial-

dienst her. 

Was ist wo im Universitätsklinikum?


