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FAXANTWORT

An der Fortbildung der Frankfurter Klinikallianz

Kinder und ihr Wohl - Behandlung von
Korper und Seele in der psychosomatischen
Therapie bei Kindern und Jugendlichen

am Mittwoch, dem 27. Juni um 18:30 Uhr

D nehme ich teil

D nehme ich mit : weiteren Personen teil

D kann ich leider nicht teilnehmen

NAME

PRAXIS / KLINIK

ANSCHRIFT

E-MAIL

TELEFON

TELEFAX

Bitte melden Sie sich rasch an, denn die Fortbildung ist auf 150
Teilnehmer beschrankt. Bitte senden Sie uns Ihre Faxantwort bis
zum 26. Juni 2012 an die Faxnummer

(069) 15341-559

ung auf Seite 1




PROGRAMM

18:30 Uhr

BEGRUSSUNG UND EINLEITUNG

Prof. Dr. Christine M. Freitag
Klinikum der JW. Goethe-Universitat

18:35 Uhr

,DER SUPPEN-KASPAR"

KORPER UND GEIST: PSYCHOSOMATISCHE ERKRANKUNGEN
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Prof. Dr. Christine M. Freitag

18:55 Uhr

,DORNROSCHEN"

DISSOZIATIVE STORUNGEN BEI KINDERN
PD Dr. Dr. habil. Lothar Schrod
Klinikum Frankfurt Hochst

19:15 Uhr

,DIE PRINZESSIN AUF DER ERBSE - ODER IST ES DOCH DER PRINZ?"
BETTNASSEN UND MEHR: WAS MACHT DIE KINDERUROLOGIE?

Prof. Dr. Dr. Eduard W. Becht
Krankenhaus Nordwest

19:35 Uhr
,IM SCHATTEN DES BAUMES"

AUCH PSYCHOSOMATISCH KRANKE MUTTER HABEN KINDER -

ZUR ROLLE DER ERKRANKUNG DER MUTTER IN DER
ENTWICKLUNG DER KINDER

Dr. Wolfgang Merkle

Hospital zum heiligen Geist

19:55 Uhr
ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSWORT
Prof. Dr. Christine M. Freitag

20:00 Uhr

KURZREFERAT , THEATERPADAGOGISCHE ARBEIT MIT
KINDERN UND JUGENDLICHEN"

Gordon Vajen, Intendant des Theaterhauses

Der vollstandige Besuch der Veranstaltung wird
von der Landesarztekammer Hessen zertifiziert.
Es sind 3 CME-Punkte beantragt.

Perforation = rot
Falz = griin
nicht drucken!

®

VERANSTALTUNGSORT
UND ANMELDUNG

VERANSTALTUNGSORT

Theaterhaus Kindertheater - Jugendtheater
Schitzenstralle 12
60311 Frankfurt

PKW: Parken auf dem Parkdeck der Bundesagentur fur Arbeit,
Kundenzentrum Ost, Fischerfeldstrafle 10-12. Zu erreichen von
der Kurt-Schumacher-Strafe Uber Rechneigrabenstral3e und
Schitzenstrale, von der Schénen Aussicht Uber Mainstralle,
Rechneigrabenstrafe und Schutzenstrale sowie - von Nor-

den kommend - Uber die Lange Stral3e (Cityring) zur Fischer-
feldstraf3e. Hier befindet sich die Zufahrt zum Parkdeck.

OPNV: Die nachstgelegenen Haltestellen sind Hospital zum
heiligen Geist (StraBenbahnlinie 14 und 18), Borneplatz
(StraBenbahnlinien 11, 12; Bus 30, 36), Konstablerwache
(S-Bahn S1-S6, S8, S9; U-Bahn U4-U7), Dom/Rémer (U4, US)
und Schéne Aussicht (Bus 30, 36).

ANMELDUNG

Frankfurter Klinikallianz
Fon: (069) 15342-300
Fax: (069) 15341-559

GEFORDERT DURCH

%Zey ¢Shire
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Das allererste wirksame Prinzip gegen Infektionskrankheiten

Die Entwicklung der Medizin in den letzten 100 Jah-
ren hat wesentlich zur Lebensverlangerung und
zur Verbesserung der Lebensqualitat beigetragen.
Dies ist groBtenteils dem erfolgreichen Kampf ge-
gen Infektionskrankheiten und die dadurch verur-
sachten Todesfalle im Kindes- und friihen Erwach-
senenalter zu verdanken. Die Geschichte der letzten
100 Jahre der Medizin zeigen, dass dieser Kampf
zunachst durch Hygiene, dann durch Impfungen
und schlieRlich durch Antibiotika und in letzter
Zeit auch durch Virustatika so erfolgreich verlief.

Wenn man heute die Schlagzeilen betrachtet,
scheint es, dass die Mikroben wieder auf der Sie-
gerstraf3e sind. Nosokomiale Infektionen und mul-
tiresistente Erreger beherrschen die Diskussion
und fuhren unbestreitbar zu einer erheblichen
Anzahl von Todesfallen. Dies ist ganz sicher zum
einen die Folge der zunehmenden Resistenz von
Bakterien in Folge der in der Massentierhaltung
breit genutzten Antibiotika. Hinzu kommt die
zunehmend haufigere Immunsuppression durch
ansonsten erfolgreiche Therapie chronisch-ent-
zUndlicher Erkrankungen oder infolge von Chemo-
therapien bei Tumoren. Auch die erhdhte Zahl
von Uberlebenden Friihgeborenen, deren Abwehr
noch nicht ausgebildet ist, spielt hier eine Rolle.
Hier haben verschiedene tragische Ereignisse das
Interesse der Offentlichkeit gefunden.

Fortsetzung Einladung

Was lasst sich dagegen tun? Neuentwicklungen
von Antibiotika erscheinen im Moment eher sel-
ten, die denkbaren Wirkprinzipien sind wohl weit-
gehend benutzt und jede neue Konzeption bedarf
ungeheuerer finanzieller Mittel und wird von der
pharmazeutischen Industrie eher nicht realisiert.
Somit wird uns nichts anderes Ubrig bleiben, als
auf das allererste wirksame Prinzip gegen die In-
fektionskrankheiten zurtickzugreifen: die Hygiene.
Hier ist sehr erfreulich, dass eine einfache MaR3-
nahme wie das Handewaschen und in Klinika zu-
satzlich die Handedesinfektion ungemein effektiv
sind, wenn sie denn konsequent und von allen Be-
teiligten bewusst angewandt werden. Die Klinika
haben dies inzwischen erkannt, einer der Bewer-
tungsmalistabe auf nationaler Ebene ist der Ver-
brauch an Handedesinfektionsmitteln, die Politik
bemdiht sich durch Anderung der entsprechenden
Verordnungen, die Hygienemafnahmen stringen-
ter zu machen.

Das Thema der Infektionen in Kliniken wird uns
selbstverstandlich weiter beschaftigen, Probleme
im Einzelfall sind nicht auszuschlie3en, sollten aber
durch geeignete rasche Malnahmen begrenzt
werden. Erfolgreiche Weiterbildungen auf diesem
Gebiet wie die auch in diesem Heft dargestellte
Zusatzweiterbildung Krankenhaushygiene der Lan-
desarztekammer sind diesbeztiglich ein gutes Zeichen.

Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich

Mit dem Wunsch, dass auch dieser Kampf eben-
so wie der in den letzten 100 Jahren erfolgreich
verlduft und es uns gelingt, die nosokomialen
Infektionen ebenso wie die multiresistenten
Erreger zu beherrschen, bin ich

Ilhr

Prof. Dr. Jirgen Schélmerich

Kinder und ihr Wohl

... Zuletzt kdnnen auch primar psychische Stérun-
gen zu nachfolgender kérperlicher Erkrankung
fUhren. Dies ist im Kindes- und Jugendalter ins-
besondere dann der Fall, wenn die Kinder und
Jugendlichen aufgrund der psychischen Stérung
nachfolgend die Behandlung von méglicher-
weise vorliegenden kérperlichen Erkrankungen
vermeiden, wie zum Beispiel bei spezifischen
Phobien, oder auch Unvorsichtigkeit und ho-
heres Risikoverhalten aufgrund der vorliegenden
psychischen Stdrung zeigen.

Die jungere Forschung zu psychischen Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen hat immense Fort-
schritte gemacht. Es gibt in der Zwischenzeit
sehr viele stérungsspezifische Therapieansatze.

Es werden national und international Leitlinien zu
psychischen Stérungen bei Kindern und Jugend-
lichen entwickelt. Die interdisziplinare Koopera-
tion zwischen der Padiatrie, der Kinderurologie,
der Erwachsenenpsychiatrie und -psychosomatik
sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie hat sich
wesentlich verbessert.

Die vorliegende Fortbildung greift viele dieser
Themen auf und hat zum Ziel, insbesondere nie-
dergelassene Kinderarzte, Kinder- und Jugend-
psychiater und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, aber ebenso niedergelassene Haus-
arzte, Erwachsenenpsychiater, Arzte fir psycho-
somatische Medizin und psychologische Psycho-
therapeuten Uber psychosomatische Erkran-

kungen bei Kindern und Jugendlichen weiterzu-
bilden.

Es wird zum einen ein Uberblicksreferat gegeben,
wie Kérper und Seele im Rahmen psychischer
Stérungen und psychosomatischer Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen unterschied-
liche Ausdrucksformen finden kénnen. Hier wird
es insbesondere um Angst, depressive Stdérun-
gen und auch Essstérungen bei Kindern und
Jugendlichen gehen. In einem weiteren Vortrag
werden detailliert dissoziative Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen vorgestellt, da diese
eher unbekannte Krankheitsbilder darstellen.
Die Differentialdiagnose zu insbesondere neu-
rologischen Erkrankungen ist haufig schwer zu
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treffen. Fortschritte der Kinderurologie und
der Behandlung der oft schambesetzten Aus-
scheidungsstérungen werden ebenfalls diffe-
renziert prasentiert. Die Haufigkeit von psychi-
schen Erkrankungen ist bei einigen Ausschei-
dungsstérungen im Kindes- und Jugendalter
deutlich erhdht, was ein wesentlicher Aspekt
flr die Wahl der richtigen Therapie ist. Zuletzt
wird der Blick auf die Eltern und insbesondere

SCHWERPUNKT ,PSYCHOSOMATISCHE THERAPIE BEI

auf die Rolle kranker Mutter beztiglich der Ent-
wicklung ihrer Kinder dargestellt und diskutiert.
In diesem Bereich besteht ebenfalls ein hoher
Fortbildungsbedarf, da gerade psychische St6-
rungen bej Eltern einerseits einen genetischen
Risikofaktor, zum anderen aber auch einen pra-
genden psychosozialen Risikofaktor beztglich
der psychischen Entwicklung der eigenen Kinder
darstellen.

Wir laden Sie herzlich zu der interessanten
Fortbildung der Frankfurter Klinikallianz am
27.Juni 2012 ein.

Mit freundlichen GruRen

e (4T
Qi Wiy

Prof. Dr. Christine M.
Klinikum der JW. Goethe-Universitat

KINDERN UND JUGENDLICHEN"

Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes-

und Jugendalter

Die in der Erwachsenenmedizin erfolgte Diffe-
renzierung der Facher Psychiatrie mit Psycho-
therapie und Psychosomatik hat es gltcklicher-
weise in der Kinder- und Jugendmedizin nie
gegeben. Traditionell arbeiten die Kinderheil-
kunde und die Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und -psychotherapie sehr in-
terdisziplindr zusammen, was die Behandlung
von psychischen und kérperlichen Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter insgesamt deutlich
verbessert hat.

In der Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendalters sind in
den letzten Jahren und Jahrzehnten sehr viele
Studien zur Atiologie, Diagnostik, Therapie und
zum Verlauf der entsprechenden Erkrankungen
durchgefuhrt worden. Die so genannte ,Evi-
denz", d.h. die Diagnostik und Behandlung ba-
sierend auf einer wissenschaftlichen Grundlage,
hat sich sehr verbreitert. Benachbarte Diszipli-
nen, wie die Kinderurologie, die Kinderchirurgie
und die Kinderneurologie arbeiten bezlglich
klassischer psychosomatischer Erkrankungen,
wie z.B. Ausscheidungsstérungen oder disso-
ziativer Stérungen, eng mit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zusammen.

Bezogen auf die in der Einladung genannten vier
Konstellationen des Zusammenhangs von koérper-
lichen und seelischen Erkrankungen sollen im
Folgenden ein paar wesentliche Aspekte zusam-
mengefasst werden.

(1) Primar psychische Stérungen, die sich gerade
bei Kindern und Jugendlichen haufiger in kdrper-
lichen Symptomen ausdruicken, sind insbeson-
dere Angst-, Zwangs- und depressive Stérungen.
Bei ndherem Nachfragen und Kenntnis der psycho-
pathologischen Symptome wird die psychische
Stoérung relativ schnell deutlich. Chronische Bauch-
und Kopfschmerzen sind oft ein Hinweis auf
Angst- oder auch depressive Stdérungen; un-
klare Bewegungsstérungen kommen haufig bei
Zwangs- und Ticstérungen vor, Angst-, Zwangs-
und depressive Stérungen kénnen in jedem Alter
auftreten und sind gerade im Fruhstadium sehr
gut durch die Kombination von stérungsspezifi-

scher medikamentdser sowie Psychotherapie zu
behandeln. Psychotherapeutisch sind bei Angst-
sowie Zwangsstérungen insbesondere kognitive
und Expositionsverfahren sehr effektiv, bei de-
pressiven Stoérungen die kognitive Verhaltens-
therapie sowie die interpersonelle Therapie. In
den letzten Jahren wurde zudem deutlich, dass
Angst- und Zwangsstérungen im Kindes- und
Jugendalter auch eine erbliche Komponente
haben, und dass viele Konflikte im zwischen-
menschlichen Bereich durch die Krankheitsbilder
selbst verursacht werden.

(2) Die ,klassischen" psychosomatischen Erkran-
kungen, Essstérungen sowie dissoziative und so-
matoforme Stdrungen, prasentieren sich noch
starker als die unter (1) genannten Erkrankun-
gen als rein korperliche Erkrankungen. Hier ist
auch bei differenziertem Nachfragen oft nicht
leicht zu unterscheiden, ob eine ursachlich kor-
perliche oder eine primar psychische Stérung
vorliegt. Bei dissoziativen Stoérungen, die sich
haufig primar als neurologische Erkrankungen
prasentieren, passen die kérperlichen Symptome
in der Regel nicht zu bekannten neurologischen
Erkrankungen. Z.B. verletzt sich eine Person mit
dissoziativen Krampfanfallen in der Regel nicht,
bei einer epileptischen Erkrankung ist bei vielen
Anfallsleiden das Verletzungsrisiko hingegen
deutlich erhéht. Oder: Motorische Probleme
oder Ausfélle sind nicht durch kérperliche oder
neurologische Befunde erklarbar. Bei somato-
formen Stérungen sind die Patienten und ihre
Eltern in der Regel davon Uberzeugt, dass das
Kind an einer korperlichen Erkrankung leidet,
obwohl die organischen Untersuchungen un-
auffallige Befunde erbrachten. Bei Essstérungen
ist einerseits die Kérperschemastérung als dif-
ferentialdiagnostisches Symptom wichtig, zum
anderen der starke Wunsch nach Gewichtsre-
gulation. Hierbei darf allerdings nicht Uberse-
hen werden, dass eine Essstérung auch direkte
kérperliche Folgen, wie z.B. kardiale Odeme oder
eine Schadigung der Nierenfunktion nach sich
ziehen kann. Liegt der Verdacht auf eine dieser
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen vor,
ist eine baldige Einbeziehung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in den differentialdiagnos-

tischen Prozess zu empfehlen. Die genannten
Erkrankungen gehéren zu den am haufigsten
chronisch verlaufenden Erkrankungen, so dass
eine fruhe interdisziplinare Abklarung sowie sto-
rungsspezifische Behandlung wesentlich ist. Die
Studienlage ist bezlglich der evidenzbasierten
Therapie dieser Erkrankungen deutlich schlechter
als bezliglich der unter (1) genannten Erkran-
kungen. Wesentlich muss immer die Familie in
die Therapie einbezogen werden und es muss
unter Beachtung der kérperlichen Symptome
eine Steigerung der Belastung bzw. bei Esssto-
rungen eine Gewichtszunahme und funktionelle
Gewichtsregulation erreicht werden. Hierbei
liegt in jedem Fall der Fokus auf der Zunahme
von altersadaquatem, funktionellem Verhal-
ten, guter Emotionsregulation und positiven
Konfliktlésungsstrategien. Auch Essstérungen
ha-ben eine relativ starke genetische Kompo-
nente, bezlglich dissoziativer und somatofor-
mer Stérungen im Kindes- und Jugendalter gibt
es diesbezliglich kaum Forschung.

(3) Kinder- und Hausarzten ist allgemein gut
bekannt, dass bestimmte Medikamente, wie
z.B. hoch dosierte Kortikoide, sowie chronische
korperliche Erkrankungen das Risiko erhéhen
kénnen, nachfolgend insbesondere an einer
depressiven Stérung, aber auch an einer Angst-
stérung, dissoziativen oder somatoformen
Stérung zu erkranken. Je nach Ursache muss
die medikamentése Therapie umgestellt oder
eine begleitende supportive Psychotherapie
angeboten werden, was in der Regel vor allem
bei depressiven Stérungen zu einem guten The-
rapieerfolg fuhrt.

(4) Zuletzt kdnnen auch primar psychische Sto-
rungen zu nachfolgender kdrperlicher Erkrankung
fuhren. Dies ist im Kindes- und Jugendalter ins-
besondere dann der Fall, wenn die Kinder und
Jugendlichen aufgrund der psychischen Stérung
nachfolgend die Behandlung von méglicherweise
vorliegenden koérperlichen Erkrankungen vermei-
den, wie zum Beispiel bei spezifischen Phobien,
oder auch Unvorsichtigkeit und héheres Risiko-
verhalten aufgrund der vorliegenden psychischen
Stérung zeigen, wie z.B. bei einer Aktivitats- und
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Aufmerksamkeitsstérung (ADHS), die aufgrund
der Impulsivitat der Kinder mit einer erhéhten
Neigung zu Unfallen einhergeht.

Ausscheidungsstérungen nehmen eine beson-
dere Rolle ein, da hier eine komplexe Interak-
tion mit psychischen Stérungen vorliegt. So
ist die Enuresis nocturna ahnlich wie die hau-
fig ko-morbide ADHS auf ein Uberwiegend
genetisch bedingtes Reifungsdefizit zurtick-
zuflhren; das Einnassen tagslber als Harnin-
kontinenz sowie das Einkoten eher die Folge
von oppositionellen Verhaltensauffalligkeiten.
Liegen eine psychische und eine Ausscheidungs-
stérung gemeinsam vor, mussen auch beide
Krankheitsbilder stérungsspezifisch behandelt
werden; die psychische Stérung steht dabei
zeitlich an erster Stelle. Therapie der Wahl
sind in jedem Fall verhaltenstherapeutisch ba-
sierte Verfahren, deren Evidenz sowohl fur
oppositionelle Verhaltensstérungen als auch
flr Ausscheidungsstérungen sehr gut belegt

ist. Bei komorbid vorliegendem ADHS ist zusatz-
lich eine stérungsspezifische medikamentdse
Therapie zu empfehlen.

Zusammenfassend hat sich die interdisziplinare
Zusammenarbeit bezlglich psychischer Stérun-
gen sehr bewahrt und zahlreiche klinische Stu-
dien haben zu einer deutlich besseren Diagnos-
tik und Therapie von psychischen Stérungen

im Kindes- und Jugendalter gefiihrt. Diese An-
strengungen mussen weiter verfolgt werden,
um die Diagnostik und Behandlung von psychi-
schen Stdérungen im Kindes- und Jugendalter
weiter zu verbessern.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Christine Freitag
Fon (069) 6301-7085
Natascha.Alphen@kgu.de

Prof. Dr. Christine Freitag

Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Klinikum der J.W. Goethe-Universitat Frankfurt

SCHWERPUNKT ,PSYCHOSOMATISCHE THERAPIE BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN"

Die Rolle der Kinder in der Behandlung psychosomatisch

kranker Miitter

Die transgenerationelle Weitergabe von Trau-
men, Konflikten, unerledigten Entwicklungsauf-
gaben und verinnerlichten malignen Objekten
sowie Lebensstilen spielt in der psychosoma-
tischen Medizin eine grof3e Rolle. Dies wurde
nicht erst seit der Untersuchung der Naziopfer
und ihrer Kinder deutlich. In der psychosoma-
tischen Klinik haben wir immer wieder und seit
Ausbau der psychosomatischen Tagesklinik ver-
mehrt MUtter, deren Kinder in unterschiedlicher
Weise mit der Behandlung ihrer Mutter verwo-
ben sind. Die Verflechtungen der Behandlungen
psychosomatisch kranker Mutter mit ihren
Kindern sind in vielfaltiger Hinsicht gegeben:

Welche Rolle spielen die Kinder in der Behand-

lung dieser Mutter?

e Einbezug in die Therapie (z.B. Familien-
gesprache)

e Betroffenheit durch die Therapie (konkrete
Auswirkungen durch die Abwesenheit der
Mutter; Einfluss auf die Erziehungs- und
Konfliktfahigkeit durch die Behandlung der
Mutter)

e |st eine Krankenhaustherapiemdoglichkeit
durch die Tatsache, dass die Patientinnen
Kinder haben, beeintrachtigt?

e |st eine vollstationare Therapie trotz oder
gerade wegen der Kinder notwendig? Und
wie kénnen wir das Setting so regeln, dass
der Kontakt zwischen Mutter und Kind ge-
geben bleibt und geférdert wird?

e Kinder als Grund fur die Therapie

e Kinder betroffen durch die Erkrankung

e Parentifizierung der Kinder

In der Kreativtherapie kénnen Patienten Zugang zu
ihren unbewussten Konflikten und Gefiihlen finden.

(

Dr. Wolfgang Merkle
Chefarzt der Psychosomatischen Klinik
Hospital zum heiligen Geist Frankfurt

e Ersatzpartner (z.B. Anorexiepatientin fur
die depressive vom Vater verlassene Mutter)
e \Weitergabe von Abhangigkeitskonflikten

Beispiele von Therapienotwendigkeit von

Mutter und Kind:

e |st (noch) ein Kind tragbar?

e Schwangerschaft (Erbrechen, Abtreibung,
Problemschwangerschaft)

e Postpartale Depression

e Abldsungsprobleme

e Kinder als Indexpatienten (Diabetes mellitus,
Magersucht)

e Mutter als Symptomvorbild (sukzessive
Behandlungen: erst Mutter, dann Kind oder
umgekehrt)

Sehr haufig ist bereits die Frage der Therapie-
maoglichkeit in der Klinik durch die Kinder der
Patientinnen (mehr als bei den Vatern) mit-
bestimmt. Ohne eine tagesklinische Behand-
lung hatten wir fast keine Mdglichkeit, die
Patientinnen mit kleinen Kindern Uberhaupt
aufzunehmen und mussten sie an die wenigen
psychotherapeutischen Mutter-Kind-Kliniken
verweisen. Aber auch mit dem Vorhandensein
der Tagesklinik ist bei weitem nicht die Be-
dingung dafur geschaffen, alle Patientinnen
aufnehmen zu koénnen, die kleine versorgungs-
bedurftige Kinder haben.

Dafur gibt es unterschiedliche Griinde:

e Wir haben kein begleitendes Betreuungs-
angebot fur die Kinder.

e Es gibt keine Unterbringungsmaglichkeiten




fUr die Kinder (Vater, GroRReltern, Freunde,
durch die Krankenkassen unterstitzte Haus-
haltshilfen).

e Alleinerziehende MUtter (davon gibt es im-
mer mehr, die psychosomatische Erkran-
kungen bekommen) sind oft ohne psycho-
soziales Netz.

e Kindergarten- und Schuléffnungszeiten
decken sich in keiner Weise mit unseren
Behandlungszeiten.

e Das Gruppenkonzept, das nicht nur auf
solche Patientinnen ausgerichtet ist, erfor-
dert gemeinsames Beginnen und Beenden
des Tagesplanes.

An einigen Beispielen kann man diese Probleme
deutlicher machen. Eine Patientin ging sogar
soweit, dass sie ihre tagesklinische Behandlung

SCHWERPUNKT ,PSYCHOSOMATISCHE THERAPIE BEI

vor ihrem Ehemann verheimlichen wollte. Er
sollte der Meinung sein, dass sie wahrend des
Tages weiter ihrer Arbeit als Journalistin nach-
geht. So versuchte sie wahrend der stationaren
Behandlung zwischen Station und dem nicht
allzu weit entfernten Zuhause hin und her zu
switchen und beides im Griff zu haben. Als es
dann im weiteren Verlauf unvermeidbar wurde,
mit ihrem Mann darUber zu sprechen, meinte
er nur: Er habe nichts dagegen, wenn es keine
logistischen (fur die Kinder und den Haushalt)
Probleme gebe. Kurz gesagt, er wollte in sei-
nem beruflichen Alltag nicht gestoért sein, um
das Zuhause sollte sie weiter uneingeschrankt
Sorge tragen.

Die wichtigste Frage ist naturlich, welche Rolle
die Kinder bei der psychosomatischen Therapie

spielen. Werden die Anliegen der Kinder mitbe-
dacht oder dominieren die Probleme der Kinder
gar in der Therapie? Werden die partnerschaft-
lichen Probleme gar ganz auf die Kinder proji-
ziert? Hat die Therapie Auswirkungen auf die
Kinder? Werden die Kinder ,missbraucht", um
zu agieren (z.B. Fehlzeiten wegen Krankheit der
Kinder). Bei der Durchleuchtung dieses Themas
wird deutlich, dass es gerade bei dieser Frage
weit mehr offene Fragen als Antworten gibt.

Weitere Informationen:
Dr. Wolfgang Merkle
Fon (069) 2196-2101

KINDERN UND JUGENDLICHEN"

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters des Uniklinikums Frankfurt er6ffnet
zwei neue Stationen fiir Jugendliche

Am 1. April 2012 hat die Klinik fur Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters des Klinikums der JW. Goethe-
Universitat Frankfurt eine neue Jugendstation
eroffnet, auf der 18 vollstationare Therapie-
platze fur Jugendliche zur Verfligung stehen.
Dadurch kann der hohen Nachfrage nach sta-
tionarer Behandlung von betroffenen Jugend-
lichen erheblich besser nachgekommen werden.
Diese Station bietet Therapien fur Jugendliche
mit Uberwiegend internalisierenden psychischen
Erkrankungen, z.B. depressive Episoden, Angst-
stoérungen, Anorexie oder Zwangsstdrungen. Vor-
aussetzung fur die Behandlung auf der offen
geflUhrten Jugendstation ist der Ausschluss ei-

-
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ner akuten Selbst- und Fremdgefahrdung sowie
eine generelle Behandlungsmotivation der Be-
troffenen. Die Einrichtung ermdglicht neben
der medizinisch-psychiatrischen Therapie eine
stationare Psychotherapie nach neuesten Er-
kenntnissen. Zudem koénnen die Patienten bei
dem Erlernen oder Verbessern von Alltagsfahig-
keiten und der Planung der individuellen Zukunft
begleitet werden. In der Regel werden auf die
Jugendstation Jugendliche im Alter von 13 bis
20 Jahren aufgenommen.

Nur einen Monat spater, am 1. Mai 2012, eroff-
nete die Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
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Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters des Uniklinikums

Frankfurt eroffnet zwei neue Stationen fiir Jugendliche.

alters eine neue Station, die gezielt auf die
Behandlung von impulsiven Verhaltensstorun-
gen ausgerichtet ist. Hierunter fallen Patienten
mit beginnender Borderline-Persénlichkeitssto-
rung, depressiver Stérung mit selbstverletzen-
den Verhaltensweisen, Bulimie, Binge Eating
und impulsiven Sozialverhaltensstérungen. Ins-
gesamt zehn Betten stehen auf der neuen Sta-
tion zur Verfligung.

Bei der Borderline-Stérung und anderen impul-
siven Verhaltensstorungen leiden die Betroffe-
nen unter als extrem empfundenen Anspan-
nungszustanden. Eine Entlastung dieser Zu-
stande suchen die Betroffenen haufig in selbst-
verletzendem Verhalten, unkontrollierten Ge-
fuhlsausbriichen oder aber auch sozialem Rick-
zug. Mit der Dialektisch Behavioralen Therapie
(DBT) bietet unsere Klinik eine Behandlungs-
form an, die sich als besonders erfolgreich und
effektiv bewahrt hat. Alle auf der neu gegrun-
deten Station eingesetzten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter haben zuvor eine DBT-Schulung
durchlaufen.

Die in unserer Klinik behandelten Kinder und Ju-
gendlichen werden von einem Fachkrafteteam
aus den Bereichen Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Psychologie, Sozialpddagogik, Krankenpfle-
ge, Sozialarbeit, Erziehung, schulische Heilpa-
dagogik, Ernahrungsberatung sowie Ergo- und
Physiotherapie betreut.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Christine Freitag
Fon (069) 6301-7085
Natascha.Alphen@kgu.de
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SCHWERPUNKT ,PSYCHOSOMATISCHE THERAPIE BEI

KINDERN UND JUGENDLICHEN"

Aufnahme auf die Stationen oder Tageskliniken der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters am Uniklinikum Frankfurt

Information fur Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Facharzte fur Kinderheilkunde sowie
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten

Anmeldungen zur Aufnahme auf die Stationen
oder Tageskliniken der Klinik fur Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters am Klinikum der J.W. Goethe-
Universitat Frankfurt kénnen - wie unten be-
schrieben - bei klarer Indikationsstellung direkt
erfolgen (Ausnahme: Akutstation). Mit den
Patienten und den Eltern wird in der Regel vor
der Aufnahme ein Vorgesprach gefuhrt.

Wir bitten Sie bei der Anmeldung von Patienten
fUr die (teil-)stationare Aufnahme um folgende
Informationen:

e unterschriebene Schweigepflichtentbindung
durch die Eltern (Informationsweitergabe
an die Klinik erlaubt; die Klinik darf Kontakt
mit den Eltern aufnehmen)

e Name, Geburtsdatum, Adresse, Kontakt-
daten der Eltern bzw. des Kindes

e Diagnose oder Verdachtsdiagnose

e kurze Begrundung der Notwendigkeit der
(teil-)stationaren Behandlung

Ohne diese Unterlagen kénnen wir leider kein
Vorgesprach vereinbaren.

Wir danken Ihnen fur Ihr Vertrauen in unsere
Klinik und hoffen, dass wir mit diesen Informa-
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tionen die Behandlung lhrer Patienten verbes-
sern kénnen,

Die Klinik bietet teilstationare und stationare
Behandlungsmadglichkeiten auf den folgenden
Stationen:

e Kindertagesklinik (Alter 4 bis ca. 10 Jahre) -
Oberarzt Dr. Radeloff. Typische Krankheits-
bilder: Ausscheidungsstérungen (Einnassen,
Einkoten), Mutismus, Angststérungen,
depressive Stérung, Sozialverhaltensstorung,
ADHS, Autistische Stérung bei Kindern, die
tagesklinisch behandelt werden kénnen.

e Kinderstation (Alter 6 bis ca. 12 Jahre) -

Oberarzt Dr. Maier. Typische Krankheitsbilder:

Angststorungen, depressive Stérung, Sozial-
verhaltensstérung, ADHS, Autistische
Stérung, Ausscheidungsstorung (Einnassen,
Einkoten) bei Kindern, die stationar behan-
delt werden mussen.

e Jugendtagesklinik (Alter ca. 10 bis 20 Jahre) -
Oberarztin Dr. Duketis. Typische Krankheits-
bilder: Angststérungen, depressive Stérung,
Zwangsstérung, Essstérung, Mutismus,
ADHS, Autistische Stoérung, Psychose bei
Jugendlichen, die tagesklinisch behandelt
werden kénnen.

e Jugendstation | - Angst, Depression, Zwang,

Anorexie - krankheitsspezifisches VT-Kon-
zept (Alter ca. 13 bis 20 Jahre) - Oberarztin
Dr. Gottig. Typische Krankheitsbilder: Angst-
storungen, depressive Stérung, Zwangs-
storung, Anorexie bei Jugendlichen, die
stationar behandelt werden mussen.

e Jugendstation Il - Stérungen der Impuls-
kontrolle, Bulimie - DBT-Konzept (Alter ca.
13 bis 20 Jahre) - Oberarztin Dr. Gensthaler.
Typische Krankheitsbilder: Borderline-St6-
rung, Depressive Storung mit Selbstverlet-
zung, Bulimie, Binge-Eating, impulsive So-
zialverhaltensstorung bei Jugendlichen, die
stationar behandelt werden mussen.

e Akutstation (Alter ca. 10 bis 18 Jahre) -
Oberarzt Dr. Maier. Typische Krankheitsbilder:
Krisenintervention, Psychosen, schwere
depressive Episoden, schwere Anorexie bei
Jugendlichen, die stationar behandelt wer-
den mussen.

Weitere Informationen:

Direkte Anmeldung zur Aufnahme durch Facharzte fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Facharzte flr Kinderheil-
kunde oder Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten
von Montag bis Freitag zwischen 11:30 Uhr und 13:30 Uhr
Uber Frau Muller

Fon (069) 6301-7050

Fax (069) 6301-5843

Sabine.Mueller@kgu.de

Umfassendes Notfallmanagementkonzept am Uniklinikum

Frankfurt vorgestelit

Am Montag, den 30. Januar 2012 wurde das neue interdisziplinare Notfallkonzept vorgestellt.

Der Projektkoordinator Frank Heringer und
die Leiterin des Notfalltrainings Katja Schone-
berger informierten Uber die Trainingsraume,
die Ablaufe und den Entwicklungsstand des
Konzeptes. Medizinische Notfalle erfordern
schnelles und koordiniertes Handeln von allen
Beteiligten, um die Gesundheit oder gar das
Leben des Patienten zu erhalten. Dabei treten
Notfalle in unterschiedlichsten Situationen auf,
oft aus heiterem Himmel und nicht selten im
Wochenend- oder Bereitschaftsdienst.

Notfalle auf der Station stellen fur viele Mitar-
beiter (Arzteschaft wie Pflegekrafte) eine Aus-
nahmesituation dar und werden oft auch im
Nachhinein als Belastung empfunden, zu deren
Bewaltigung nicht nur medizinische Unterstit-
zung durch ein Reanimationsteam, sondern

auch psychologische Unterstitzung gewlinscht
und benotigt werden.

Aus diesen Grinden wurde am Universitats-

klinikum Frankfurt unter Federflihrung von

der AG Notfallmanagement ein umfassendes

Gesamtkonzept flr das am Patienten tatige

Personal entwickelt und vom Vorstand in Kraft

gesetzt. Dieses besteht aus drei Kernkompo-

nenten:

e einheitliches Training mit Notfallkommu-
nikation

e ejnheitliches Material in allen Bereichen

e Nachbetreuung

Ziel des Gesamtkonzeptes ist es, an jedem Ort
auf dem Betriebsgelande eine schnelle und

hocheffektive Notfallversorgung sicherzustellen.

Es wird in Zukunft nur noch ein einheitliches Modell
eines blauen Notfallrucksacks oder eines Notfallwa-
gens pro Station vorgehalten. Die Inhalte werden ver-
einheitlicht, um einen internen Standard zu schaffen
und die Arbeit im Notfall zu vereinfachen.




Hierzu zahlen vor allem die lebenserhaltenden
Basismafnahmen durch qualifizierte Ersthelfer
und die friihe Defibrillation, um die Uberlebens-
rate und die Uberlebensqualitat der Patienten
zu verbessern. Dies soll in einem Rahmen ge-
schehen, der die Zusammenarbeit im Team for-
dert und trainiert, um so den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern Sicherheit im Umgang mit
Notfallsituationen zu geben.

Einheitliches Training mit Notfallkommu-
nikation

Das auf den aktuellen Reanimationsleitlinien
der ILCOR basierende Trainingskonzept ist mehr-
stufig aufgebaut und sieht die zweijahrige Schu-
lung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor.
Es ist unterteilt in ein viereinhalbsttindiges Ba-
sistraining fur das gesamte neue Personal so-
wie das der peripheren Stationen. Die Beleg-
schaft aus spezifischen Schwerpunktbereichen
wird nach einmaligem Besuch des Basistrainings
das funfeinhalbstlndige Training der erweiter-
ten MaBBnahmen durchlaufen, welches dann
jahrlich wiederholt wird. Reanimationsteams
und bestimmte Spezialeinheiten werden da-
raufhin in einem auf die Anforderungen speziell
abgestimmten dreistlndigen Spezialtraining
zusatzlich qualifiziert.

Die Schulungen finden in Kleingruppen von sechs
Personen statt. In jeder Gruppe sollen konse-
quent mindestens beide Hauptberufsgruppen
vertreten sein, da die erfolgreiche Bewaltigung
eines Notfalls auf Station von der guten Team-
arbeit zwischen Arztlichem Dienst und Pflege
abhangt. Neben den reinen Fertigkeiten der
Herzdruckmassage und Maskenbeatmung wird
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vor allem auf die besonnene aber auch unmiss-
verstandliche Kommunikation zur Bewaltigung
des Notfalls Wert gelegt, da erfahrungsgemaf
dieser Bereich das groBte Risiko fur Fehler wah-
rend der Notfallversorgung birgt.

Einheitliches Material in allen Bereichen

Die bisher uneinheitlich von den Stationen/
Zentren bestlickten Notfallwagen und Notfall-
koffer bergen ein Risiko fur Verzégerungen und
Fehler in der Notfallversorgung und werden sys-
tematisch durch einheitliches, den Bedurfnissen
der Stationen angepasstes Material ersetzt. Es
wird in Zukunft nur noch ein einheitliches Mo-
dell eines blauen Notfallrucksacks oder eines
Notfallwagens pro Station vorgehalten. Die In-
halte werden vereinheitlicht, um einen internen
Standard zu schaffen und die Arbeit im Notfall
zu vereinfachen. Die Basisausstattung ist im
Vergleich zu den bisherigen Inhalten deutlich
reduziert worden.

Die Reanimationsteams erhalten rote Notfall-
rucksacke, um auch farblich deutlich zu ma-
chen, dass hier eine andere umfangreichere
Ausstattung vorgehalten wird. Sie bringen die
notwendige Ausrustung flr erweiterte Mal3-
nahmen, Atemwegssicherung und zusatzliche
Medikamente mit.

Ein weiterer Teil des Materialkonzeptes sind 73
automatisierte externe Defibrillatoren (AEDs),
die an strategisch sinnvollen Punkten auf dem
gesamten Betriebsgelande installiert werden,
um bei Patienten mit Herzkammerflimmern
eine moglichst frihe Defibrillation durchzufuh-
ren. Die Handhabung und Gerateeinweisung

wird in den Trainings vermittelt und ist deutlich
einfacher als bei manuellen Geraten. Es ist so-
mit eine sichere Anwendung auch ohne fun-
dierte EKG-Kenntnisse auf peripheren Statio-
nen durch Personal vor Ort moglich. Im Zuge
dessen werden die mehr als 40 verschiedenen
Geratetypen der vorhandenen Defibrillatoren
am Klinikum auf wenige Modelle reduziert, was
wiederum die Anwendungssicherheit erhoht
und gleichzeitig den Wartungsaufwand senkt.

Nachbetreuung

Zum einen wird es eine fachliche Nachbetreu-
ung der Schulungen und der Materialumstel-
lung sowie eine Evaluation der erzielten Be-
handlungsergebnisse geben: Die vom Vorstand
beauftragten Experten visitieren die Stationen,
Uberprifen das Material stichprobenartig und
lassen sich von den Mitarbeitern tber Entwick-
lungen und Probleme informieren. Jede Reani-
mation wird systematisch wissenschaftlich aus-
gewertet.

Zum anderen wird eine Nachbetreuung nach
Notfallen fur die Mitarbeiter angestrebt. Es soll
in Zukunft im Rahmen einer AG eine psycholo-
gische Nachbetreuung innerhalb des Klinikums
angeboten werden. Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die besonders belastende Situatio-
nen durchlebt haben, kébnnten dann auf dieses
niederschwellige Angebot zurtickgreifen. In be-
sonderen Fallen wird die weitere Beratung oder
Behandlung empfohlen und an Fachdienste
weitergeleitet.

Weitere Informationen:
heringer@med.uni-frankfurt.de

Krankenhaus Nordwest: Chirurgen bringen fotografische Kunst
aus dem OP-Saal mit zwei eigenen Portalen ins Netz

Zwei aulBergewdhnliche Bildprojekte im Internet
haben Chirurgen des Krankenhaus Nordwest ins
Leben gerufen: Ab sofort kénnen auf den bei-
den neuen Portalen www.art-of-surgery.com
und www.chirurgie-im-bild.de weit tber 1.000
faszinierende Fotografien aus dem Operations-
saal sowie zeitgendssische und historische Kunst-
werke aus der Welt der Chirurgie abgerufen
werden,

Ihre Premiere feierten art-of-surgery.com und
chirurgie-im-bild.de mit einer eigenen Fotoaus-
stellung im Rahmen des 29. Deutschen Chirur-
gen Kongresses vom 24.-27. April 2012 im ICC in
Berlin (www.chirurgie2012.de). Unter dem Titel
,Kunst und Faszination der operativen Medizin"
prasentierten die Initiatoren Prof. Dr. Thomas
W. Kraus und Dr. Davorin Wagner, kuratiert vom
Offenbacher Klinstler und Bildhauer Bernd Fischer,
ausgewahlte Fotografien der beiden Portale und

Prof. Dr. Thomas W. Kraus, Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Minimal Invasive Chirurgie
Krankenhaus Nordwest

gewahrten damit einen faszinierenden Blick
hinter die Kulissen der chirurgischen Welt.

Viele Patienten und Arzte beklagen einen sub-
jektiv empfundenen Mangel an Emotionalitat
und Spiritualitat innerhalb der modernen Medi-
zin. Kunst kann hier Briicken bauen und ein An-
gebot darstellen, ihre emotionale Wirkung auch
fUr Fragen der inneren Auseinandersetzung mit
Krankheitsbefunden zu nutzen. Hierflr wollen
die Chirurgen am Krankenhaus Nordwest einen
Beitrag leisten und den historischen Dialog
»Medizin und Kunst" weiter fUhren.

Die Ausstellung gibt einen ersten Einblick, wel-
che kinstlerischen und dokumentarischen
Schatze die Bildersammlungen der beiden Por-
tale bergen. Wahrend bei art-of-surgery.com
der Schwerpunkt auf dem kunstlerischen, also
freien und zweckungebundenen, Schauen liegt,
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mochte die Seite chirurgie-im-bild.de mit ihren
Fotografien Uber medizinische und chirurgische
Sachverhalte informieren und aufklaren.

,Unser Ziel war es, die Faszination moderner
Chirurgie und der sie unterstitzenden Techno-
logien asthetisch zu visualisieren und hochwer-
tig fotografisch zu dokumentieren®, erklart
Prof. Kraus, Chefarzt der Klinik fur Allgemein-,
Viszeral- und Minimal Invasive Chirurgie am
Krankenhaus Nordwest.

www.art-of-surgery.com

Ist Chirurgie auch Kunst? Diese Frage stellt sich
bei der Betrachtung der Bildersammlung des
neuen Onlineportals, die neben klinstlerisch
orientierten Fotografien aus dem Operations-
saal auch eine umfangreiche Sammlung zeit-
gendssischer und historischer Kunstwerke zum
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Thema Chirurgie umfasst: ,Wenn der Chirurg
selbst leidenschaftlich fotografiert, kann er ver-
suchen, etwas von dem aufzuzeigen, was die
tiefere Bedeutung des Motivs oder der Situa-
tion ausmacht: Die perplexe Archaik des ge-
6ffneten Kérpers, die spezifische Asthetik der
menschlichen Gewebefarben und -formen, das
Gefuhl fur Qualitat einer chirurgischen Rekons-
truktion und die Virtuositat der Chirurgen, mit
diesen elementaren GroRen umzugehen. ,Hier
spatestens verlassen wir den medizinischen
Kontext und betreten das Feld der Kunst und
Asthetik", sagt Prof. Kraus, der selbst regelmé-
8ig im Operationssaal fotografiert.

www.chirurgie-im-bild.de

Ein gutes Bild erklart oft mehr als Worte: Die

Fotografien der Webseite chirurgie-im-bild.de
sollen Interessierten und Betroffenen helfen,

Erkrankungen und Therapien besser zu ver-
stehen. Zudem kann die Bildenzyklopadie von
Studierenden, Assistenzarzten und Professoren
fur Lehrzwecke genutzt werden.

Inzwischen sind weit Uber 1.000 ausgewahlte
Bilder in gegliederter Form in der freizugang-
lichen Datenbank enthalten. Die Sammlung soll
kontinuierlich erweitert werden. Fotos werden
durch Texte, Kommentare und Links zu interes-
santen Websites erganzt.

Das Projekt wird vom B. Braun Konzern (Sparte
Aesculap Tuttlingen) finanziell im Rahmen der
Leitidee ,Sharing Expertise" gefordert.

Die Weiterentwicklung des Case Managements am Uniklinikum
Frankfurt schreitet voran

Das multiprofessionelle Team, das sich aus erfahrenen Mitarbeitern des Klinikums zusammensetzt, hat sich im Rahmen
des Entwicklungsprozesses deutlich vergréRert

Dadurch ist es moglich, das bestehende Ziel der
Implementierung des Case Managements im
gesamten Klinikum bis Mitte 2012 umzusetzen.
Die Planung hierfur steht und in den jeweiligen
Kliniken laufen derzeit die Einfuhrungsphasen.

Vor dem Hintergrund der Erfahrungen bei der
Implementierung des Case Managements zum
Beispiel in der neurologischen Klinik, der urolo-
gischen Klinik und der Herz-Thorax-Chirurgie
zeigt sich, dass es Ubergeordnete Aufgaben gibt.
Dies sind beispielsweise die Aufnahme- und Ent-
lasssteuerung, das Belegungsmanagement so-
wie die Koordination der Verweildauer, die fUr
alle Kliniken gleichermaf3en gelten. Jede Klinik
hat jedoch ihre speziellen Aufgabengebiete und
diese machen es erforderlich, dass das Case
Management diese spezifischen Schwerpunkte
berticksichtigt, um sie in einen optimalen Ab-
lauf zu integrieren.

Deshalb steht zu Beginn der Einflhrung immer
eine Analyse des jeweiligen Bereiches, bei dem
bestehende Systeme und Ablaufe einbezogen
werden, um mit diesen Erfahrungen ein auf die
Klinik abgestimmtes Konzept fur ein fallbezoge-
nes Case Management zu entwickeln. Der Case
Manager arbeitet eng mit den Berufsgruppen
der Pflege und dem arztlichen Personal zusam-
men und fungiert als Schnittstellenkoordinator
vor Ort.

Ein weiterer Aspekt des Case Managements ist
die 6konomische Optimierung. Alle Case Mana-
ger absolvieren deshalb derzeit eine Kodierschu-

lung. Inhalte sind die anhand der deutschen Ko-
dierrichtlinien vorgegebenen Verschllisselungen
von Krankheiten und Prozeduren. Nach Abschluss
der Schulung im April werden die Case Manager
nach einem Einarbeitungskonzept in ihren Be-
reichen in die Kodiertatigkeiten eingeftihrt. Ein
wichtiger Aspekt ist dabei die Prifung der Do-
kumentation im Hinblick auf alle abrechnungs-
relevanten Leistungen. Ziel ist es, schon wah-
rend des Klinikaufenthaltes des Patienten eine
zeitnahe Kodierung zu gewahrleisten, um eine
bessere Erldsqualitat zu erzielen.

Weitere Informationen:
casemanagement@kgu.de

Naseer Khan,
Leiter Stabstelle
Zentrales Case
Management,
Klinikum der
J.W. Goethe-
Universitat

Das multiprofessionelle Team der Case Manager hat sich im Rahmen des Entwicklungsprozesses deutlich vergréBert.
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Mikrobiologische Grundlagen der Hygiene

Das Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene am Uniklinikum Frankfurt unterstitzt die Akademie

der Hessischen Landesarztekammer bei der Ausrichtung von Weiterbildungskursen

Die Landesarztekammer Hessen hat eine Zu-
satzweiterbildung Krankenhaushygiene einge-
fuhrt, da es einen hohen Bedarf an arztlichen
Experten fur Hygiene und Infektionspravention
gibt. Die hygienische Kompetenz in der Arzte-
schaft soll durch diese MaBnahme nachhaltig
gestarkt werden. Das Institut fur Medizinische
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene unter-
stutzt daher die Akademie der Hessischen Lan-
desarztekammer bei der Ausrichtung der Wei-
terbildungskurse. Eine erste Gruppe von 19
Kollegen aus Hessen und Nordrhein-Westfalen
absolviert diese Woche unter Leitung des Ins-
titutsdirektors Prof. Kempf und des Leiters des
Bereichs Krankenhaushygiene Dr, Brandt einen
40-stundigen Kurs Uber ,mikrobiologische
Grundlagen der Hygiene".

Weitere Informationen:
christian.brandt@kgu.de

EINRICHTUNGEN

Eine erste Gruppe
von 19 Kollegen
absolvierte einen
40-stindigen Kurs
iiber ,mikrobiolo-
gische Grundlagen
der Hygiene"“.

Uniklinikum steigert Kapazititen und wachst

Das Klinikum der JW. Goethe Universitat hat gemeinsam mit dem Hessischen Staatssekretar fur Wissenschaft und
Kunst, Ingmar Jung, zwei neue Modulkliniken er6ffnet.

Das Klinikum der J.W. Goethe-Universitat konn-
te seinen Leistungsumfang seit 2007 um rund
20 Prozent steigern. Um die daflir dringend be-
notigten Kapazitaten zu schaffen und um den
Baufortschritt des 2. Bauabschnitts - Kranken-
versorgung - zu beschleunigen, hat das Univer-
sitatsklinikum in eigener Tragerschaft zwei Mo-
dulkliniken gebaut. In groBem Umfang beteiligt
sich das Land Hessen an der Finanzierung des
Projekts. Insgesamt wurden acht Millionen Euro
vom Ministerium fir Wissenschaft und Kunst
fur den Bau und 1.038.530 Euro
flr die Gerateerstausstattung
bewilligt. Auch die Kinderhilfe-
stiftung e.V. hat den Bau und
die Ausstattung der beiden
Hauser mit einer grof3ziigigen
Spende in H6he von 400.000
Euro unterstitzt. SchlieBlich
wurden auch dank der zeit-
sparenden Modulbauweise
Planung und Bau in nur 15
Monaten abgeschlossen.

Nach der symbolischen Schlts-
selubergabe wurde als Dank
und Anerkennung eine Plakette
fur die Kinderhilfestiftung im
Beisein ihres Vorsitzenden,
Bruno Seibert, enthullt.

,Die Investitionen in die Modulbaukliniken sind
echte Zukunftsinvestitionen. Sie starken die
Hochschulmedizin und verbessern die Kranken-
versorgung in Hessen", sagte Staatssekretar
Jung anlasslich der Eréffnung. ,Exzellente For-
schung und modernste Infrastruktur an unse-
ren Wissenschaftseinrichtungen werden wir im
Rahmen der beiden Programme zum Hoch-
schulbau, HEURKEA, und zur Forschungsférde-
rung, LOEWE, weiter vorantreiben." Allein fur
die Hochschulmedizin Frankfurt investiert die

Der Neubau des Hauses 28 (hier eine Visualisierung) beherbergt die Ambulanzen und Betten-
stationen der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie.

.Hessische Landesregierung auf dem Campus
Niederrad mehr als eine halbe Milliarde Euro.

Auch Prof. Dr. Jirgen Schélmerich, Arztlicher Di-
rektor und Vorstandsvorsitzender des Klinikums,
zeigte sich zufrieden: ,Das Klinikum befindet sich
seit Jahren in einem Prozess der raumlichen Kon-
zentration und baulichen Optimierung. So soll
stetig die Zukunftsfahigkeit der medizinischen
Versorgung gesichert werden. Die Eréffnung
von gleich zwei Gebauden ist dabei ein Meilen-
stein, der alle Beteiligten mit
grofer Freude erfullt." Genutzt
werden die beiden neuen Ge-
baude, Haus 28 und Haus 11a,
von der Klinik fur Dermatolo-
gie, Venerologie und Allergo-
logie unter der Leitung von
Prof. Dr. Roland Kaufmann, wie
auch als Ersatzflachen fur die
Kliniken fur Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie
unter ihrem Direktor Prof. Dr.
Robert Sader sowie fur die
Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie
unter Prof. Dr. Ingo Marzi.

Weitere Informationen:
ricarda.wessinghage@kgu.de
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Carolinum gewinnt tragfahige Zukunftsperspektive

Land, Universitat und Stiftung einigen sich auf Ubergang der Frankfurter Zahnmedizin als gemeinnitzige GmbH an

die Goethe-Universitat.

Die Zahnmedizin an der Goethe-Universitat ge-
winnt eine tragfahige Zukunftsperspektive. Basis
daflr ist eine zwischen der ,Freiherr Carl von
Rothschild'schen Stiftung Carolinum®, der Uni-
versitat und dem Land Hessen in intensiven Ver-
handlungen erzielte Vereinbarung. Diese wurde
jetzt von allen Beteiligten unterzeichnet. Damit
wird das seit 1890 bestehende und seit 1915 in
Lehre und Forschung der Goethe-Universitat
integrierte ,Zahnarztliche Universitatsinstitut
der Stiftung Carolinum" dauerhaft in eine neue
Tragerschaft der Goethe-Universitat Uberfuhrt.
Far die rund 200 Beschaftigten entsteht damit
Planungssicherheit.

In Zukunft liegt die Tragerschaft nicht mehr bei
der Stiftung Carolinum, sondern bei einer ge-
meinndtzigen GmbH in Regie der Universitat.
Finanziell und organisatorisch sind damit die
Universitat und der Fachbereich Medizin umfas-
send verantwortlich fur die Hochschulzahnme-
dizin in Frankfurt.

Universitatsprasident Prof. Werner Muller-Esterl|
zeigte sich erleichtert Uber die gefundene Eini-
gung: ,Das ist ein guter Tag fur die Zahnmedizin.
Mit der Vertragsunterzeichnung beginnt eine
neue Ara fur diese. Wir danken der Stiftung fur
ihr fast hundertjahriges Engagement fur die Uni-
versitat. Damit ist es gelungen, den Stiftungs-
gedanken aus der Gruindungszeit bis in die heu-
tige Phase der neuen Stiftungsuniversitat hin-
Uberzutragen. Die Beibehaltung des guten Na-
mens ,Carolinum" soll auch hieran erinnern."
Unubersehbar sei jedoch auch gewesen, dass
die heutigen Herausforderungen - seien es die
baulichen Aufgaben oder die erforderlichen
Etatmittel - ein neues Konzept erforderten, so
Mduller-Esterl.

Prof. Josef Pfeilschifter, Dekan des Fachbereichs
Medizin, kommentierte die Einigung mit folgen-
den Worten: ,Diese Vereinbarung gibt der tra-
ditionsreichen Frankfurter Zahnmedizin eine
verlassliche Perspektive. Die Zahnmedizin war
und ist aus Sicht der Universitatsleitung ein
unverzichtbarer Bestandteil der medizinischen
Lehre und Forschung an der Goethe-Universi-
tat. Mit dem Ubergang wird sich der Grad der
Integration in die Universitat weiter steigern.
Die Universitat und der Fachbereich Medizin sind
sich der hiermit verstarkten Verantwortung
bewusst."

Die Hessische Ministerin fur Wissenschaft und
Kunst, Eva Kihne-Hérmann, hob den konstruk-
tiven Geist der Verhandlungen hervor: ,Ich bin
sehr froh, dass diese Verhandlungen nun erfolg-
reich zum Abschluss gekommen sind. Das doku-
mentiert den Willen aller Beteiligten, die Frank-
furter Zahnmedizin in ihrer besonderen Qualitat
nicht nur zu erhalten, sondern sie zukunftssi-
cher zu machen. Dieses gemeinsame Interesse
hat die Einigung am Ende mdglich gemacht.
Dafur bin ich allen Beteiligten dankbar."

Der Vorstand der Stiftung Carolinum, vertreten
durch den Vorsitzenden Alexander Heck, lobte
das ,klare Bekenntnis" der Goethe-Universitat
zur zahnmedizinischen Lehre und Forschung.
y#Auch die Stiftung wird sich weiterhin gemaf
ihrem Auftrag fur die Frankfurter Zahnmedizin
engagieren - nicht mehr wie in den letzten
125 Jahren als operative Tragerin, sondern nun
als Forderin, gerade auch fur die Universitats-
forschung. Mit Blick auf die Umwandlung der
Goethe-Universitat in eine Stiftungshochschu-
le ist es eine vernuinftige Entscheidung, die
zahnmedizinische Ausbildung und Forschung in

Das seit 1890
bestehende und
seit 1915 in Lehre
und Forschung
der Goethe-Uni-
versitat integrier-
te Carolinum wird
in die Tragerschaft
der Goethe-Uni-
versitat lberfihrt.

die Hande der Goethe-Universitat zu legen, um
deren dauerhafte Entwicklung zu sichern.” Am
5. Marz ist die ,Carolinum Zahnarztliche Univer-
sitatsinstitut gGmbH" gegrindet worden; sie
wird nunmehr mit der Umsetzung der Verein-
barung an die Stelle der Stiftung treten. Fur die
Beschaftigten wird sich durch diesen Wechsel
formal nichts andern. Sie haben aber nun einen
Arbeitgeber, hinter dem zu 100 Prozent die
Universitat steht.,

Die Goethe-Universitat ist eine forschungsstarke
Hochschule in der europaischen Finanzmetropo-
le Frankfurt. 1914 von Frankfurter Blrgern ge-
grundet, ist sie heute eine der zehn drittmittel-
starksten und gréBten Universitaten Deutsch-
lands. Am 1. Januar 2008 gewann sie mit der
Ruckkehr zu ihren historischen Wurzeln als
Stiftungsuniversitat ein einzigartiges Maf3 an
Eigenstandigkeit. Parallel dazu erhélt die Uni-
versitat auch baulich ein neues Gesicht. Rund
um das historische Poelzig-Ensemble im Frank-
furter Westend entsteht ein neuer Campus, der
asthetische und funktionale MaRstabe setzt.

Die ,Science City" auf dem Riedberg vereint
die naturwissenschaftlichen Fachbereiche in
unmittelbarer Nachbarschaft zu zwei Max-
Planck-Instituten. Mit Uber 55 Stiftungs- und
Stiftungsgastprofessuren nimmt die Goethe-
Universitat laut Stifterverband eine Fihrungs-
rolle ein.

Weitere Informationen:
www.carolinum-frankfurt.de
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1.500-Euro-Spende fiir Abschiedszimmer des Uniklinikums

Der Lions Club Niedernhausen hat der Projektgruppe ,Abschiedszimmer" des Uniklinikums Frankfurt 1.500 Euro gespendet.

Das Klinikum begleitet rund 100 Frauen, Paare
und Familien jahrlich dabei, ihr totes Kind zu
begriifen und gleichzeitig Abschied zu nehmen.
Fur die Gestaltung eines geeigneten Raumes
fehlte bisher das Geld.

,2Unser Ziel ist es, Rahmenbedingungen zu
schaffen, um das Erlebte verarbeiten zu kén-
nen, sodass der Schmerz fur die Betroffenen
nicht Uberhandnimmt", so Prof. Frank Louwen,
Leiter der Geburtshilfe und Pranatalmedizin.
Frauen, die eine Fehlgeburt erlebt haben, sollen
fernab von Babygerauschen und Freuden an-
derer MUtter unter psychologischer Betreuung
trauern, aber auch Erholung finden kénnen.
Dabei stehen nicht nur Arzte, Schwestern

und Hebammen, sondern auch die Pfarrerin
Elisabeth Knecht zur Seite. ,Wir haben von dem
Projekt gehort und uns als Lions Club spontan
entschlossen, hier zu helfen!", sagt Dr. Frank
Wilting, Prasident des Lions Club Niedern-
hausen. Ein Teil des Erldses aus den jahrlichen
Aktivitaten des Clubs konnte so zur Verfligung
gestellt werden.

Weitere Informationen:
Louwen@em.uni-frankfurt.de
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Spende des Lions Club Niedernhausen fir die Ausstattung des Abschiedszimmers des Uniklinikums: (v.l.n.r.)
Dr. Silvia Oddo (Psychologin), Dr. Anke Reitter (Oberérztin), Elisabeth Knecht (Pfarrerin), Prof. Frank Louwen
(Leitender Arzt), Dr. Frank Wilting (Lions-Prasident), Georg Strantzalis (Gruppenleiter Geburtshilfe) und Georg

Klause (Lions-Schatzmeister)

Handlungsempfehlungen bei Komplikationen unter neuen
oralen Antikoagulantien

Mit den neuen oralen Antikoagulantien (NOAQ)
stehen Alternativen zur Sekundarprophylaxe beim
Schlaganfall zur Verfligung. Fur diese Substanzen
ist in grof3en klinischen Studien die Nichtunter-
legenheit bezlglich der sekundarprophylakti-
schen Wirkung im Vergleich zu Warfarin bewie-
sen worden [1-3]. Die einfachere Handhabbar-
keit, die gréere Sicherheit und die geringere
Wechselwirkungsrate lassen erwarten, dass die
Verordnung dieser Medikamente in der Zukunft
deutlich steigen wird. Damit wird auch die Zahl
der Komplikationen steigen. Unter diesen sind
besonders Blutungskomplikationen geflrchtet.
Aus diesem Grund haben sich mehrere Gesell-
schaften entschlossen, Handlungsempfehlun-
gen bei Komplikationen unter NOAC zu verof-
fentlichen. Ein erster Artikel erschien kurzlich in
der DIVI [4].

Die wesentlichen Punkte dieser Empfehlung sol-
len im Folgenden zusammengefasst werden:

1. Die Bedeutung von Gerinnungstests bei
NOAC,
2. Wie sollte mit einer Thrombolyse im Falle

eines akuten Schlaganfalls verfahren werden,
wenn ein Patient zuvor NOAC eingenommen
hat?

3. Welche Malinahmen sollten bei intrazere-
bralen Blutungen unter Therapie mit NOAC
ergriffen werden?

4. Wie sollte bei gastrointestinalen Blutungen
unter NOAC verfahren werden?

Bedeutung von Gerinnungstests bei neuen
oralen Antikoagulantien

Zu den neuen oralen Antikoagulantien werden
hier Apixaban, Dabigatran und Rivaroxaban ge-
zahlt, da diese zur Sekundarprophylaxe bei Vor-
hofflimmern entweder kirzlich zugelassen wur-
den oder eine Zulassung in dieser Indikation
noch in diesem Jahr zu erwarten ist. Apixaban
und Rivaroxaban sind Faktor-X-Inhibitoren, bei
Dabigatran handelt es sich um einen Faktor-II-
Inhibitor. Diese drei neuen oralen Antikoagulan-
tien erreichen innerhalb von zwei bis vier Stun-
den Maximalkonzentrationen im Serum. Die
Ausscheidung erfolgt bei Dabigatran zu 80 Pro-
zent renal, bei Rivaroxaban zu 66 Prozent und
bei Apixaban zu 25 Prozent.

Der Serumkonzentrationswirkungseffekt der
neuen oralen Antikoagulantien ist schwierig zu
bestimmen. Mittels des Anti-Faktor-Xa-Tests
lassen sich sowohl Peak-Spiegel als auch gerin-
ge antikoagulatorisch wirksame Rivaroxaban-
oder Apixabanspiegel nachweisen. Normalwerte
eines Anti-Faktor-Xa-Tests schlieBen blutungs-
risikoerhdhende Plasmaspiegel mit groRer Wahr-
scheinlichkeit aus. Mittels Ecarin-Clotting-Time
(ECT), Thrombinzeit (TT) und Hamoclot-Test las-
sen sich auch geringe antikoagulatorisch wirk-
same Dabigatranspiegel nachweisen. Normal-
werte eines dieser Tests schlieBen blutungsrisi-
koerhdhende Plasmaspiegel mit groBer Sicher-
heit aus.

Wie sollte bei Indikation zur Thrombolyse beim
akuten Schlaganfall verfahren werden, wenn
ein Patient zuvor neue orale Antikoagulantien
eingenommen hat?

Grundsatzlich gelten fur die Indikation zur in-
travendsen Thrombolyse nach einem akuten
Schlaganfall die offiziellen Ein- und Ausschluss-
kriterien [5,6]. Relative Kontraindikationen, wie
Alter > 80 Jahre, Diabetes und Schlaganfall in
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der Vorgeschichte oder aber NIHSS-Grenzwerte
(nach unten und oben), finden je nach institu-
tionellen Protokollen Anwendung.

Die Situation bei neuen oralen Antikoagulantien
ist ahnlich wie die Situation bei Einnahme von
Marcumar: Hier lehnen sich institutionelle Pro-
tokolle in vielen Kliniken an die Empfehlungen
der Amerikanischen Schlaganfallgesellschaft an,
wonach ab einem INR-Wert (International Nor-
malized Ratio) < 1,7 die Thrombolyse durchge-
fuhrt wird, wenn andere Indikationskriterien er-
fullt sind. Das heilt, hier wird grundsatzlich ein
gewisses Blutungsrisiko in Kauf genommen.

Deshalb stellen sich bei vorhergehender Einnah-
me neuer oraler Antikoagulantien die folgenden
Fragen: Welche Tests sind bei welchem neuen
oralen Antikoagulans anzuwenden und welche
Grenzwerte kénnen hier herangezogen werden?

Fur die Einnahme von Dabigatran werden die
Thrombinzeit, die Ecarin-Clotting-Time oder der
Hamoclot empfohlen. Wenn diese Werte normal
sind, kann davon ausgegangen werden, dass
keine relevanten Dabigatranspiegel vorhanden
sind und es lysiert werden kann. Bei leichter bis
maRiger Verlangerung von TT (< des vierfachen
ORW (oberen Referenzwertes)), der ECT (< zwei-
facher ORW) oder Hamoclot (< 50 ng Dabiga-
tran/ml), aber normaler PTT (partielle Throm-
boplastinzeit), kann eine Thrombolyse nach ein-
gehender individueller Nutzen-Risiko-Abschat-
zung erfolgen. Die TT, ECT und der Hadmoclot-
Test reagieren so sensitiv, dass sie auch dann
noch ,Dabigatran-positive Werte' anzeigen,
wenn niedrige Dabigatranspiegel vorliegen, die
kein klinisch relevant erhdhtes Blutungsrisiko
darstellen. Wenn bekannt ist, dass ein Patient
innerhalb der letzten 48 Stunden Dabigatran
eingenommen hat oder wenn eine relevante
Nierenfunktionseinschrankung (Krea-Clearance
< 30 ml/Min.) vorliegt, dann muss vor intrave-
noser Thrombolyse Uber ein erhdhtes Blutungs-
risiko aufgeklart werden.

Analog kann bei leicht bis maf3ig verlangerter
Gerinnungszeit im Anti-Xa-Test (< zweifacher
ORW) und normaler PTZ (Prothrombinzeit) eine
Thrombolyse nach eingehender individueller
Nutzen-Risiko-Abschatzung erwogen werden.
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Prof. Dr. Thorsten Steiner, Chefarzt der Klinik fiir
Neurologie, Klinikum Frankfurt Héchst

Wie sollte verfahren werden bei Patienten,

die unter neuen oralen Antikoagulantien eine
Hirnblutung erlitten haben?

Die Blutungsrate betragt in der ARISTOTLE-
Studie unter Apixaban (2 x 5 mg/Tag) 0,33 Pro-
zent pro Jahr im Vergleich zu Warfarin mit 0,8
Prozent pro Jahr. Die jahrliche Blutungsrate von
Dabigatran (2 x 110 mg/Tag) betragt 0,23 Pro-
zent pro Jahr und von Dabigatran (150 mg 2 x/
Tag) 0,3 Prozent pro Jahr, wohingegen die Blu-
tungsrate von Warfarin 0,74 Prozent pro Jahr
in der RE-LY-Studie betrug. In der Rocket-Studie
fand sich die jahrliche Blutungsrate von Riva-
roxaban (1 x 20 mg/Tag) mit 0,8 Prozent und
die von Warfarin mit 1,2 Prozent. Wahrend
eine Normalisierung der INR mit Prothrombin-
Faktor-Konzentraten (PPSB) nach Einnahme von
Marcumar empfohlen wird, existieren zur An-
tagonisierung der Wirkung von neuen oralen
Antikoagulantien keine Empfehlungen. Die Daten
aus Tierexperimenten sind zum Teil widersprtich-
lich. Am plausibelsten erscheint gegenwartig
die Gabe von Prothrombinkomplexkonzentra-
ten. Beim Auftreten von intrazerebralen Blu-
tungen wird empfohlen, erstens neue orale
Antikoagulantien abzusetzen, zweitens bei kurz
zurlickliegender Einnahme (< 20 Min.) Aktiv-
kohle zur Hemmung der Aufnahme der oralen
Antikoagulantien zu geben, drittens PPSB (Pro-
thrombinkonzentrat) in einer Dosierung von 30

U/Kg intravends zu verabreichen und viertens
den Blutdruck unter 140 mm Hg zu senken.

Wie sollte bei gastrointestinalen Blutungen
unter Therapie mit neuen oralen Antikoagu-
lantien verfahren werden?

Gastrointestinale Blutungen treten nach Ein-
nahme von neuen oralen Antikoagulantien
etwas haufiger als intrazerebrale Blutungen
auf. In diesen Fallen muss die Blutungsquelle
lokalisiert werden. Bei stehenden oder nicht
Hb-wirksamen Blutungen kann zunachst ab-
gewartet werden. Bei lebensbedrohlichen Blu-
tungen muss die Blutung mittels invasiver
Methoden ausgeschaltet werden.

Schlussfolgerung

Die Anzahl der mit neuen oralen Antikoagulan-
tien behandelten Patienten mit Verdacht auf ei-
nen Schlaganfall wird aufgrund der einfacheren
Handhabung und des im Vergleich zu Vitamin-K-
Antagonisten glnstigeren Nutzen-Risiko-Profils
zunehmen. Derzeit stehen keine sensitiven und
spezifischen Schnelltests fur den Nachweis einer
wirksamen Antikoagulation mit NOAC Verfligung.
Deshalb sind die Entwicklung solcher Tests und
die Etablierung von Grenzwerten zur Durchfiih-
rung einer Thrombolysetherapie notwendig.
Zur Vorbeugung einer Blutvolumenzunahme
nach intrakranieller Blutung unter neuen ora-
len Antikoagulantien erscheint nach gegenwar-
tiger Datenlage die Gabe von PPSB plausibel.
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Weitere Informationen:

Prof. Dr. Thorsten Steiner

Fon (069) 3106-2513
neurologie@KlinikumFrankfurt.de

Studien am Krankenhaus Nordwest: Prof.
Dr. Kunle Odunsi und Kollegen veréffentlichen Forschungen

zur Immuntherapie

Eine Immuntherapie, die auf Pockenviren basiert
und auf das spezielle Tumorantigen NY-ESO-1 fo-
kussiert ist, hat sich als vielversprechend fur die
Behandlung von zwei Krebsarten erwiesen. Zu

diesem Ergebnis kommen zwei aktuelle Studien,
die Prof. Dr. Elke Jager, Chefarztin der Klinik fur On-
kologie und Hamatologie am Krankenhaus Nord-
west in Frankfurt, gemeinsam mit Dr. Kunle Odunsi,

Dr. Elke Jager,

Leiter der Abteilung fur Gynakologie und Onko-
logie und Direktor des Zentrums fur Immunthe-
rapie am Roswell Park Cancer Institute (RPCI) in

Buffalo, USA, und Kollegen durchgefuhrt hat.




Aktuell wurden die Ergebnisse in der wissen-
schaftlichen Fachzeitschrift PNAS (Proceedings
of the National Academy of Sciences) veroffent-
licht, die von der Akademie der Wissenschaften
der Vereinigten Staaten (United States National
Academy of Sciences) herausgegeben wird. Die
Forschungen basieren auf einer Phase-I-Studie,
die am Krankenhaus Nordwest seit dem Jahr
2000 durchgefuhrt worden war. Diese Studie
zeigte, dass rekombinante Viruskonstrukte so-
wohl sicher als auch effektiv in die immunba-
sierte Krebstherapie integriert werden kénnen.
In zwei darauffolgenden, parallelen klinischen
Phase-II-Studien verwendeten Prof. Dr. Jager,
Dr. Odunsi und Co-Autoren bei Patienten mit
fortgeschrittenem Eierstockkrebs und Mela-
nom rekombinante Vaccinia- und Fowlpox-NY-
ESO-1-Konstrukte fur eine Impfung gegen das
Tumorantigen NY-ESO-1.

An den beiden Studien nahmen 25 Patienten
mit Melanomen und 22 Patienten mit Eier-
stockkrebs teil. Bei allen Teilnehmern bestand
ein erhdhtes Ruckfallrisiko bzw. ein schnelles
Voranschreiten der Krankheit. Die Patienten er-
hielten die Impfung nach dem ,prime-boost"-
Konzept, d.h. die erste Immunisierung erfolgte
mit Vaccinia-NY-ESO-1, die folgenden Impfun-
gen mit dem Fowlpox-NY-ESO-1-Konstrukt.
Die durchschnittliche Uberlebenszeit konnte in
beiden Gruppen um einige Monate verlangert
werden. Das Ergebnis lieR die Autoren zu dem
Schluss kommen, dass dieser Therapieansatz in
den beiden Patientengruppen weiter verfolgt
werden sollte.

,Die Therapie basiert auf dem Prinzip, dass das
Immunsystem die rekombinanten NY-ESO-1-Vi-
ruskonstrukte als fremde Eindringlinge erkennt
und sie immunologisch bekampft. Die Immun-
antwort richtet sich hierbei gegen das Tumo-
rantigen NY-ESO-1, so dass NY-ESO-1-positive
Tumorzellen nachfolgend bekampft werden*,
erklart Prof. Jager und weist darauf hin, dass
die groBten Effekte bei denjenigen Patienten
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Prof. Dr. Elke Jager, Cheférztin der Klinik fiir Onkologie
und Hamatologie, Krankenhaus Nordwest

erzielt werden konnten, die eine Immunreak-
tion gegen NY-ESO-1 aufwiesen.

Die Resultate der Studie des Krankenhauses Nord-
west unter Leitung von Prof. Jager und der RPCI-
Studie von Dr. Odunsi unterstreichen das Poten-
zial der ,prime-boost"-Impfung, die sehr effek-
tiv gegen das Krebsantigen NY-ESO-1 immuni-
sieren kann. Aktuell werden in neuen Studien
weitere Immunisierungsstrategien gegen defi-
nierte Tumorantigene gepruft. Hierbei sollen
vor allem auch neue Hilfsstoffe zur Verstarkung
der Immunantwort getestet werden.

Die Forschungen zu Eierstockkrebs und Melano-
men sind Teil mehrerer Studien zur Effektivitats-
prufung bestimmter Immuntherapiestrategien
bei Krebs, die die Klinik fur Onkologie und Hama-

tologie am Krankenhaus Nordwest und das RPCI
unter FederfUhrung der Cancer Vaccine Collabo-
rative (CVC) durchfthrt. Die CVC ist ein interna-
tionales Netzwerk tumorimmunologischer Zent-
ren, die gemeinsam vom Cancer Research Ins-
titute und dem Ludwig Institut fur Krebsfor-
schung (beide New York, USA) koordiniert und
unterstutzt werden. Durch zentralisierte, syste-
matische Studien zur immunsystembasierten
Krebstherapie, wie auch die NY-ESO-1-Immu-
nisierung, sind richtungsweisende Erkenntnisse
zum optimierten Einsatz antigenspezifischer
Immuntherapiemdglichkeiten gewonnen
worden,

Der besondere Forschungsschwerpunkt der Klinik
fur Onkologie und Hadmatologie am Krankenhaus
Nordwest auf dem Gebiet der Tumorimmuno-
logie wird durch das Ludwig Institut fur Krebs-
forschung und das Cancer Research Institute
gefordert. Die Klinik betreibt ein eigenes For-
schungslabor zur Untersuchung der speziellen
Bedeutung des Immunsystems bei der Kon-
trolle und Abwehr von Krebserkrankungen im
Einzelfall. Zahlreiche klinische Phase-1-Studien
zu unterschiedlichen Méglichkeiten der Tumor-
vakzinierung wurden seit 1995 am Krankenhaus
Nordwest durchgefthrt. Die Forschungsarbeiten
und klinischen Erkenntnisse sind international
anerkannt und hochrangig publiziert. Sie er-
fahren seit 2010 eine Férderung innerhalb des
Deutschen Konsortiums flr translationale Krebs-
forschung.

Die Studie “Efficacy of vaccination with recom-
binant vaccinia and fowlpox vectors expressing
NY-ESO-1 antigen in ovarian cancer and mela-
noma patients” kann unter der Artikelnummer
201117208 auf der PNAS-Internetseite www.
pnas.org abgerufen werden.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Elke Jager

Fon (069) 7601-3340
fernandez.alicia@khnw.de

Neue Behandlungsmethode bei Patienten mit schwerem
Bluthochdruck: Nierenarterien-Denervation am Klinikum

Frankfurt Hochst

In der Altersgruppe von 36 bis 64 Jahren lei-
det in Deutschland fast jeder Zweite unter Blut-
hochdruck. Bei jedem Dritten helfen die Medi-
kamente nicht ausreichend (therapierefraktare,
arterielle Hypertonie). Der Kérper gewohnt sich
zwar daran, so dass der Betroffene es haufig
nicht merkt. Dennoch sind die Folgen eines
schlecht eingestellten Bluthochdrucks zum Teil
fatal. Es ist bewiesen, dass eine Senkung des
Blutdruckes um 2 mmHg zu einer ca. sieben-

prozentigen Senkung der Sterblichkeit durch
Herzerkrankungen und zehnprozentigen Sen-
kung der Sterblichkeit durch Schlaganfalle
fihrt (ALLHAT Studie).

Im Klinikum Frankfurt Hochst, Klinik fur Inne-
re Medizin 1 Kardiologie, Angiologie, konser-
vative Intensivmedizin unter der Leitung von
Prof. Dr. Semi Sen kénnen diese Patienten mit
einer neuen und effektiven Methode erfolg-

reich behandelt werden. Bei der Nierenarterien-
Denervation wird ein Teil der Nierennerven ver-
odet (sympathisches Nervensystem). Bei einem
Teil der oben genannten Patientengruppe ist
die Regulation dieses Systems gestort. Durch
die Verddung werden die Hyperaktivitat dieser
Nerven moduliert und der Blutdruck dadurch
gesenkt. Die Methode ist simpel und fast harm-
los. Die Verédung dauert nicht lange, wird aber
unter Schmerzmittelgabe durchgefihrt, da die
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Verédung von Nerven sonst mit Schmerzen ver-
bunden ist (keine Narkose).

Die bisher publizierten Studien zeigten einen

guten und lang anhaltenden Effekt. Trotzdem
ist diese Therapieform nur fir ein ausgewahl-
tes Patientenkollektiv geeignet. Bei jedem Pa-

EINRICHTUNGEN

tienten, dessen Medikamente nicht mehr zu
einer Normalisierung des Blutdruckes fuhren,
wird zunachst nach anderen Ursachen gesucht,
die eventuell behandelt werden mussen.

Wurden andere Ursachen ausgeschlossen, bietet
die Nierenarterien-Denervation eine Alternative.

Weitere Informationen:

Die Anmeldung kann jederzeit Uber das Herz-
katheterlabor erfolgen. Ansprechpartner ist
Oberarzt Dr. Bassam Al-Najjar

Fon (069) 3106-2745

Prof. Dr. Semi Sen
Fon (069) 3106-2937

Chemo-Staubsauger bekampft Leberkrebs

Erstmalig in Deutschland wurde am Frankfurter Uniklinikum ein Verfahren eingesetzt, das dank lokaler Chemotherapie
die Nebenwirkungsbelastung weitgehend reduziert.

Am Klinikum der JW. Goethe-Universitat sind
Ende Februar zwei Patientinnen mit der Chemo-
saturation-Therapie behandelt worden. Die in
den USA gemeinsam mit der Firma Delcath
entwickelte Anwendung wurde zum ersten Mal
in Deutschland und erst am zweiten Standort
in Europa durchgefihrt. Es handelt sich bei dem
Verfahren um eine lokal begrenzte Chemothe-
rapie. Das chemisch behandelte Blut der Leber
wird Uber ein Kathetersystem abgesaugt, in
einem Filter auBerhalb des Korpers gereinigt
und dann der Leber wieder zugeflhrt. Durch
diese Vorgehensweise kann die Chemothera-
pie sehr hoch dosiert eingesetzt werden. Weil
die Chemikalien jedoch nicht in andere Organe
gelangen, treten maximal minimierte Neben-
wirkungen auf. Die medizinische Betreuung

der beiden Patientinnen mit Krebs in fortge-
schrittenem Stadium ist erfolgreich verlaufen.
Sie konnten nach kurzer Zeit das Krankenhaus
verlassen und stehen unter engmaschiger
Beobachtung.

Das Leberzentrum und das Universitare Cent-
rum flr Tumorerkrankungen (UCT) am Uniklini-
kum Frankfurt sind in der Krebstherapie mit der
Nutzung der Chemosaturation einen wichtigen
Schritt vorwarts gegangen. Seit vielen Jahren
forschen die Institute an Verfahren, die eine lo-
kal begrenzte chemotherapeutische Tumorbe-
handlung ermaoglichen. Durch die Chemosatu-
ration ergeben sich hier nun neue Perspektiven.
Prof. Thomas J. Vogl, Direktor des Instituts fur
Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
erklart: ,Diese Technologie hat signifikantes
Potenzial, Krebs in der Leber zu kontrollieren.
Wir freuen uns, das erste Krebszentrum noérd-
lich der Alpen zu sein, das diese wichtige Be-
handlungsoption fur Patienten bietet. Zudem
sind wir bestrebt, die Rolle des Verfahrens bei
multiplen Tumorarten einschlieBlich Brustkrebs
weiter zu untersuchen.” In Kooperation mit
der Firma Delcath will das Frankfurter Uniklini-
kum sein Leberzentrum und das UCT zu dem
Referenzzentrum fur die Chemosaturation in
Deutschland und Nordeuropa machen.

Das Besondere an der Chemosaturation ist ein
Filter, mit dem das Medikament wieder aus dem

Korper entfernt wird. Zu diesem Zweck wird
Uber ein Kathetersystem ein geschlossener
Blutkreislauf mit der Leber hergestellt. Ein in
die untere Hohlvene eingefihrter Katheter
hat im Abstand von einigen Zentimetern zwei
Verdickungen (Ballons). Wenn diese Ballons von
aullen gefullt werden, verstopfen sie die Vene
nach oben und unten, sodass die Leber vom
restlichen Blutkreislauf des Korpers isoliert ist.
Zwischen den beiden Ballons befindet sich ein
perforierter Schlauch, Uber den ein Austausch
zwischen dem Blut im Kathetersystem und
demn in der Leber stattfindet. Uber einen zu-
satzlichen Katheter in die Leberarterie wird das
Chemotherapeutikum in das Organ geleitet.
Durch eine Pumpe wird dann das chemothe-
rapeutisch behandelte Blut Uber die kleinen
Locher im Schlauch gesaugt und auBerhalb
des Korpers in einem Filtergerat gereinigt. Das
saubere Blut wird von oben wieder der oberen
Hohlvene zugefihrt. Auf diesem Weg wird
das Blut des Organs solange gefiltert, bis alle

Chemikalien wieder aus dem Korper entfernt
wurden. Die gesamte Prozedur dauert etwa
drei Stunden.

FUr die Umsetzung dieses anspruchsvollen Ver-
fahrens ist ein vielkdpfiges Team aus Arzten
und medizinisch-technischem Fachpersonal
aus den USA zur Unterstitzung nach Frankfurt
gekommen. Sie haben gemeinsam mit dem
Frankfurter Team umfangreiche Trainingsein-
heiten durchgefuihrt und die Behandlung der
ersten beiden Patientinnen begleitet. Neben
dieser externen Hilfe war die interdisziplinare
Zusammenarbeit innerhalb des Klinikums un-
erlasslich. ,An der Umsetzung waren vor allem
die Kollegen aus Anasthesie, Kardiologie, Gastro-
enterologie und Radiologie beteiligt, aber auch
noch einige weitere Fachgebiete. Ohne die her-
vorragende Zusammenarbeit aller Beteiligten,
der Pflegekrafte, des medizinisch-technischen
Personals sowie der Arztinnen und Arzte, hat-
ten wird das Verfahren nicht so erfolgreich an-
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wenden kénnen", sagt Prof. Vogl. Federfuhrend
an der Umsetzung beteiligt waren Dr. Gosta
Lotz, Oberarzt der Klinik fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie unter der
Leitung von Prof. Kai Zacharowski, PD Stefan
Zangos, Oberarzt am Institut fUr Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, und Herr Keller
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aus der Herz, Gefal3- und Thoraxchirurgie.
Die Chemosaturation-Therapie richtet sich
vorerst an Patienten, bei denen alle anderen
Behandlungsoptionen ausgeschopft wurden.
In Zukunft kénnte das Verfahren aber auf
zusatzliche Anwendungsfelder ausgeweitet
werden.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Thomas J. Vogl
Fon (069) 6301-7277
t.vogl@em.uni-frankfurt.de
www.delcath.com

Neu: ,,Mini-Hybrid-OP* im Gefaf3zentrum am Klinikum

Frankfurt Hochst

Weiterentwicklung der modernen Gefal3chirurgie durch Synthese aus offener Operation und optimierter
endovaskularer Intervention im Zentral-OP

In modernen Gefazentren, in denen Angiolo-
gen, interventionelle Radiologen und Gefal3-
chirurgen in einem Team zusammenarbeiten,
werden die moglichen Therapieoptionen im
Rahmen der Gefaflkonferenz bzw. des GefaR-
boards besprochen. Es geht darum, die best-
mogliche und leitliniengerechte Gefallbehand-
lung fur den individuellen Patienten zu defi-
nieren.

Haufig stellt sich die Frage nach einer endo-
vaskularen Behandlung mit Ballon und / oder
Stent, nach einem konventionellen offen-chi-
rurgischen Verfahren oder einer Hybrid-Opera-
tion (Synthese aus beiden). Seit Anfang 2012
ist eine interdisziplindre gefamedizinische Fall-
konferenz am Klinikum Frankfurt Hochst (Lei-
tung der Chirurgischen Klinik: Prof. Dr. Schwarz-
bach) etabliert worden. Neben den wichtigsten
klinikinternen Partnern der Radiologie (Prof.
Muller-Schimpfle) sowie der Neurologie und
Neuroradiologie (Prof. Dr. Steiner und Prof. Dr.
Bendschus) ist auch die konservative GefalBme-
dizin an diesem GefaBboard beteiligt (Prof. Dr.
Haag). Damit ist es moglich, eine interdiszipli-
nare Entscheidung Uber alle relevanten peri-
pheren vaskularen GefaRkrankheiten zu treffen
(periphere arterielle Verschlusskrankheit und
diabetische GefaBerkrankungen, Verengungen
der Halsschlagader und das Aortenaneurysma).

Ein weiterer Schritt, der fir ein modernes Ge-
falzentrum eine wichtige Voraussetzung dar-
stellt, ist die Ausstattung im Operationssaal.
Anders als bei der Ublichen Trennung zwischen
OP-Saal und Angio-Suite kann in der Hybrid-OP
die Gefaldarstellung mit der interventionellen
und operativen Therapie simultan oder sequen-
tiell durchgefiihrt werden. An der Chirurgischen
Klinik am Klinikum Frankfurt Hochst wird zu
dem bereits installierten flexiblen Tischsystem
ein mobiler C-Bogen, der intraoperativ eine
hochauflésende digitale Substraktionsangio-
graphie ermoglicht, neu installiert. In dieser
Kombination erhalt die GefaRchirurgie in einem
vollausgestatteten klassischen Gefa3-OP-Saal
eine ,Mini-Hybrid-Operationsanlage". Diese

hervorragende neue Anlagentechnik eroéffnet
einen Quantensprung bei den endovaskularen
Operationen. So werden zum Beispiel die Tisch-
bedienung und damit die Einstellung der Durch-
leuchtung stark vereinfacht und durch den
Operateur selbst zu steuern sein (so genannte
schwimmende Platte). Diese moderne Technik
erleichtert die Implantation auch komplizierter
Stentprothesen in die Hauptschlagader (Aorta)
und garantiert eine sichere Platzierung von
fenestrierten (gefensterten) und gebranchten
(verzweigten) Aortenprothesen. Das erhebliche
Investitionsvolumen flr den Ersatz der alten
Technik war ein wesentlicher Bestandteil der
Erneuerungen des Fachbereiches GefaRchirurgie
an der Chirurgischen Klinik, die bei der Ubernah-
me der Chefarztstelle durch Prof. Dr. Schwarz-
bach mit der Unterstitzung der Geschaftsfuh-
rung des Klinikums Frankfurt Hochst vor zwei
Jahren erarbeitet wurde. Damit kommt auch
zum Ausdruck, dass die Tradition der GefaBme-
dizin am Standort Hochst nicht nur gefestigt,
sondern mit aktiver Unterstlitzung in die Zu-
kunft gefuhrt wird. Fur den Klinikumsneubau
laufen derzeit die Planungen fur einen komplett
ausgerUsteten Hybrid-OP mit High-End-Stan-
dard (Angiosuite im OP).

Ein weiterer Vorteil des Hybridraumes ist die
Méglichkeit einer Notfalldiagnostik direkt im
OP-Saal. Somit kénnen Patienten mit einer
akuten Durchblutungsstérung (Ischdmie) ohne
Zeitverzdgerung direkt von der Notaufnahme
in den Operationstrakt gebracht und versorgt
werden. AuSerdem ermdglicht eine derartige
,Hybrid-OP-Technik" minimal-invasive bzw. en-
dovaskulare Operationstechniken. Das Trauma
einer grofBen Operation wird kinftig minimiert
und vielen Patienten kdnnen Wundprobleme
grofBerer Inzisionen erspart werden. Vor allem
Patienten mit erhdhtem Risiko profitieren von
einer raschen Heilung und kénnen so geslinder
nach Hause entlassen werden.

Samtliche endovaskulare Eingriffe, aortale Stent-
Prothesen inbegriffen, kénnen in diesem OP-
Saal mit der Option einer sofortigen offen-chi-

rurgischen Intervention durchgefuhrt werden.
Damit erhoht der Hybrid-OP substanziell die
Patientensicherheit und erfullt die vom Gemein-
samen Bundesausschuss (GBA) geforderten
Auflagen fur die Versorgung von Patienten
mit Aortenaneurysmen. Weiterhin erlaubt die
Angiographieanlage eine unmittelbare posto-
perative Kontrolle nach aufwendigen Gefaf3re-
konstruktionen sowie nach Thrombembolek-
tomien. Dies hilft, kiinftig die Folgeoperationen
oder Spatkomplikationen zu vermeiden.

Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefaf3- und
Thoraxchirurgie fUhrt routinemaRig alle Gefal-
eingriffe und -interventionen in diesem Opera-
tionssaal durch, sodass eine optimale und effi-
ziente Ausnutzung der neuen Technik erfolgt,
bei denen die Vorteile eines ,Hybrid-Saals" zum
Tragen kommen.

Neben den Vorteilen flr die Patienten schafft
die moderne technische Ausstattung Anreize
flr talentierte Nachwuchsgefa3chirurgen.

Unter anderem konnten aufgrund dieser neu-
en Ausstattungsmerkmale zwei erfahrene Ge-
faBchirurgen vom Universitatsklinikum Tubin-
gen nach Frankfurt Hochst geholt werden. Dr.
GUnay Kalender, ehem. kommissarischer Leiter
der Gefal3chirurgie am Universitatsklinikum
Tubingen, wird neuer Leiter der konventionellen
GefaRchirurgie und Dr. Milan Lisy erganzt das
Team als weiterer gefaBchirurgischer Oberarzt
an der Chirurgischen Klinik. Da beide Chirurgen
bereits viele Jahre eng zusammenarbeiten,
konnte die hervorragende gefaRchirurgische
Kooperation direkt auf das Klinikum Frankfurt
Hochst Ubertragen werden.

Weitere Informationen:

Dr. Milan Lisy

Fon (069) 3106-2871
milan.lisy@KlinikumFrankfurt.de
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Neue Wege bei der endovaskuldren Versorgung von
Aortenaneurysmen im Klinikum Frankfurt Hochst:
Stentprothesen der jiingsten Generation implantiert

Seit Mitte der Neunzigerjahre hat sich die endo-
vaskulare Ausschaltung infrarenaler Aorten-
aneurysmen von einem experimentellen Ver-
fahren zu einem Standardeingriff entwickelt.
Im letzten Jahrzehnt hat sich die Implantation
fenestrierter (gefensterter) und gebranchter
(verzweigter) Stentprothesen bei thorakoabdo-
minellen und iliacalen Aneurysmen in speziali-
sierten Zentren als Standard etabliert. Die Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Throaxchi-
rurgie des Klinikum Frankfurt Héchst hat unter
der Leitung von Prof. Dr. Matthias Schwarzbach
auch 2011 neue Wege in der endovaskularen
GefaBmedizin beschritten.

Der Trend der EndoVaskularen Aneurysma Re-
paratur (EVAR) ist nach wie vor ungebrochen.
Neben technischen Aspekten liegt dies in erster
Linie an dem minimal-invasiven Vorgehen. Zahl-
reiche Studien belegen eine niedrige periopera-
tive Mortalitat und eine rasche Rekonvaleszenz
auch bei multimorbiden, vital gefahrdeten und
betagten Patienten. In ausgewiesenen Zentren,
wie dem Klinikum Frankfurt Hochst, liegt die
Operationssterblichkeit bei knapp Uber einem
Prozent (vs. funf Prozent bei konventionellen
Eingriffen). Konventionell operierte Patienten
berichten regelhaft Uber Erholungszeiten bis zur
Aufnahme von gewohnten Alltagsaktivitaten
ohne gréRere Beschwerden von drei Monaten
(EVAR: eine Woche). Die Lebensqualitat ist nach
EVAR zumindest Uber die ersten sechs Monate
signifikant hoher.

Ahnliches gilt fur thorakoabdominelle oder jux-
tarenale Aneurysmen, die bei konventioneller
operativer Versorgung ein deutlich hdheres Ri-
siko tragen. Fenestrierte und gebranchte Stents
haben sich in den letzten Jahren etabliert, also
Prothesen, die Fenster und / oder Seitenarme
fUr Viszeralarterien besitzen und so die Aus-
schaltung von Aneurysmen mit komplexer, die
Eingeweidearterien einschlieBender Pathologie
ermaoglichen. Diese Prothesen werden bislang
fast ausschlieBlich individuell angefertigt. Neue
Prothesenmodelle verschiedener Hersteller
kommen derzeit auf den Markt und erste Off-
The-Shelf-Prothesen stehen vor der Einflihrung,
u.a. um die Wartezeiten auf individuelle Pro-
thesenmodelle zu verkirzen. Teilweise werden
bei Beteiligung von Viszeralarterien auch meh-
rere Stentprothesen in Viszeralarterien und Aorta
ineinandergelegt (Chimney-, Sandwich-, Periscope-
Technik) oder als so genannter Multilayer-Stent
implantiert. Polymerfixierte und Spiralschrau-
ben fixierte Systeme werden erprobt.

Das Team der Chirurgie am Klinikum Frankfurt
Hochst hat sich besonders im Jahr 2011 inten-
siv.an Neuerungen bei den endovaskularen

Operationen der Aorta beteiligt. Im Marz des
vergangenen Jahres wurde im Rahmen eines
einwodchigen EVAR-Workshops weltweit eine
der ersten Zenith-LP-Stentprothesen zur en-
dovaskularen Ausschaltung eines Aortenaneu-
rysma implantiert. LP steht hierbei fur Low
Profile, das Einfuhrungssystem des Prothe-
senhauptkorpers hat bei diesem System einen
Innendurchmesser von lediglich 16 French (22
French bei den Ublichen Stentprothesenmodel-
len). Daneben stellen weitere Verbesserungen
an diesem neuen Prothesenmodell eine Weiter-
entwicklung dar, wie die verbesserte dreifache
Stabilisierung, die lange Haltbarkeit, die Nitinol-
Armierung und die leichte Implantation. Binnen
eines Jahres wurden zwanzig dieser modernen
Zenith-LP-Stentprothesen am Klinikum Frank-
furt Héchst implantiert. Die ersten klinischen
Ergebnisse wurden von Oberarzt Guido Rouhani,
Leiter der Endovaskularen Chirurgie im Team
um Prof. Schwarzbach, auf dem Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fur Gefal3chirurgie
und GefalBmedizin im September in Erlangen,
auf dem MEET Kongress (Multidisciplinary Euro-
pean EndovascularTherapy) im Dezember in
Rom, auf dem CACVS (Controversiesand Up-
dates in VascularSurgery) im Januar 2012 in
Paris und auf dem European VascularCourse EVC
in Maastricht prasentiert. Der nachste Schritt
ist der Aufbau eines europaischen Registers zur
Evaluation dieser neuen Stentprothese.

Zudem konnte im November 2011 erstmals in
Hessen mit einer fenestrierten Anaconda-Stent-

prothese bei einem 87-jahrigen Patienten ein
juxtarenales Aortenaneurysma ausgeschaltet
werden. Im Rahmen der Operationsplanung
wurde diese Stentprothesenimplantation an
einem Silikonmodell der Aorta des Patienten
simuliert.

Implantationsworkshop der Chirurgie
Ebenfalls im November wurde von der Chirur-
gischen Klinik ein Mess- und Implantations-
workshop fur Stentprothesen durchgefuhrt.
Die Teilnehmer konnten in Vortragen zunachst
den Stand von EVAR 2011 rekapitulieren und
wurden mit den Besonderheiten des Stent-
prothesenmodells vertraut gemacht. Im An-
schluss bestand die Moéglichkeit fur die Teil-
nehmer, unter fachkundiger Anleitung com-
putergestutzte Stentprothesenplanungen
durchzuftuhren und die Implantation der Pro-
thesen an Glasmodellen zu trainieren. Auf-
grund der grofRen Resonanz wurde bereits ein
weiterer Workshop geplant. Die besondere
Expertise der endovaskularen GefaBchirurgie
am Klinikum Frankfurt Hochst konnte dabei
durch insgesamt 67 erfolgreich eingebrachte
endovaskulare Stentprothesen sowie sechs
fenestrierte und gebranchte Grafts neben der
Verwendung neuer Prothesengenerationen
unterstrichen werden.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Schwarzbach

Fon (069) 3106-2285
chirurgie@KlinikumFrankfurt.de

Prof. Dr. Wolf Stelter und OA Guido Rouhani nach der Probeimplantation einer neuen fenestrierten Stentprothese
am 1:1-Silikonmodell des Aortenaneurysmas eines Patienten
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Frankfurter Herzchirurgie gelingen gleich mehrere
tiberzeugende Fortschritte

Die Klinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale Gefachirurgie hat neue Therapiemethoden entwickelt und nach
15 Jahren unter der Leitung von Prof. Moritz wegweisende Langzeitergebnisse erzielt.

Die Klinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale Ge-
faBchirurgie unter der Leitung von Prof. Anton
Moritz hat ihre Innovationskraft erneut unter
Beweis gestellt. Sie konnte die Therapie zentra-
ler, schwerwiegender Erkrankungen durch neue
Methoden entscheidend verbessern. Nicht nur
das: Aus Studien konnten wegweisende Lang-
zeitergebnisse gewonnen werden.

Neue Methoden bringen relevanten medizi-
nischen Fortschritt

Die koronare Herzkrankheit wird verursacht z.B.
durch Arterienverkalkung. Sie und ihre Folgen
sind in den westlichen Industrielandern die hau-
figste Todesursache - meist als Konsequenz ei-
nes Herzinfarkts. Der in der Regel einzige Aus-
weg, ein Bypass, funktionierte viel zu oft nicht
optimal, etwa weil er haufig nicht gentigend
Blut transportiert. Eine der Ursachen dafur ist

eine Knickbildung des Bypasses Uber der relativ
scharfen Kante der rechten Herzkammer.

Die Klinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale Ge-
falchirurgie hat jetzt einen chirurgischen Weg
zur Lésung dieses Problems gefunden. Die Knick-
bildung lasst sich weitgehend vermeiden, wenn
das aus einer Arterie stammende Bypassmate-
rial richtig positioniert wird. Das Bypassgefald
hat auf einer Seite eine feste Bindegewebsschicht,
die so genannte Faszie. Wird diese der scharfen
Kante der rechten Herzkammer zugewandt,
flieBt gentigend Blut durch das Bypassgefal.

Eine weitere Ursache fur einen schlechten Blut-
fluss kdnnen Venenklappen sein. Denn als Ma-
terial fr einen Bypass wird haufig ein Stlck der
Beinvene verwendet. Innerhalb der Beinvene
schiitzen Venenklappen vor einem zu hohen
hydrostatischen Druck, dem
Gravitationsdruck. Obwohl
die Venenstuicke in der Regel
entsprechend der Flief3rich-
tung eingesetzt werden,
kénnen die Venenklappen
dennoch ein Strémungs-
hindernis darstellen. Die
Klinik fur Thorax-, Herz- und
Thorakale GefaBchirurgie
konnte jetzt in einer klini-
schen Studie zeigen, dass
der Blutfluss gesteigert wer-
den kann, indem man mit
chirurgischen Spezialgeraten
in das Venenstuck eindringt
und die Venenklappen in der
Mitte zerschneidet.

Faszie auBBen: Ist die feste Bindegewebsschicht (Faszie) des BypassgefiBBes
von der scharfen Kante der rechten Herzkammer weggewandt, kann der
Blutfluss stark eingeschrankt werden.

Faszie innen: Ist die feste Bindegewebsschicht (Faszie) des Bypassgefa3es
der scharfen Kante der rechten Herzkammer zugewandt, fliet geniigend

Blut durch den Bypass.

Das Vorhofflimmern ist die
haufigste Herzrhythmus-
stérung und unter anderem
verantwortlich fur Herz-
schwache oder Herzrasen.
Wahrend bislang hier primar
die Symptome behandelt
wurden, kann die Klinik jetzt
ein Uberzeugendes chirurgi-
sches Therapieverfahren an-
bieten. Bei der Maze-Ope-
ration werden mehrere Ein-
schnitte in die Wand der
Herzvorhoéfe vorgenommen
und dann wieder zusammen-
genaht. Die dabei entstehen-
den Narben unterbrechen
die gestorten elektrischen
Signale, die das Vorhof-
flimmern verursachen. Die
abnormen Signale werden

damit zu einem normalen Schema gezwungen.
Weil es sich um einen sehr massiven chirurgi-
schen Eingriff mit entsprechenden Risiken han-
delte, wurde sie bislang nur in besonderen Fal-
len angewendet. Die Klinik fir Thorax-, Herz-
und Thorakale GefaBchirurgie hat das Verfahren
jetzt so weiterentwickelt, dass es als Standard-
OP angeboten werden kann.

Langzeitergebnisse

In langjahrigen Studien konnte die Klinik fur
Thorax-, Herz- und Thorakale GefaBchirurgie
Langzeitergebnisse mit weitreichenden Kon-
sequenzen gewinnen. So lieferten die Untersu-
chungen wichtige Erkenntnisse zum Aorten-
klappenersatz. Die so genannte Ross-Operation
ermaoglicht ein normalisiertes Langzeitlber-
leben und halt langfristige Schaden infolge
des Aortenklappenersatzes (Ersatz einer der
Herzklappen) extrem gering. Auch die Aor-
tenklappenrekonstruktion wurde mithilfe der
langjahrigen Studien weiterentwickelt. Durch
Modifikation und Verfeinerung des Verfahrens
konnten die Falle von Herzklappenentziindung
minimiert werden. Die Funktion der rekons-
truierten Klappen ist im Langzeitverlauf sehr
zufriedenstellend. Die minimal-invasive Chirur-
gie wurde ebenfalls durch die Praxiserfahrung
bestatigt. Fur einen grof3en Teil der Operatio-
nen konnte der notwendige Zugang deutlich
verkleinert und damit der Brustkorb geschont
werden. Mit diesen minimal-invasiven Eingriffen
wird eine mindestens aquivalente Qualitat im
Vergleich zur konventionellen Chirurgie erreicht.

A) Aortenklappenersatz durch pulmonalen
Autograft (Ross-Operation):

Der Aortenklappenersatz im Kindes- und jun-
geren Erwachsenenalter hat eine lebenslange
Blutverdlinnung zur Folge, wenn die klassische
Methode des Ersatzes mit einer mechanischen
Klappenprothese angewandt wird. Diese und
andere Faktoren haben inharente Risiken. Um
dies zu vermeiden, wurde die von Ross in den
Sechzigerjahren in London beschriebene Technik
der Verwendung der kdrpereigenen Lungen-
klappe (Pulmonalklappe) als Aortenklappener-
satz eingesetzt. Mittlerweile liegen Ergebnisse
Uber fast zwanzig Jahre vor. Es zeigt sich erfreu-
licherweise ein normalisiertes Langzeitlberle-
ben in dieser Gruppe. Mit Ausnahme einer er-
hohten Wiedereingriffsrate sind klappenbezo-
gene Komplikationen und insbesondere verblei-
bende Schaden wie Schlaganfalle extrem gering.

B) Aortenklappenrekonstruktion:

Fur die Kombination von Kérperschlagaderer-
weiterungen (Aortenaneurysma und Aorten-
klappeninsuffizienz) wurde von Tirone David in
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Toronto ein rekonstruktives Verfahren ent-
wickelt. Dabei wird die Aortenklappe in das
Prothesenrohr, in dem die aufsteigende Aorta
sitzt, eingezogen und damit die Geometrie
korrigiert. Langzeitergebnisse fur diese Technik
liegen ebenfalls fur fast zwanzig Jahre vor. Die
Re-Operationsrate konnte durch Modifikation
und Verfeinerung der Technik bis auf wenige
Falle von Klappenentziindungen minimiert
werden. Die Funktion dieser Klappen ist auch
im Langzeitverlauf sehr zufriedenstellend.

Uber nunmehr acht Jahre verfolgt die Klinik
fUr Thorax-, Herz- und Thorakale GefaBchirur-
gie Patienten mit Rekonstruktion bikuspider
Klappen (Klappen mit zwei Spitzen). Durch die
Vergrof3erung der verschmolzenen Aorten-
klappentasche mit kérpereigenem Herzbeutel-
gewebe konnten die Sicherheit der Operation
und insbesondere auch die Langzeithaltbarkeit
relevant verbessert werden.

THERAPIEN & METHODEN

Q) Minimal-invasive Chirurgie:

Fur einen beachtlichen Anteil der in der Klinik
flr Thorax-, Herz- und Thorakale Gefal3chirur-
gie durchgefuhrten Eingriffe konnte der not-
wendige Zugang relevant verkleinert werden.
Dies bewirkt, dass nach der Operation der
Brustkorb, der durch Atmen und insbesondere
durch das Husten stark belastet wird, in natur-
licher Stabilitat verbleibt. Die extreme Minimie-
rung des Zuganges durch roboterassistierte
endoskopische Chirurgie blieb in ihrer Technolo-
gie und Anwendung zu kompliziert, so dass sie
sich nicht durchgesetzt hat.

Alle isolierten Eingriffe an der Aortenklappe,
vielfach auch Eingriffe an der Kérperschlag-
ader sowie isolierte und teilweise kombinierte
Eingriffe an der Mitral- und Trikuspidalklappe,
werden Uber verschiedene limitierte Zugange
operiert. Die Langzeituntersuchungen zeigen
eine zumindest aquivalente Qualitat der Lang-

zeitergebnisse im Vergleich zur konventionel-
len Chirurgie mit einer deutlich besseren und
friheren Mobilitat der Patienten nach der
Operation.

Die Langzeitergebnisse und neuen Methoden
wurden am 14, Marz auch bei einem wissen-
schaftlichen Symposium anlasslich des 15-
jahrigen Dienstjubilaums von Prof. Moritz als
Direktor der Klinik fur Thorax-, Herz- und Tho-
rakale GefaRchirurgie vorgestellt und disku-
tiert. Die Veranstaltung trug den Titel: ,Lang-
zeitergebnisse, Risikoreduktion, Innovationen -
Relevantes aus 15 Jahren Entwicklung der kar-
diovaskularen Therapie".

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Anton Moritz

Fon (069) 6301-6141
anton.moritz@kgu.de

Alternative Methode zur therapeutischen Hypothermie
am Klinikum Frankfurt Héchst

Die interdisziplinare Intensivstation des Klinikums Frankfurt Hochst spielt als primare Anlaufstelle von sowohl
extern als auch hausintern durchgefuhrten Reanimationen eine zentrale Rolle.

Das bestmdgliche Uberleben nach erfolgreicher
Reanimation hangt, neben der schnellen und
suffizienten Reanimation an sich, auch vom wei-
teren Therapieverlauf nach Erreichen eines Spon-
tankreislaufes ab. Hierzu zahlt die therapeu-
tische Hypothermie zum Schutz des zentralen
Nervensystems.

Das therapeutische Kuhlen ist aus diesem Grund
schon seit Jahren ein fester Bestandteil der welt-
weiten Reanimationsrichtlinien. So klar die In-
dikation zur Kihlung des Kérperkerns auf 32
Grad Celsius fur 12 bis 24 Stunden mittlerweile
ist, so verschieden sind die unterschiedlichen
Methoden, den Kérper auf diese Zieltempera-
tur zu bringen. Die Methoden reichen von der
Auflage von Eis oder Kuihlaggregaten auf den
Koérperstamm Uber gekuhlte Infusionslésungen
bis hin zu hochtechnischen Kihlsystemen.

Ein solches Kuhlsystem ist seit April dieses Jah-
res am Klinikum Frankfurt Hochst im Einsatz.
Das Thermogard-XP-Kihlsystem erweitert die
bis dato vorgehaltenen Plattenkihlsysteme um
eine invasive Komponente. Hierbei wird mittels
zweier getrennter Kuhlkreislaufe Uber einen
zentralen Venenkatheter die Kérpertempera-
tur reguliert, um so ein schnelleres gezieltes
Absenken der Korperkerntemperatur sowie
eine bessere Kontrolle des Temperaturverlau-
fes zu ermoglichen. Dies gilt vor allem fur das
Wiedererwarmen nach 24 Stunden. Hierbei ist
die Kontrolle des Temperaturanstieges bei zahl-

reichen méglichen Komplikationen (Rhabdomy-
olyse, Herzrhythmusstérungen, Elektrolyt- und
Gerinnungsstoérungen) essenziell. Zusatzlich
erleichtert die kathetergestutzte Kuhlung im
Gegensatz beispielsweise zu Plattensystemen,
welche auf der Kérperoberflache angebracht
werden, das Handling des Patienten deutlich.
Der Einsatz der neuen Methode verspricht ei-
ne weitere Verbesserung der Versorgung von

Patienten im Zustand nach einer Reanimation
im Bezug auf die weitere Lebensqualitat, ins-

besondere die kognitiven Fahigkeiten nach der
stationaren Versorgung.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Semi Sen, Klinik fir Innere Medizin 1 Kardiologie,
konservative Intensivmedizin, Angiologie

Fon (069) 3106-2937

semi.sen@KlinikumFrankfurt.de

Thermogard-XP-Kiihlsystem
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Gefiaf3zentrum am Klinikum Frankfurt Héchst: Demografie
erfordert weitere Spezialisierungen und interdisziplindre

Therapieplanung

Mit Zunahme der Lebenserwartung und der stei-
genden Weltbevodlkerung ist eine grofere Popu-
lation alterer Menschen zu erwarten. Bis zum
Jahr 2050 gibt die UNO einen weltweiten Zu-
wachs bei den Uber-60-J4hrigen von jetzt 10
Prozent auf knapp 22 Prozent an. Damit ein-
hergehend werden die GefaBerkrankungen an
Bedeutung gewinnen. Schon heute sterben in
den westlichen Industrielandern viele Menschen
in Folge dieser Krankheit oder haben schwere
gesundheitliche Beeintrachtigungen (Raucher-
bein oder Chronisch Venodse Insuffizienz). Durch
zivilisatorische Erscheinungen wie ungesunde
Essgewohnheiten und Nikotin sind Gefal3scha-
digungen weiter zunehmend. Neben dem Herz-
infarkt zahlen der Schlaganfall (Apoplex) und die
periphere Verschlusskrankheit zu den haufigsten
Kreislauferkrankungen. Weiterhin gehéren auch
Aussackungen der Blutgefae, Embolien und
Venenleiden (Krampfadern, Thrombose) zu den
haufigen GefaBerkrankungen. Zwar hat sich die
Behandlung der Krankheitsgruppe der Gefal3-
krankheiten bereits in den vergangenen Jahren
hochgradig spezialisiert, hinsichtlich der Demo-
grafie sind aber innovative Ansatze auch auf
diesem Gebiet erforderlich.

Etablierte und wichtige gefal3chirurgische Re-
konstruktionsmaoglichkeiten bei Verschllssen
oder Aussackungen der BlutgefaBe werden durch
immer feinere, weniger belastende interventio-
nelle Methoden erganzt. Die minimal-invasive
Therapie von GefaBerkrankungen mittels Ballons
und Stents ist in Frankfurt Hochst ein Standard.
Auch so genannte Kombinationen (Hybridope-
rationen) von chirurgischen und interventionel-
len Eingriffen erfolgen routinemagig. Gemein-
sam mit den Kollegen der interventionellen Ra-
diologie werden Engstellen oder Verschlisse in
Beinschlagadern mit Kathetertechniken, teil-
weise auch ohne Operation, aufgedehnt. Hier-
fUr bedarf es einer interdisziplinaren Therapie-
planung zwischen mehreren Facheinheiten. Dies
wird am Klinikum Frankfurt Héchst in regelma-
3igen Besprechungen zwischen den Facheinhei-
ten Chirurgie, Radiologie, Neurologie, Neurora-
diologie sowie der Medizinischen Klinik gewahr-
leistet.

Schwerpunkte der Gefal3chirurgie

Ein weiterer Schwerpunkt der GefaRchirurgie
ist die Anlage von Bypassen zur Uberbriickung
auch langstreckiger GefaBveranderungen. Dies
dient vor allem zum Erhalt der Extremitat. In
den Fokus kommen dabei immer mehr biologi-
sche Ersatzverfahren, welche allesamt am Klini-
kum Frankfurt Hochst erfolgreich eingebracht
werden. Besonders bei Diabetikern kénnen so
genannte crurale und pedale Rekonstruktio-
nen einen Beinerhalt und damit Gehfahigkeit
sichern.

Engstellen oder Verschlisse der Halsschlagadern
durch Arteriosklerose kénnen zum Schlaganfall
fUhren. Veranderungen der Hirngefale werden
mit Ultraschalluntersuchungen, Kernspin- oder
Computertomografie friihzeitig erkannt, ohne
invasive Methoden anwenden zu mussen. Diese
Untersuchungsverfahren sind fur den Patienten
sehr schonend. Diese Erkrankung wird am Kli-
nikum unter anderem durch minimal-invasive
Operationen in lokaler Betdubung (oder Stents)
behandelt. Bei dem schonenden operativen Ver-
fahren Uberwacht ein Anasthesist mit speziel-
len Apparaturen die Funktion des Gehirns. Be-
reits nach wenigen Tagen nach einer Halsschlag-
aderoperation kann der Patient wieder die
Klinik verlassen.

Zusatzlich zu den vendsen gefalchirurgischen
Therapien werden neben Kompressions- und
Verdédungstherapie (Duplexgesteuerte Schaum-
sklerosierung) auch operative Behandlungen der
Krampfadererkrankung regelhaft durchgefuhrt.
Hierzu zahlen die klassische Babcock- oder Strip-
ping-Operation, die Miniphlebektomie sowie die

Radio-Frequenz-Elektrochirurgie (VNUS-Closure-
Verfahren). Mit diesen Verfahren werden sehr
gute klinische und kosmetische Ergebnisse er-
reicht.

Weitere Therapieoptionen sind der Neurostimu-
lator bei nicht operierbaren GefaBverhaltnissen
und die Dialyseshuntchirurgie. Patienten mit ei-
ner Niereninsuffizienz werden Uber die im Haus
befindliche nephrologische Praxis therapiert.
Geplant ist, die bereits vorhandene Expertise
auf dem Gebiet der Shuntchirurgie weiter aus-
zubauen. Nicht zuletzt ist ein GefaBchirurg der-
jenige, der im Anschluss an eine Bypassopera-
tion oder nach Ausschalung der Halsschlagader
oder auch einer Versorgung eines Aneurysma
den Patienten in den nachsten Jahren weiter
betreut und regelmafige Nachuntersuchungen
durchfuhrt.

Weitere Informationen:

Guido Rouhani, Oberarzt

Leiter endovaskulare GefaRchirurgie
Fon (069) 3106-2871

Oberirzte vom GefaBzentrum des Klinikums Frankfurt Hochst: (v.l.) Dr. Milan Lisy, Dr. Gunay Kalender (Schwerpunkt
konventionelle GefaB3chirurgie), Guido Rouhani (Schwerpunkt endovaskuldre GefaB3chirurgie)
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Weitsichtige Entscheidung gegen Kurzsichtigkeit

Das Uniklinikum Frankfurt hat den Linsen- und Hornhautspezialisten Prof. Thomas Kohnen zum Direktor der Klinik
fur Augenheilkunde ernannt. Frankfurt glanzt mit ,State of the Art"-Therapien.

Die Klinik fiir Augenheilkunde setzt in der Behandlung der Fehlsichtigkeit modernste

Lasertechnologie ein.

Am 1. Februar 2012 hat Prof. Thomas Kohnen
die Leitung der Klinik fur Augenheilkunde am
Klinikum der JW. Goethe-Universitat tbernom-
men. Er hatte zuvor einen Ruf an die University
of Utah, USA, und einen auf die W3-Professur
fur Augenheilkunde der Universitat Magdeburg
abgelehnt, um den Ruf nach Frankfurt anzu-
nehmen.

Schwerpunkte und Entwicklungen

Die Klinik fur Augenheilkunde am Frankfurter
Uniklinikum halt das volle und aktuellste Spek-
trum von Therapie- und Untersuchungsverfah-
ren der modernen Augenheilkunde vor. Optima-
le Behandlungsmaoglichkeiten bietet die Klinik
unter anderem fur die Katarakt, eine Trubung
der naturlichen Augenlinse, die im Allgemeinen
als grauer Star bekannt ist. Nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation WHO ist sie die
global haufigste Ursache fur eine Erblindung.
Allein in Deutschland wird die Operation des
grauen Stars jahrlich Gber 800.000 Mal nétig.
Die Klinik fur Augenheilkunde ist auf dem Ge-
biet der Kataraktchirurgie sowohl in der Patien-
tenversorgung als auch in der Forschung ein
internationales Referenzzentrum. Sie war un-
ter anderem an der Entwicklung spezifischer
Linsenimplantate beteiligt, die heute eine welt-
weit etablierte Option in der Beseitigung des
grauen Stars darstellen, die so genannten mul-
tifokalen Intraokularlinsen.

Der nachste grof3e Schritt fur die Augenklinik
steht unmittelbar bevor mit der Anschaffung
eines Femtosekundenlasers flr die Linsenchi-
rurgie (einsetzbar bei grauem Star und Fehl-
sichtigkeiten). Dieses Gerat ermdglicht die Zer-
trimmerung der getribten Augenlinse bei
nicht gedffnetem Auge mit einer bisher nicht
gekannten Genauigkeit. Dabei ist die OP im
Vergleich zur klassischen Ultraschallmethode
zusatzlich wesentlich schonender.

Eine Behandlung auf technisch neuestem
Stand garantiert die Klinik auch in ihrem zwei-
ten Schwerpunkt, der refraktiven Chirurgie.
Hornhaut und Linse haben den Zweck, die in
das Auge einfallenden Lichtstrahlen zu brechen
und auf die Netzhaut zu bindeln. Wenn die
BUndelung jedoch vor oder hinter der Netzhaut
geschieht, wird die Abbildung unscharf, Die
Klinik fur Augenheilkunde setzt zur Korrektur
dieser Fehlsichtigkeit die neuste Generation
eines Femtosekunden- und eines Excimerlasers
ein, mit dem Gewebe der Hornhaut abgetra-
gen wird. Dabei greift die Klinik fir Augenheil-
kunde zur Steigerung der Prazision des Ein-
griffs auf die weltweit am weitesten fortge-
schrittene 6-D-Augenbewegungserkennung
zurlick. Nur so lasst sich die Laserenergie pra-
zise an die Mikrobewegungen des Auges anpas-
sen. Dies fuhrt zu einer einzigartigen Prazision
des Eingriffs.

Wissenschaftliche und klinische Leistungen

Seit Uber flnfzehn Jahren ist Prof. Kohnen
wissenschaftlich und klinisch besonders auf den
Gebieten der Katarakt- sowie der refraktiven
Hornhaut- und Implantatchirurgie wie auch der
Hornhauteingriffe tatig. Er flhrte im gesamten
Spektrum der Augenheilkunde bisher mehr als
30.000 Operationen durch.

In Anerkennung seiner medizinischen Verdiens-
te erhielt er 1996 den Forschungspreis der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
(DOG), 2000 die Kiewet-de-Jonge-Medaille der
European Society of Cataract & Refractive
Surgeons (ESCRS), 2002 den Leonhard-Klein-
Preis der DOG und den Achievement Award der
American Academy of Ophthalmology sowie
2007 den Sicca-Forschungspreis der DOG. Im
Jahr 2005 wurde er durch die Leser des Journals
Cataract & Refractive Surgery Today unter die
Top-50-Meinungsfihrer gewahlt, in der Focus-

Prof. Dr. Thomas Kohnen, Direktor der Klinik fir
Augenheilkunde, Klinikum der J.W. Goethe-Uni-
versitat Frankfurt

Arzteliste zéhlte er in den letzten zwei Jahren
zu den besten Medizinern Deutschlands.

Neben seiner Tatigkeit am Frankfurter Univer-
sitatsklinikum ist Prof. Kohnen seit Uber zehn
Jahren Gastprofessor am Baylor College of Me-
dicine in Houston, USA, Mitherausgeber nam-
hafter ophthalmologischer Fachzeitschriften
(Journal of Cataract & Refractive Surgery, Der
Ophthalmologe, Klinische Monatsblatter fur
Augenheilkunde) und seit 2007 Gesundheits-
6konom. Aktuell ist er zudem Vizeprasident der
Deutschen Gesellschaft fur Intraokularlinsen-
Implantation, Interventionelle und Refraktive
Chirurgie (DGII) und Vorsitzender der Kommis-
sion Refraktive Chirurgie (KRC) der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft und des
Berufsverbandes der Augenarzte (BVA).

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Thomas Kohnen

Fon (069) 6301-6739
kohnen@em.uni-frankfurt.de
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Krankenhaus Nordwest: Medizinische Klinik gewinnt zwei
erfahrene Pneumologen

Die Medizinische Klinik am Krankenhaus Nord-
west baut die Sektion Pneumologie, Beatmungs-
und Schlafmedizin weiter aus und stellt sie auch
personell neu auf. Seit dem 1. Februar ist Dr. Mar-
kus Kindermann neuer Leiter der Fachabteilung.
Vom 1. April an verstarkt zudem Dr. Anette
Spyra als weitere Oberarztin das Team.

Bereits zum 1. Februar hat Dr. Kindermann die
Sektionsleitung fur die Pneumologie, Beatmungs-
und Schlafmedizin in der Medizinischen Klinik
am Krankenhaus Nordwest tbernommen. In
dieser Position wird er fur die Weiterentwick-
lung des Fachbereichs verantwortlich zeichnen.
Die klinischen Schwerpunkte wird er dabei auf
die Thoraxonkologie, Endoskopie und Beat-
mungsmedizin legen. Unterstltzt wird er ab
dem 1. April von Dr. Anette Spyra. Die ausge-
wiesene Pneumologin verstarkt von diesem
Zeitpunkt an die Sektion fur Pneumologie, Be-
atmungs- und Schlafmedizin am Krankenhaus
Nordwest als weitere Oberarztin,

PERSONALIA

Einen hohen Stellenwert soll in Zukunft die in-
terdisziplinare Behandlung von Lungenkarzinom-
patienten einnehmen. Ziel ist es, die fachtber-
greifende Kompetenz in der Diagnostik und
Therapie von Krebserkrankungen am Kranken-
haus Nordwest weiter zu starken. In seiner
neuen Funktion wird Dr. Kindermann die Me-
dizinische Klinik und die Kliniken fir Onkologie
und Hamatologie, Gefal3- und Thoraxchirurgie
und Radioonkologie noch enger vernetzen.

Dr. Kindermann kommt von der Deutschen
Klinik far Diagnostik in Wiesbaden, wo er als
Oberarzt im Fachbereich Pneumologie, Allergo-
logie und Somnologie tatig war. Als Oberarzt in
der Thoraxklinik am Universitatsklinikum Hei-
delberg spezialisierte er sich zuvor neben dem
pneumologischen Schwerpunkt in der Thorax-
onkologie. Besondere Expertise besitzt er bei
der endoskopischen Diagnostik und Therapie
von Bronchialkarzinomen. Dr. Spyra war zuletzt
im Klinikum Offenbach tatig.

,Ich freue mich sehr, dass wir zwei erfahrene
Pneumologen gewonnen haben, um den wich-
tigen Bereich Pneumologie, Beatmungs- und
Schlafmedizin weiter auszubauen. Die Sektion
ist neben der Kardiologie und der Gastroente-
rologie das dritte Standbein der Medizinischen
Klinik", sagt Prof. Dr. Siegbert Rossol, Chefarzt
der Medizinischen Klinik am Krankenhaus Nord-
west.,

Die Sektion flr Pneumologie, Beatmungs- und
Schlafmedizin in der Medizinischen Klinik am
Krankenhaus Nordwest behandelt Lungen- und
Bronchialerkrankungen sowie schlafbezogene
Atmungsstérungen und allergologische Erkran-
kungen.

Weitere Informationen:
http://www.krankenhaus-nordwest.de/kliniken-und-
medizinische-einrichtungen/medizinische-klinik

Prof. Dr. Wolfgang Daecke neuer Chefarzt der Orthopddie am
Klinikum Frankfurt Héchst

Weiterer Ausbau der Endoprothetik und des orthopadischen Spektrums geplant

Neuer Chefarzt des Schwerpunktes Orthopadie
der Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie des
Klinikums Frankfurt Hochst ist seit April Prof. Dr.
Wolfgang Daecke. Mit Prof. Daecke erhalt die
Klinik einen Chefarzt, der Uber ein sehr breites
fachliches Spektrum mit langjahrigen berufli-
chen Erfahrungen verfligt. Zuvor war er als Lei-
tender Oberarzt an der Orthopadischen Univer-
sitatsklinik Friedrichsheim in Frankfurt tatig.

Gemeinsam mit seinem Team will der neue Chef-
arzt das breite Spektrum der Orthopadie am
Klinikum Frankfurt Hochst nicht nur beibehal-
ten, sondern weiter ausbauen. ,Die in der Klinik
bereits vorhandene grof3e Erfahrung und hohe
fachliche Qualitat in der endoprothetischen Ver-
sorgung haben mich sehr beeindruckt und erkla-
ren die hohe Nachfrage seitens der Patienten.
Wir werden daher die Primar- und Wechselen-
doprothetik weiter ausbauen und um aktuelle
knochensparende Implantate sowie weichteil-
schonende Operationstechniken erganzen”,
erklart Prof. Daecke. Neben der Endoprothetik
soll aber insbesondere die moderne gelenker-
haltende Chirurgie zur Pravention der Arthro-
seprogression einen bedeutenden Stellenwert
erhalten. ,Die Verzdgerung oder gar Vermei-
dung der Prothesenimplantation ist das we-
sentliche Ziel der gelenkerhaltenden Chirurgie",

Prof. Dr. Wolfgang Daecke, Chefarzt des Schwerpunktes
Orthopadie der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie, Klinikum Frankfurt Héchst

so Prof. Daecke. DarUber hinaus wird die ope-
rative Therapie der Knochentumore einen wei-
teren wichtigen Schwerpunkt bilden, ein Feld,
das Prof. Daecke zuvor an der Orthopadischen
Universitatsklinik Friedrichsheim federfiihrend
auslbte. Eine weitere Leidenschaft des neuen
Chefarztes der Orthopadie gilt der Handchirur-
gie.

Prof. Daecke wurde 1967 in Essen geboren, ist
verheiratet und Vater von zwei Kindern. In sei-
ner Freizeit verbringt er so viel Zeit wie mdglich
mit seinen beiden Jungs, fahrt Mountainbike,
spielt gerne Golf oder ,schraubt" an dem alten
Familienkafer.

Prof. Daecke absolvierte sein Studium der Hu-
manmedizin von 1987 bis 1994 an der Univer-
sitat-Gesamthochschule Essen sowie der McGill-
Universitat in Montreal. Nach dem Studium war
Prof. Daecke als Assistenzarzt im St.-Vincenz-
und-Elisabeth-Hospital Mainz sowie an der Or-
thopadischen Universitatsklinik Heidelberg tatig,
wo er im Jahr 2000 den Facharzt fur Orthopadie
erlangte. Im Rahmen seiner Uber neunjahrigen
Tatigkeit an der Orthopadischen Universitats-
klinik Heidelberg erlangte er die Zusatzbezeich-
nungen in der Handchirurgie, der Rheumatolo-
gie sowie Speziellen Orthopadischen Chirurgie.
Zur Erganzung des unfallchirurgischen Spek-
trums war Prof. Daecke an der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik in Ludwigshafen
beschaftigt und wechselte schlieflich 2006 an
die Universitatsklinik Frankfurt, wo er bis Ende
2008 als Oberarzt in der Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie arbeitete. Auf-
grund seiner umfassenden unfallchirurgischen
Erfahrung konnte Prof. Daecke den neuen
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Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie und
dartber hinaus die Zusatzbezeichnung ,Spezielle
Unfallchirurgie" erlangen. Von Januar 2009 bis
Ende Marz 2012 war Prof. Daecke als Leitender
Oberarzt an der Orthopadischen Universitatskli-
nik Friedrichsheim tatig. Prof. Daecke hat einen
Lehrauftrag an der Universitat Heidelberg.

Bis zur Wiederbesetzung der Chefarztposition

hatte Dr. Patrick Mouret die Orthopadie im Kli-
nikum Hoéchst kommissarisch geleitet, der wei-

PERSONALIA

terhin als Leitender Oberarzt der Orthopadie
tatig sein wird. Der Schwerpunkt Unfallchirur-
gie und Sporttraumatologie der Klinik fur Or-
thopadie und Unfallchirurgie wird weiterhin
chefarztlich von Dr. Harald Hake geleitet. Die
Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie am
Klinikum Frankfurt Hochst ist spezialisiert auf
die operative und konservative Behandlung von
angeborenen und erworbenen Erkrankungen
sowie Verletzungen und Verletzungsfolgen der
StlUtz- und Bewegungsorgane (@ambulant und

stationar). Zur Diagnostik und Befundsicherung
stehen fachUbergreifend modernste bildge-
bende Verfahren zur Verfligung. Jahrlich werden
hier 1.800 Patientinnen und Patienten operiert,
darunter mehr als 700 Gelenkprothesen (liber
400 Huftgelenkprothesen, 300 Kniegelenkpro-
thesen).

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Wolfgang Daecke

Fon (069) 3106-2083
orthopaedie@KlinikumFrankfurt.de

Herzchirurgie am Uniklinikum personell verstarkt

Die Klinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale Gefa3chirurgie unter der Leitung von Prof. Anton Moritz konnte mit
Prof. Ulrich Stock und Prof. Andres Beiras-Fernandez zwei ausgewiesene Experten fur ihr Team gewinnen.

Prof. Ulrich Stock hat an der Klinik fur Thorax-,
Herz- und Thorakale GefaRchirurgie die Funk-
tion des Leitenden Oberarztes und stellvertre-
tenden Direktors Ubernommen. Seine wissen-
schaftlichen Schwerpunkte sind die regenerative
Medizin und Konservierung von Herzklappen.
Klinischer Schwerpunkt ist die komplexe Herz-
chirurgie erworbener Herzfehler,

Stock studierte Medizin an den Universitaten
Bonn, Innsbruck, Marburg und Zurich. Nach
einem dreijahrigen Forschungsaufenthalt an der
Harvard-Universitat in den USA schloss er seine
Facharztausbildung in Jena ab. Im Anschluss an
eine Oberarzttatigkeit am Herzzentrum Bernau/
Berlin war Herr Stock am Uniklinikum in Tubin-
gen erst als leitender Oberarzt und zuletzt als
kommissarischer Direktor tatig.

Prof. Stock hat Forschungsstipendien der Deut-
schen Forschungsgesellschaft und des National
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Institute of Health (USA) erhalten. Die Deutsche
Gesellschaft fUr Thorax-, Herz- und GefaRchi-
rurgie zeichnete ihn mit dem Hancock- und
dem Ulrich-Karsten-Preis aus.

Prof. Andres Beiras-Fernandez hat den Ruf auf
die neu eingerichtete Stelle fir experimentelle
Herzchirurgie an der Klinik fur Thorax-, Herz-
und Thorakale Gefal3chirurgie angenommen.
Der Fokus seiner wissenschaftlichen Tatigkeit
liegt auf der Endothel- und Inflammationsfor-
schung sowie der Diagnostik und Behandlung
der Herzinsuffizienz. Seine klinischen Schwer-
punkte sind die Herzinsuffizienz und Transplan-
tationsmedizin.

Er studierte Medizin in Santiago de Compostela
(Spanien). Fur seinen Abschluss ist er mit dem
Ehrenpreis der Medizinischen Fakultat ausge-
zeichnet worden. An der Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU) MUnchen hat Beiras-Fernan-

dez habilitiert. 2009/2010 ist er zum besten
Dozenten der medizinischen Fakultat der LMU
gewahlt worden. Von der Deutschen Transplan-
tationsgesellschaft hat Prof. Beiras-Fernandez
2010 den Rudolf-Pichlmayr-Preis fur hervorra-
gende Leistungen auf dem Gebiet der Trans-
plantation erhalten.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Anton Moritz

Klinik fur Thorax-, Herz-, und Thorakale GefaRchirurgie
Klinikum der J\W. Goethe-Universitat Frankfurt

Fon (069) 6301-6141

Fax (069) 6301-4391

anton.moritz@kgu.de

Bundesprasident beruft Frankfurter Kinderkrebsexpertin in

den Wissenschaftsrat

Die Leiterin des Instituts fur Experimentelle Tumorforschung in der Padiatrie am Universitatsklinikum Frankfurt,
Prof. Dr. Simone Fulda, wurde fur den Wissenschaftsrat ausgewahlt.

Der damalige Bundesprasident Christian Wulff
hat die Frankfurter Krebsforscherin Prof. Dr. Si-
mone Fulda zum 1. Februar 2012 in den Wissen-
schaftsrat berufen. Das Gremium berat Bundes-
regierung und Lander in Fragen rund um die
Themen Wissenschaft und Forschung. Prof.,
Fulda hat sich einen Namen mit ihrer Apoptose-
Forschung gemacht. Dies ist das programmierte
Zellabsterben, das fur die Erneuerung der Zellen
notwendig ist. Die Wissenschaftlerin untersucht,
warum dieses Selbstmordprogramm in Krebs-

zellen nicht mehr funktioniert. Ziel dieser Un-
tersuchungen ist es, durch medikamentdse
Behandlung den Abtdtungsprozess der Zellen
wieder in Gang zu setzen und damit den Krebs
zu bekdmpfen. Fir ihren Beitrag zu dieser For-
schung hat Prof. Fulda zahlreiche nationale und
internationale Preise gewonnen. Seit Mitte 2010
leitet Prof. Fulda das Institut fUr Experimentelle
Tumorforschung in der Padiatrie am Universi-
tatsklinikum Frankfurt. Auerdem besetzt sie
Schlusselstellen in zahlreichen internationalen

Forschungsorganisationen. Aufgrund dieser
wissenschaftlichen Leistungen hat Bundesprasi-
dent WuUIff Prof. Fulda in den Wissenschaftsrat
berufen. In das Gremium werden Forscher auf
gemeinsamen Vorschlag der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG), der Max-Planck-
Gesellschaft (MPG), der Hochschulrektorenkon-
ferenz (HRK) und der HelImholtz-Gemeinschaft
Deutscher Forschungszentren (HGF) aufgenom-
men. Das hochangesehene Gremium berat die
Bundesregierung sowie die Regierungen der
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Prof. Dr. Simone Fulda,
Direktorin des Instituts
fr Experimentelle
Tumorforschung in der
Padiatrie, Klinikum der
J.W. Goethe-Universitat

PERSONALIA

Lander bezlglich der inhaltlichen und struktu-
rellen Entwicklung der Hochschulen, der Wis-
senschaft und der Forschung. Gegriindet wurde
der Wissenschaftsrat 1957 und ist damit das
alteste wissenschaftspolitische Beratungsgre-
mium in Europa. Seine Empfehlungen sollen
konkrete Vorschlage fur Wissenschaft und For-
schung enthalten und an den BedUrfnissen der
Gesellschaft ausgerichtet sein. Zwei zentrale
Aufgabenfeldern der Wissenschaftspolitik ste-
hen bei diesen Empfehlungen und Stellungnah-
men im Fokus: erstens die wissenschaftlichen
Institute, wie Universitaten, Fachhochschulen

und auBeruniversitare Forschungseinrichtun-
gen, und ihre Struktur, Leistungsfahigkeit, Ent-
wicklung und Finanzierung; zweitens Ubergrei-
fende Fragen des Wissenschaftssystems, wie
Strukturaspekte von Forschung und Lehre so-
wie Planung, Bewertung und Steuerung einzel-
ner Bereiche und Fachgebiete.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Simone Fulda

Fon (069) 678665-57

Fax (069) 678665-9157
simone.fulda@kgu.de

Prof. Schmitz-Rixen in den Vorstand der European Society for
Vascular Surgery gewahlt

Prof. Thomas Schmitz-
Rixen ist fir drei Jahre
in den Vorstand der

ESVS gewahlt worden.

PERSONALIA

Prof. Thomas Schmitz-Rixen, Direktor der Klinik
far Gefal- und Endovascularchirurgie am Uni-
klinikum Frankfurt, ist fur drei Jahre in den Vor-
stand der European Society for Vascular Surgery
(ESVS) gewahlt worden und vertritt hier alle
deutschsprachigen Mitglieder und die Sektion
,Vasculare Biologie".

Die 1987 gegriindete Gesellschaft hat inzwischen
Uber 2.000 Mitglieder aus allen europaischen Lan-
dern und veranstaltet neben einem jahrlichen
Kongress eine Vielzahl von Symposien und Wei-
terbildungsseminaren. AuBerdem werden euro-
paische Leitlinien zu Gefal3krankheiten entwickelt.

Weitere Informationen: www.esvs,org

Prof. Harder zum 1. Vorsitzenden der GAA gewahlt

Prof. Harder wurde
erneut zum 1. Vor-
sitzenden der Gesell-
schaft fiir Arznei-
mittelanwendungs-
forschung und Arznei-
mittelepidemiologie
(GAA) e.V. gewahlt.

PERSONALIA

Prof. Dr. Sebastian Harder, Institut fur Klinische
Pharmakologie am Klinikum der J.W. Goethe-
Universitat, wurde erneut zum 1. Vorsitzenden
der Gesellschaft fur Arzneimittelanwendungs-
forschung und Arzneimittelepidemiologie (GAA)
e.V. gewahlt. Die GAA ist eine medizinisch-
wissenschaftliche Fachgesellschaft fir Arzte,

Apotheker, Epidemiologen und Gesundheitswis-
senschaftler, die sich mit Fragen der Arzneimit-
telanwendungsforschung und der Arzneimittel-
epidemiologie beschaftigen.

Weitere Informationen:
www.gaa-arzneiforschung.de

Abschied von Prof. Hans Wilhelm Doerr

Prof. Hans Wilhelm Doerr ist zum 31. Marz 2012 in den Ruhestand gegangen. Dies ist ein grof3er Verlust fur das Uniklinikum.

Prof. Hans W. Doerr
hielt im Rahmen der
658. Sitzung der Frank-
furter Medizinischen
Gesellschaft seine
Abschiedsvorlesung.

Hans Wilhelm Doerr wurde am 15. Januar 1945
in Arnstadt geboren. Er besuchte humanistische
Gymnasien in Berlin, Kiel und Heidelberg. Nach
seinem Wehrdienst absolvierte er sein Medizin-
studium in Heidelberg, Mannheim, Kiel und
Munchen. 1971 legte Doerr das Staatsexamen
sowie die amerikanische ECFMG-Prufung ab und
promovierte summa cum laude.

Zunachst arbeitete er als Medizinalassistent an
den Kliniken der Universitaten Munchen (LMU)

und Freiburg. Ab 1972 war er wissenschaftlicher
Assistent am Hygieneinstitut der Universitat Frei-
burg und ab 1977 erst wissenschaftlicher Assis-
tent, dann Oberarzt am Institut fur Medizinische
Virologie der Universitat Heidelberg. 1978 ha-
bilitierte er in Medizinischer Mikrobiologie und
Allgemeiner Hygiene mit der Arbeit ,Beitrage
zur Epidemiologie der Infektionskrankheiten
am Modell der humanen Herpesviren". 1981
erhielt er eine C2-Professur fur Medizinische
Virologie an der Universitat Heidelberg.
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1985 Ubernahm er die Leitung des Institutes fur
Medizinische Virologie der Goethe-Universitat.
Seine Arbeitsschwerpunkte waren Infektions-
formen der Zytomegalie, Therapieresistenz bei
AIDS, ,emerging virus diseases" (SARS, Vogel-
und Schweinegrippe), antivirale Therapie und
Immunisierung. Eine seiner herausragenden Leis-
tungen ist die Entdeckung des Corona-SARS-
Virus. Er hat mehrere Lehrbucher zur Medizini-
schen Virologie, Infektiologie und Labormedizin
verfasst. Aulerdem war er langjahriges Mitglied
und Vorsitzender der Frankfurter Medizinischen
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Gesellschaft (FMG). Prof. Doerr hat dafur Sorge
getragen, dass ihre 160-jahrige Tradition nicht

abriss. Passenderweise gab er seine Abschieds-
vorlesung zum Thema ,Die Medizinische Virolo-
gie: Entwicklung und Perspektiven" im Rahmen
der 658. Sitzung der Frankfurter Medizinischen

Gesellschaft. Der Dekan des Fachbereichs Medi-

zin Prof. Josef M. Pfeilschifter hielt die Laudatio.

Prof. Doerr ist in zahlreichen Fachgesellschaften
aktiv. Er war Grindungsmitglied im Beirat der
Gesellschaft fur Virologie (GfV), Mitglied der AG

,Biotechnologische Produkte" im Ausschuss
,Produkte, Qualitdt und Umwelt" des Verban-
des Forschender Arzneimittelhersteller (VFA),
Prasident der Deutschen Vereinigung zur Be-
kampfung der Viruskrankheiten (DVV) und Mit-
glied der Zulassungskommission A nach §25
Abs. 6 des Arzneimittelgesetzes, BfArM. Aktuell
ist Prof. Doerr Mitglied im Beirat des Paul-Ehrlich-
Institutes (Bundesbehodrde in Langen). Auf3er-
dem ist er Editor bzw. Co-Editor der Fachpubli-
kationen ,Infection”, ,Medical Microbiology and
Immunology" und ,Monographs in Virology".

Abschied von Prof. Manfred Kaufmann

Am 31. Marz ging Prof. Manfred Kaufmann in den Ruhestand. Das Uniklinikum Frankfurt muss damit einen seiner

profiliertesten Kopfe verabschieden.

Manfred Kaufmann wurde am 8. Oktober 1946
in Crailsheim geboren. Von 1966 bis 1971 studier-
te er Medizin an den Universitaten Erlangen und
Heidelberg. AnschlieBend war er als wissenschaft-
licher Assistent am Deutschen Krebsforschungs-
institut (DKFZ) und ab 1981 als Fach- und schlie3-
lich Oberarzt fir Frauenheilkunde an der Univer-
sitatsfrauenklinik Heidelberg tatig. Studienreisen
fUhrten ihn in die Vereinigten Staaten an die Mayo
Clinic in Minnesota und an das Memorial Sloan
Kettering Cancer Center New York. Von 1988 bis
zu seinem Wechsel nach Frankfurt war er stell-
vertretender Direktor der Klinik fr Gynakologie
und Geburtshilfe der Universitat Heidelberg.

Seit 1995 ist er Direktor der Klinik fur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe der Goethe-Univer-
sitat. Mit seiner Berufung hat die Universitat
eine starke und aulRergewdhnliche Persénlich-
keit gewinnen kénnen, der von Kollegen und
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Mitarbeitern grofRe Wertschatzung entgegen-
gebracht wird. Als Gruinder und Mitglied zahl-
reicher Einrichtungen und Projekte trieb er die
Erforschung der einschlagigen Erkrankungen
seines Fachgebietes voran - insbesondere die
Brustkrebsforschung. So grindete Prof. Kauf-
mann 1995 die ,Aktion Bewusstsein flr Brust-
krebs" und wurde deren Vorsitzender. Mit dem
Projekt ,Schmetterling" schuf er 2001 eine erste
Anlaufstelle zur psychoonkologischen Betreu-
ung von Betroffenen und deren Familien. Er ist
Autor und Herausgeber zahlreicher Publikatio-
nen zu diesem Thema und hat fUr sein Engage-
ment zahlreiche Ehrungen und Preise erhalten.

Von 1997 bis 2001 war er Prodekan der Medizi-
nischen Fakultat in Frankfurt. Prof. Kaufmann
engagierte sich aber auch in zahlreichen Fach-
gesellschaften. Er war Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fur Gynakologie und

Geburtshilfe, leitete als Vorsitzender die Ar-
beitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie
(AGO), war Kongressprasident der Deutschen
Krebsgesellschaft und Kuratoriumsmitglied der
Stiftung Deutsche Krebsgesellschaft - um nur
einige Positionen zu nennen. Fur sein vielfalti-
ges Engagement wurde ihm im Januar 2011
das Bundesverdienstkreuz verliehen.

Am 31. Mérz ging
Prof. Manfred
Kaufmann in den
Ruhestand.

Abschied nach 24 Jahren

Zum 31. Januar 2012 ging Prof. Dr. Christian Ohrloff in den Ruhestand. Seine spezifische Kompetenz ist fur das Klinikum
der JW. Goethe-Universitat schwer zu ersetzen.

Christian Ohrloff wurde am 14. Januar 1944 in
Krakau geboren. Nach dem Abitur am Gymna-
sium in Leer/Ostfriesland studierte er Human-
medizin in Frankfurt, Freiburg und Wien. Das
Staatsexamen legte er 1968 in Freiburg ab und
arbeitete fur zwei Jahre als wissenschaftlicher
Mitarbeiter im Physiologisch-Chemischen Insti-
tut der Universitat Freiburg.

Es folgten Studienreisen durch Asien und Std-
amerika, bevor er 1972 als wissenschaftlicher
Assistent im Klinischen Institut fir experimen-

telle Ophthalmologie der Universitat Bonn be-
gann. Dort erfolgte auch seine weitere um-
fassende Ausbildung und 1979 die Habilitation
4Altern der Augenlinse - Untersuchungen Uber
molekulare und funktionelle Veranderungen
von Enzymen des Kohlenhydratstoffwechsels
wahrend des Alterungsprozesses, die Anlass
zur Entwicklung seniler Linsentribungen sein
kénnten”. 1981 lehnte Prof. Ohrloff den Ruf auf
eine C3-Professur auf Lebenszeit am Klinikum
Charlottenburg/Berlin ab und im darauffolgen-
den Jahr erfolgte die Ernennung zum C3-Pro-

fessor auf Zeit in Bonn. 1983 zog es Prof, Ohr-
loff erneut ins Ausland zu D. Apple und R. Olson
nach Utah, Salt Lake City.

1988 Ubernahm Ohrloff als Nachfolger von W.
Doden die Leitung der Augenklinik des Uniklini-
kums Frankfurt, die er bis zum 31. Januar 2012
leitete. Mit seinem Sachverstand, seiner Umsicht
und vor allem seiner aufgeschlossenen Persén-
lichkeit wurden ihm viele verantwortungs- aber
auch ehrenvolle Amter (ibertragen. So war er
u.a. Mitglied des Vorstandes der Universitats-
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klinik Frankfurt, Prodekan der medizinischen
Fakultat, Vorsitzender des Forschungsausschus-
ses (1996-2001) und seit 2004 auch Mitglied im
Aufsichtsrat der Uniklinik Bonn.

Parallel zu seiner Hochschultatigkeit engagiert
sich Ohrloff in vielen Fachgesellschaften, so z.B.
als Prasident der Deutschsprachigen Gesell-
schaft fur Intraokularlinsen-Implantation, In-
terventionelle und Refraktive Chirurgie (DGII)
1996-2000. Als Prasident der Deutschen Oph-

NEUIGKEITEN

Prof. Dr. Christian Ohrloff leitete die Augenklinik des
Klinikums der J.W. Goethe-Universitat von 1988 bis
zum 31. Januar 2012.

thalmologischen Gesellschaft (DOG) fungier-
te er 1999-2000. Des Weiteren ist oder war er
Uber viele Jahre engagiert u.a. bei der Ameri-
can Society of Cataract and Refractive Surgery
(ASCRS), Association for Research in Vision and
Ophthalmology (ARVO), American Academy

of Ophthalmology (AAO), European Society of
Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) und
International Intraocular Implant Club (111C).
Seit 1993 ist Ohrloff Herausgeber der Zeitschrift
Ophthalmologica.

KfW unterstiitzt psychisch kranke Kinder und Jugendliche

Feierliche Scheckiibergabe an den Frankfurter Verein zur Unterstltzung von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen e.V.

Am 20. Januar 2012 Uberreichte Gabriele Heyn
im Namen der KfW-Bankengruppe einen Scheck
Uber 5.000 Euro an den Frankfurter Verein zur
Unterstitzung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen e.V. in die Hande des Vor-
standes, Dr. Eftichia Duketis, Prof. Christine M.
Freitag und Natalija Kustrin.

Die Mitarbeiter der KfW-Bankengruppe am Stand-
ort Frankfurt hatten im Dezember ihr soziales
Engagement auf den Verkauf von selbstgestal-
teten Tassen und den Weihnachtsbaumen der
Firmendekoration konzentriert. Der Erlés wurde
vom Vorstand der KfW grof3zligig auf die endguil-
tige Spendensumme aufgerundet.

Neben der finanziellen Zuwendung gab es auch
eine kreative Sachspende in Form von Lebkuchen-
hausern, die die KfW-Mitarbeiter modellierten
und bereits in der Vorweihnachtszeit 2011 tber
die Gruppenleiterin des Pflege- und Erziehungs-
dienstes Isabelle Metz an die Kinder und Jugend-
lichen der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters Ubergaben.

Die Vorsitzenden, Dr. Eftichia Duketis und Prof.
Christine M. Freitag, bedankten sich im Namen
des Fordervereins und nutzten die Gelegenheit,
einen Einblick in dessen Arbeit zu geben.

Der Verein unterstutzt individuelle Therapiean-
gebote und Gruppenaktivitaten, die Uber die von
den Krankenkassen getragenen Behandlungs-
mafnahmen hinausgehen. Dazu gehdren auch
Aktivitaten wie Ausfliige, FerienmalBnahmen, der
Besuch kultureller und sportlicher Veranstaltun-
gen sowie die Anschaffung von speziellem The-
rapiematerial, z.B. fur die Kunst- und Musikthe-
rapie oder sportliche Angebote, die in der Klinik
ermoglicht werden. Insbesondere wird durch den
Verein auch das Autismus-Therapiezentrum un-
terstutzt, das mit den zusatzlichen Spendengel-
dern eine intensive und somit deutlich effekti-
vere Therapie anbieten kann.

Diese Schilderungen erwiesen sich bei den Ver-
tretern der KfW-Bankengruppe und der Event-
agentur ,ldeenReich" als so eindrucksvoll, dass
diese spontan weitere Hilfen zusagten. Sowohl
das alljahrliche Sommerfest als auch die kom-
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mende Weihnachtsfeier der Klinik fur Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters sollen durch persénliches Enga-
gement der Einzelnen als auch durch finanzielle
Zuwendung unterstitzt werden.

Weitere Informationen:
www.kgu.de/?id=5960

Am 20. Januar 2012
uberreichte Gabriele
Heyn im Namen der
KfW einen Scheck
uber 5.000 Euro an
den Frankfurter Ver-
ein zur Unterstiit-
zung von psychisch
kranken Kindern und
Jugendlichen e.v.
(hinten v.l.nr.): Mar-
tin Glaab, Gabriele
Heyn, Natascha van
Alphen, (Mitte v.l.nr.)
Isabelle Metz, Na-
talija Kustrin, Niels
Jager, (vorne v.l.nr.)
Dr. Eftichia Duketis,
Prof. Dr. Christine

M. Freitag, Simone
Lippold

Dr. Sascha Meyer Dos Santos erhalt Alexander-Schmidt-
Nachwuchsférderpreis der GTH

Dr. Sascha
Meyer Dos
Santos wurde
mit dem
Alexander-
Schmidt-Nach-
wuchsférder-
preis der

GTH ausge-
zeichnet.

Anlasslich der 56. Jahrestagung der Gesellschaft
flr Thrombose- und Hamostaseforschung e.V.
(GTH) wurde der Alexander-Schmidt-Nachwuchs-
forderpreis vaskulare Medizin an Dr. Sascha
Meyer Dos Santos aus dem Institut fur Klinische
Pharmakologie des Klinikums der J.W. Goethe-
Universitat verliehen.

Der Preis wurde ihm fur die Publikation ,The

CX3C chemokine fractalkine mediates platelet
adhesion via the von Willebrand receptor gly-
coprotein Ib" (Autoren: Meyer dos Santos, S.,

Klinkhardt, U., Scholich, K., Nelson, K., Monsefi,
N., Deckmyn, H., Kuczka, K., Zorn, A., Harder,
S.; Blood 2011; 117: 4999-5008) zuerkannt.
Die Arbeit beschreibt einen neuartigen, durch
das Chemokin Fractalkin (CX3CL1) vermittelten
Mechanismus der Adhasion von Thrombozyten
am Endothel.

Weitere Informationen:
http://www.gth-online.org/home/awards/alexander-
schmidt-preis.de.php
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Tumorzentrum des Klinikums Frankfurt Hochst zertifiziert:
gebiindelte und fachiibergreifende Kompetenz bei der Krebs-

behandlung

Das Klinikum Frankfurt Hochst hat kurzlich das
offizielle GUtesiegel als zertifiziertes Tumorzen-
trum erhalten. Die Zertifizierung wurde nach
den hohen Qualitatsanforderungen der Deut-
schen Gesellschaft flr Hamatologie und Onko-
logie (DGHO) vorgenommen. Grundvorausset-
zung der Zertifizierung ist neben der fach- und
sektorenubergreifenden engen Zusammenar-
beit der Mediziner sowie spezieller Anforderun-
gen an die Organisation auch die Einhaltung der
vorgegebenen Mindestzahlen der behandelten
Patienten. Die DGHO zertifiziert nur solche
Zentren, die mindestens 700 neue Tumorpati-
enten pro Jahr nach internationalem Standard
fachlbergreifend behandeln und geht damit
weit Uber die Anforderungen an Organzentren
hinaus. Ziel der Zertifizierung solcher Zentren
durch die DGHO ist es, eine hochwertige, quali-
tatsgesicherte und wirtschaftliche onkologische
Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen, die
nicht nur eine enge fachtbergreifende Interak-
tion und Kooperation der verschiedenen Sekto-
ren, sondern auch die Weiterentwicklung von
Qualitatsstandards sowie die EinfUhrung eines
klinischen Krebsregisters beinhaltet. Im inter-
disziplinaren Tumorzentrum am Klinikum Frank-
furt Hochst (TFH) erfolgt die fachtUbergreifende
Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nach-
behandlung aller Krebsarten und deren Pallia-
tivbehandlung am Klinikum. Im Mittelpunkt
des TFH unter der Leitung von Prof. Dr. Hans-
GUnter Derigs, Chefarzt der Klinik fir Innere
Medizin 3 Hamatologie, Onkologie, Palliativme-
dizin, steht die individualisierte Tumortherapie.

,Eine Krebserkrankung ist sowohl im frihen als
auch im fortgeschrittenen Stadium als Erkran-
kung aufzufassen, deren Management durch
Onkologen innerhalb eines kompetenten Netz-
werks zwischen stationaren und ambulanten
Versorgungseinrichtungen geleistet werden muss",
unterstreicht Prof. Derigs. Auf kaum einem an-
deren Gebiet der Medizin sei in den nachsten
Jahren mit so vielen weiteren Fortschritten und
neuen diagnostischen und therapeutischen Me-
thoden zu rechnen wie in der Onkologie. Allein
in Deutschland erkranken nach Angaben des
Robert-Koch-Instituts jahrlich etwa 450.000
Menschen, also fast in jeder Minute einer, neu
an Krebs. Weil das Risiko mit dem Alter zunimmt,
gehen Experten vor dem Hintergrund des de-
mografischen Wandels davon aus, dass die Zahl
der Krebserkrankungen steigen wird. Die Dia-
gnose Krebs ist fur viele Betroffene erst einmal
ein Schock und stellt sie vor enorme Herausfor-
derungen - in der Familie, im Beruf, in der Ge-
sellschaft. ,Der Bedarf nach einer umfassenden
und qualifizierten onkologischen Versorgung der
Bevodlkerung und Beratung der Betroffenen und
ihrer Angehorigen wird stark steigen. Tumorzen-
tren erfullen damit die wichtige Aufgabe, Be-

troffene und ihre Angehdrigen an die Hand zu
nehmen und durch das komplexe Versorgungs-
system zu leiten", prognostiziert Dr. Christof
Kugler, medizinischer Geschaftsfuhrer des Klini-
kums Frankfurt Hochst, die zuklnftige Entwick-
lung. Diesen Ansatz verfolgt auch der Nationale
Krebsplan (fUr Hessen: Hessisches Onkologie-
konzept), der u.a. eine engere Zusammenarbeit
zwischen groBen und kleinen Kliniken sowie
den niedergelassenen Arzten vorsieht. ,Diese
interdisziplinare Zusammenarbeit ist einer der
entscheidenden Effekte der Zentrumsstruktur,
ein weiterer grof3er Vorteil die spezifische Be-
trachtungsweise jedes Patienten durch die in-
dividualisierte Tumortherapie", so Prof. Derigs.
Zwar gebe es fur jede Tumorerkrankung Be-
handlungsleitlinien, die wirden aber fur jeden
Kranken ganz speziell ausgelegt. Einmal wo-
chentlich treffen sich die jeweils beteiligten
Mediziner zu einer Tumorkonferenz. Das Kern-
team besteht aus den Chef- und Oberarzten,
Diagnostikern, Operateuren, Radiologen und
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greifenden Arzteteam unter einem Dach.
D.h. bei uns wird jeder Patient, falls es seine
Erkrankung erforderlich macht, von mehreren
unterschiedlichen Spezialisten behandelt. Diese
treffen sich regelmaBig in Tumorboards, um
fur jeden Patienten ein individuelles Behand-
lungskonzept zu entwickeln. Der Kranke erhalt
so die fur ihn optimale Behandlung nach dem
neuesten Stand der Forschung, unabhangig
davon, von welcher Fachrichtung er betreut
wird", betont Prof. Derigs. Hierzu gehéren am
Klinikum Frankfurt Héchst neben Onkologen,
Gynakologen, Urologen, Internisten/Gastro-
enterologen und Chirurgen, Neurochirurgen,
HNO-Arzten beispielsweise Radiologen, die
mit verschiedenen bildgebenden Verfahren die
Erkrankung nachweisen, Pathologen, die die
Diagnose anhand der entnommenen Gewebe-
proben sichern und neueste Prognosefaktoren
am Gewebsschnitt darstellen, sowie Psychoon-
kologen. Der Zugang zu einer psychologischen
Betreuung, zum Sozialdienst und zu Selbsthilfe-

1 AL

(v.l) Prof. Dr. Matthias Schwarzbach, stellv. Leiter des TFH und Chefarzt der Chirurgie, Timm Kemink, Koordinator
TFH, Dr. Christof Kugler, med. Geschiftsfiihrer Klinikum Frankfurt Hochst, Prof. Dr. Hans-Giinter Derigs, Leiter des
TFH und Chefarzt der Onkologie, Sonja Pilz, Oberarztin der Gynikologie und PD Dr. Michael Grube, Chefarzt der
Psychiatrie mit dem Zertifikat der DGHO, einem ,,Giitesiegel* fiir die gebiindelte und fachiibergreifende Kompetenz

bei der Krebsbehandlung im Klinikum Frankfurt Héchst

den fur die medikamentdse Tumortherapie
verantwortlichen Onkologen sowie Patholo-
gen. Auch niedergelassene Arzte kénnen ihre
Patienten im Tumorboard nach vorheriger An-
meldung vorstellen. Das Krankheitsbild jedes
Krebspatienten, die optimale Therapie und de-
ren Ergebnisse, werden grundsatzlich in einer
solchen Konferenz besprochen - vor der Be-
handlung bzw. Operation und danach.

,Bei der Behandlung in einem Tumorzentrum
profitiert der Patient z.B. von einem fachuber-

gruppen gehort ebenfalls zu den Vorteilen, die
die Behandlung in einem Tumorzentrum den
Betroffenen bietet. Sie haben auch die Mdg-
lichkeit, an klinischen Studien teilzunehmen
und so Zugang zu Studienmedikamenten zu
bekommen.

Wichtige Spezialverfahren der Tumorchirurgie
schlielen Versorgungslticke

In der Chirurgie stehen die soliden Tumoren im
Mittelpunkt. Allen voran das Pankreaskarzinom,
das aufgrund des hohen Patientenaufkommens
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und der hervorragenden Ergebnisse zu einer
weiteren Zertifizierung als Organzentrum am
TFH im Jahr 2012 fuhrt. Unter der Leitung von
Prof. Schwarzbach wurde im Januar das Audit
durch die Deutsche Gesellschaft fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV) durchlaufen. Prof.
Saeger, der als internationaler Experte in der
Pankreaschirurgie anerkannt ist, hat das Audit
durchgefuhrt. Im April fand zudem die Rezerti-
fizierung als koloproktologisches Zentrum der
DGAV statt.

Als besonders erfolgreich erwies sich auch das
am TFH etablierte Zentrum fur Sarkombehand-
lung des Erwachsenen. Die spezielle Therapie-
form der isolierten Extremitatenperfusion (ILP)
ermoglicht die effektive Therapie der regionalen
Chemotherapie mit TNF-alpha unter Hyperther-
miebedingungen. Uber hundert operierte Sar-
kompatienten in den vergangenen zwei Jahren
dokumentieren den aktiven Beitrag des Zentrums
in der regionalen Versorgung dieser seltenen Tu-
moren (rare cancers). Eine weitere Versorgungs-
licke in Frankfurt, die Behandlung des Bauch-
fellkrebses, konnte durch das seit 2010 am Kli-
nikum angebotene und mittlerweile etablierte
HIPEC-Verfahren ebenso geschlossen werden.
HIPEC steht fUr Hypertherme Intraperitoneale
Chemotherapie und bedeutet, dass nach chirur-
gischer Entfernung von Bauchfellmetastasen
eine Bauchraumerwarmung und Bauchraum-
chemotherapie durchgefliihrt werden. Mit dieser
Art von Eingriff kénnen bei einigen Tumorer-
krankungen (Dick-/Mastdarmkrebs, Mesotheli-
om, Appendix- und Magenkarzinom) sehr gute
Ergebnisse in ausgewahlten Fallen erreicht wer-
den. In diesem Jahr wird das Verfahren auch in
die Leitlinien der Fachgesellschaften zur Behand-
lung von Bauchfellkrebs aufgenommen. Bei der
Behandlung von Dick- und Mastdarmgeschwdils-
ten konnten am TFH zudem die modernen mini-
mal-invasiven Operationstechniken (MIC-Ope-
rationen oder SchlUssellochchirurgie) einge-
fuhrt werden. ,Damit kommt nun auch diese
aufwendige, jedoch sehr schonende Technik in
der regionalen Versorgung flachendeckend zum
Einsatz", erklart Prof. Schwarzbach. Neben den
Primartumortherapien werden zudem Leber-
und Lungenmetastasen am TFH operativ be-
handelt. 168 Leberresektionen bei Lebertumoren
erweisen bei einer Mortalitat von einem Prozent
eine hohe Spezialisierung in der hepatischen
Chirurgie. Mittels der Mikrowellenanwendung
werden so genannte Hybridverfahren intraope-
rativ angewendet. Einzelne Lebermetastasen
werden operativ entfernt und schwer zugang-
liche Metastasen mit der Mikrowelle verkocht.
Die onkologische Lungenchirurgie, die im TFH

in enger Zusammenarbeit mit der Pneumologie
und Onkologie durchgefuihrt wird, erméglicht
zudem eine Versorgung der Patienten mit tho-
rakalen Tumoren.

Brustzentrum und Gynakologisches Krebszentrum
Die Gynakologie unter Leitung von Chefarzt Prof.
Mobus ist den Weg der Anerkennung als onko-

logisches Organzentrum bereits frihzeitig ge-

gangen. Seit dem Jahr 2005 ist die Frauenklinik
anerkanntes Brustzentrum, akkreditiert nach
den europaweit geltenden Kriterien von EUSO-
MA. Zwei Reakkreditierungen wurden ebenfalls
erfolgreich bestanden. Seit 2012 ist die Klinik
ein von der Deutschen Krebsgesellschaft zerti-
fiziertes Zentrum fur ,Gynakologische Tumo-
rerkrankungen". Durch diese Zertifizierungen
und die Optimierung der interdisziplinaren
Zusammenarbeit konnte die Versorgung der
Patientinnen entscheidend verbessert werden.
,Dieses Jahr soll in Erganzung zu der EUSOMA-
Akkreditierung auch die Anerkennung als Brust-
krebszentrum durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft erfolgen", so Prof. Mobus, ,damit ware
der Grundstock gelegt, um nach erfolgreicher
Zertifizierung der Chirurgie als Darmzentrum
bei der Deutschen Krebsgesellschaft die Aner-
kennung als Klinisches Krebszentrum (CC) fur
das Gesamtklinikum zu beantragen.”

Die Frauenklinik nimmt an einer Reihe von nati-
onalen und weltweiten Therapiestudien teil, so
dass den Patientinnen sowohl beim Mamma-
karzinom als auch bei den gynakologischen Tu-
moren immer die neuesten Therapien zur Ver-
flgung gestellt werden kénnen. Durch diese ,in-
novativen Studienkonzepte" erhalten sie Zugang
zu neuen Therapieoptionen, lange bevor die Me-
dikamente zugelassen werden. Die Studienteil-
nahme ermdglicht den Patientinnen in vielen
Fallen eine Verbesserung der Heilungschance.

so genannten niedrigschwelligen Kontaktange-
bot durch Teilnahme am Patientencafé und am
Patientenforum Mammakarzinom bietet die
Psychoonkologie konsiliarische Diagnostik und
Therapie auf den onkologischen Stationen des
Tumorzentrums. Auch eine ambulante Weiter-
behandlung ist méglich. Dartiber hinaus besteht
eine Zusammenarbeit mit dem FamilienInfor-
mationsZentrum (FIZ). ,Mit der beschriebenen
psychoonkologischen Vorgehensweise ist sicher-
gestellt, dass eine umfassende und ganzheit-
liche Versorgung auch der psychisch leidenden
Patienten erfolgt", unterstreicht Dr. Grube.

FIZ gibt weitere Hilfestellung fur Betroffene und
Angehorige

Uber die psychoonkologische Betreuung hinaus
bietet das Klinikum mit dem FIZ ein besonderes
Beratungsangebot fur ambulante und statio-
nare Patienten, die an Krebs erkrankt sind. Auch
flr Angehorige, deren Unterstlitzung einen
wesentlichen Beitrag zur Bewaltigung der Krank-
heit leisten, wird eine bedUrfnisorientierte Hil-
festellung geleistet. Im Mittelpunkt stehen
z.B. Fragen zum Umgang mit den Nebenwir-
kungen der Chemotherapie/Bestrahlung, Ge-
sprachsangebote zu individuellen Problemen
des Alltags, die sich aus der Erkrankung und
Therapie ergeben, die Begleitung zu klinikin-
ternen Arztgesprachen oder die Unterstltzung
im Umgang mit Antragen. Zum Team des FIZ
gehoren neben einer Pflegeexpertin fur Brust-

Tumorzentrum

Begleitung der Krebspatienten durch die Psycho-
onkologie

In der Psychoonkologie existieren drei unter-
schiedliche Stérungsmaoglichkeiten: die Verar-
beitungsproblematik bei existenziell bedroh-
licher Erkrankung; eine durch das Karzinom
oder seine Behandlung verursachte psychische
Stérung (z.B. Hirnmetastasierung, Kortisondelir)
sowie die Uberlagerung von vorbestehender
psychischer Erkrankung und Karzinomerkran-
kung (z.B. Brustkrebs bei schizophren vorer-
krankter Patientin). Folgende Moéglichkeiten
der Intervention werden angeboten: therapeu-
tische Gesprache (supportiv, psychodynamisch
orientiert) mit standardisierter Diagnostik des
subjektiven Leidens, Angehérigenberatung,
Paar- und Familiengesprache (systemische
Verarbeitungshilfen), bedurfnisgerechte psycho-
pharmakologische Behandlung und palliative
psychoonkologische Versorgung.

Die psychoonkologische Diagnostik und Thera-
pie unter der Leitung von Chefarzt PD Dr. Grube
wird durch hoch qualifizierte oberarztliche Mit-
arbeiter mit psychoonkologischer Spezialisie-
rung realisiert. Durch regelmafige Teilnahme
an den Tumorkonferenzen ist der interdiszipli-
nare Austausch sichergestellt. Neben einem

erkrankungen auch Fachkrankenschwestern
fur Onkologie.

Die Etablierung des Tumorzentrums Frankfurt
Hochst ermoglicht die Erweiterung der guten
medizinischen und pflegerischen Versorgung
durch die einzelnen Fachkliniken am Klinikum
Frankfurt Hochst zu einer interaktiven, fachab-
teilungsubergreifenden optimierten Versorgung
der Patienten. Hierbei bilden die nachfolgenden
Zentren weitere Spezialisierungen, die entwe-
der direkt zum Tumorzentrum gehdren, wie das
Brustzentrum (zertifiziert durch die EUSOMA)
und das Gynakologische Krebszentrum (zerti-
fiziert durch die DKG) oder als Kompetenzzen-
trum am Klinikum Frankfurt Hochst mit ihrem
Versorgungsangebot die Behandlung onko-
logischer Erkrankungen unterstitzen. Hierzu
gehoren das Kompetenzzentrum fur chirur-
gische Erkrankungen des Pankreas (zertifiziert
durch die DGAV) und das Kompetenzzentrum
fur chirurgische Koloproktologie (zertifiziert
durch die DGAV).

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Hans-Gunter Derigs

Fon (069) 3106-2057
tumorzentrum@KlinikumFrankfurt.de
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Preisverdachtig!

Vom 8. bis 10. Marz fand in Berlin die 26. Tagung der DGII statt, bei der gleich drei junge Wissenschaftler aus der
Augenklinik des Klinikums der J.W. Goethe-Universitat mit Preisen ausgezeichnet wurden.

Die Deutschsprachige Gesellschaft fur Intraoku-
larlinsen-Implantation und refraktive Chirurgie
(DGII) fordert die wissenschaftliche und prakti-
sche Tatigkeit auf dem Gebiet der intraokularen
Implantation von Linsen sowie der Katarakt-
und refraktiven Chirurgie des Auges durch Aus-
tausch wissenschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahrungen sowie durch Anregun-
gen wissenschaftlicher Arbeiten im gesamten
deutschsprachigen Raum. Damit entspricht die
Ausrichtung der DGII genau einem der Schwer-
punkte des Lehrstuhls fur Augenheilkunde des
Klinikums der JW. Goethe-Universitat (Prof.
Thomas Kohnen). Dementsprechend war die
Augenklinik auch in diesem Jahr wieder stark
auf dem Kongress vertreten.

So konnten in diesem Jahr gleich drei junge Wis-
senschaftler Preise der DGII gewinnen. Oliver
Klaproth, Dipl.-Ing. (FH) fur Augenoptik und Leiter
der Studienzentrale der Augenklinik, gewann
den mit 500 Euro dotierten Publikationspreis der
DGl fur die beste wissenschaftliche Veroffent-
lichung im DGII Kongressband 2011 mit dem
Titel ,Lagestabilitat einer phaken kammerwin-
kelgestutzten Intraokularlinse bei Akkommo-
dation".

Christine Titke, B.Sc. Optometrie, Studienkoor-
dinatorin im DFG-Projekt ,Akkommodation und

VERANSTALTUNGEN

Verleihung des Publikationspreises der DGII: (v.l.n.r.) Prof. Duy-Thoai Pham, Oliver Klaproth und Prof. Thomas Kohnen

Presbyopie", sowie Moritz Niemeyer, Assistenz-
arzt der Klinik, wurden fur die Vorstellung ihrer
Forschungsergebnisse mit dem ,Best Paper of
Session Award" ausgezeichnet. Frau Titke be-
fasste sich mit der freisichtigen objektiven Mes-
sung aberrometrischer Kennzahlen (Zernike
Polynome) wahrend der Akkommodation des
menschlichen Auges. Herr Niemeyer beschrieb

Ergebnisse der Implantation einer phaken In-
traokularlinse in die Augenvorderkammer mit
gleichzeitigem Anlegen von limbalen cornealen
Inzisionen zur kombinierten Korrektur mittel-
gradiger Myopien sowie des Astigmatismus.

Weitere Informationen:
www.dgii.org

Krankenhaus Nordwest veranstaltet eine Lesung fur

krebskranke Eltern

Kindern von krebskranken Eltern die schwere Dia-
gnose zu erklaren, ist eine grol3e Herausforde-
rung. Um Betroffene zu unterstitzen und auf
solch ein schwieriges Gesprach vorzubereiten,
hat das Krankenhaus Nordwest eine Lesung
mit der Autorin Sabine Britting organisiert. Im
Rahmen der Veranstaltung, die am 23. April im
hauseigenen Kommunikationszentrum statt-
fand, las die Autorin aus ihrem Ratgeber ,Was
macht der Krebs mit uns" vor.

Die kostenlose Lesung richtete sich an Eltern,
Angehoérige, Pflegepersonal, Arzte und alle, die
mit Kindern Gesprache Uber die Krebserkrankung
ihrer Eltern flhren. Sabine Britting erklarte, wie
sich die Krebserkrankung eines Elternteils auf das
Leben der Kinder auswirkt und warum es wich-
tig ist, mit den betroffenen Kindern offen und
kindgerecht Uber die Diagnose ihrer Eltern zu
sprechen.

Autorin Sabine Briitting

Wie diese Gesprache aussehen kénnen, be-
schreibt die Autorin anhand vieler eindrucklicher
Beispiele in ihrem Ratgeber. Sie zeigen, wie der
Alltag der Kinder in Familien aussieht, in denen
ein Elternteil an Krebs erkrankt ist und macht
deutlich, welche Art von Unterstltzung sich
Kinder krebskranker Eltern wiinschen.

Weitere Informationen:

http://www.hilfe-fuer-trauernde-kinder.de/impressum.html
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Internationaler Operationskurs an der HNO-Klinik

Am 2. und 3. Marz wurde an der Hals-Nasen-Ohrenklinik (Prof. Stdver) des Uniklinikums Frankfurt ein internationaler
Operationskurs zum Thema ,Horerhaltende Cochlea-Implant-Chirurgie" durchgefuhrt

R )
Y

Am 2. und 3. Mérz wurde an der Hals-Nasen-Ohr

ik ein internati

Korea, Osterreich und Deutschland geschult wurden.

Hierzu wurden zwei Live-Operationen demon-
striert und anschlieBend praktische Ubungen in
Zusammenarbeit mit der Anatomie (Prof. Dr.
Korf) angeboten. Die HNO-KIlinik ist eine der

VERANSTALTUNGEN

weltweit fihrenden Einrichtungen in diesem
Bereich und hat Teilnehmer aus Finnland, dem
Libanon, Bahrain, Dubai, Korea, Osterreich und
Deutschland in der Methode geschult.

Operationskurs durchgefiihrt, bei dem Teilnehmer aus Finnland, dem Libanon, Bahrain, Dubai,

Weitere Informationen:
www.kgu.de/zhno/

,Blood Work IV: From Head to Toe" - Mediziner des Klinikums
Frankfurt Hochst diskutieren liber Neues aus der GefalRmedizin

Am 7. Marz 2012 fand zum dritten Mal mit groBem Erfolg und zahlreichen Besuchern die Veranstaltung ,Blood Work IV:

From Head To Toe" im Gemeinschaftsraum des Klinikums Frankfurt Hochst statt.

Wie eine gute Filmproduktion ist die Diagnostik
und Therapie von GefaRleiden eine Koproduk-
tion verschiedener Hauptdarsteller. Zu den Ak-
teuren gehoren die Chefarzte des Klinikums
Frankfurt Hochst, die einen Uberblick (iber das
gesamte Leistungsspektrum geben. Eine frih-
zeitige Diagnose und eine rechtzeitige Behand-
lung sind wichtige Voraussetzungen zur Frih-
erkennung von Gefal3leiden und oberstes Ziel
des Gefalsizentrums. Die Zusammenarbeit in-
nerhalb des interdisziplinaren Gefal3boards am

Vielen Dank fur thre
Aufmerksamkeit

»Blood Work IV: From Head to Toe": Bei der Fortbildung der Mediziner des Klinikums

Klinikum Frankfurt Héchst sowie die enge Ko-
operation mit niedergelassenen Hausarzten
sind ein wesentlicher Grundgedanke der regel-
magig im zweijahrigen Turnus stattfindenden
Veranstaltung.

,Blood Work": Innerhalb des GefaRzentrums
werden Patienten mit einer koordinierten Ter-
minplanung, neuesten Behandlungsmethoden

und einem umfassenden Qualitatsmanagement-

system von der Aufnahme bis zur Entlassung
optimal betreut
und behandelt.
Im Mittelpunkt
der Veranstaltung
,Blood Work V"
standen Frage-
stellungen zur
neurovaskularen
Versorgung bei
Schlaganfall, der
Therapie des
diabetischen
Ful3syndroms,
neue Aspekte der
Angiologie in der
Niederlassung
und der renalen

Frankfurt Héchst stand die GefaBmedizin im Mittelpunkt. Als Experten standen Rede

und Antwort Prof. Schwarzbach, Prof. Sen, Prof. Haag, Guido Rouhani, Prof. Miiller-
Schimpfle, Dr. Kalender, Prof. Stelter, Philipp Kohler (v.l.n.r.).

Denervation, Be-
handlungsmég-

lichkeiten bei aneurysmatischen Veranderungen
der Aorta sowie das gefaBchirurgische und
radiologisch-interventionelle Vorgehen bei der
akuten und chronischen arteriellen Verschluss-
krankheit.

Die Veranstaltung wurde unter der Moderation
von Prof, Muller-Schimpfle, Chefarzt des Insti-
tuts fur Radiologie, Neuroradiologie und Nukle-
armedizin, Schwerpunkt Radiologie, in Zusam-
menarbeit mit allen Beteiligten des interdiszi-
plindren Gefallboards am Klinikum Frankfurt
Hochst durchgefuhrt: Prof. Bendszus, Chefarzt
des Schwerpunktes Neuroradiologie, Prof. Haag,
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin 2 Gastro-
enterologie/Endokrinologie, Prof. Schwarzbach,
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Ge-
falk- und Thoraxchirurgie, Prof. Sen, Chefarzt
der Klinik far Innere Medizin 1 Kardiologie/Angio-
logie, und Prof. Steiner, Chefarzt der Klinik fur
Neurologie. Eingeladen waren vor allem nieder-
gelassene Mediziner mit dem Schwerpunkt in
der GefaRmedizin. Die nachste Veranstaltung
,Blood Work" mit Themen aus der Gefalimedi-
zin ist fUr das Jahr 2014 geplant.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle
Fon (069) 3106-2372
radiologie@KlinikumFrankfurt.de
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HIV-Center: Erfolgreiche Veranstaltung zum Jahresauftakt

Am 27. und 28. Januar 2012 fand in Schlangenbad wieder die interdisziplinare Fachtagung

»HIV und Schwangerschaft" statt.

Bereits zum zwolften Mal richtete das HIV-Cen-
ter des Frankfurter Universitatsklinikums diese
Veranstaltung aus, die einmal jahrlich HIV-Be-
handler, Frauenarzte, Hebammen, Padiater und
Vertreter psychosozialer Disziplinen sowie der
Communities aus Deutschland und den euro-
paischen Nachbarlandern zusammenbringt, um
gemeinsam die neuesten Erkenntnisse zum The-
ma HIV und Schwangerschaft zu diskutieren.

In diesem Jahr konnte in Schlangenbad das Deut-
sche HIV-Schwangerschaftsregister an den Start
gehen, das zuklnftig bundesweit standardisiert
Daten zu Schwangerschaften HIV-positiver Frau-
en und zum Outcome ihrer Kinder erfassen wird.
Das Register, das von der Deutschen AIDS-Ge-

sellschaft (DAIG) getragen wird, ist am Frank-

furter Universitatsklinikum verortet. Als DAIG-
Vorstandsmitglied betreut Dr. Annette Haberl,
Arztin am HIV-Center, das Projekt.

Das Frankfurter Universitatsklinikum war in dem
international besetzten Programm der Tagung

u.a. mit wissenschaftlichen Beitragen von

Dr. Anke Reitter (Frauenklinik), Dr. Dr. Christoph

Konigs (Kinderklinik) und cand. med. Verena Hicks
(HIV-Center) vertreten. Die XIl. Fachtagung HIV

und Schwangerschaft wurde von rund 100 Teil-

nehmern besucht. Eine Dokumentation der wis-
senschaftlichen Beitrage ist in Vorbereitung.

Weitere Informationen:
Annette.Haberl@mail.hivcenter.de

ARZTEFORTBILDUNGEN DER FRANKFURTER KLINIKALLIANZ

Prof. Brodt, Leiter
des HIV-Centers,
eroffnet die XIl.
Fachtagung HIV
und Schwanger-
schaft.

Wissenschaftliche
Tagungsleitung:
Dr. Haberl, HIV-
Center

Erfolgreiche Veranstaltungsreihe ,,Medizin vor Ort“ der Frankfurter
Klinikallianz in der Hochster Porzellanmanufaktur

Die Fortbildung ,Medizin in der Porzellanmanufaktur: feinstes Handwerk, asthetisch und effektiv. Minimal-invasive
Diagnostik und Therapie bei Dick- und Mastdarmerkrankungen" thematisierte anlasslich des Darmkrebsmonats Marz
zukunftsweisende Techniken der Diagnostik und Therapie bei Dick- und Mastdarmkrebs.

Darmkrebs kann jeden treffen, Frauen wie
Manner. Die gefahrliche Krankheit ist mit 26.662
Sterbefallen die am zweithaufigsten festge-
stellte Krebsart mit Todesfolge in Deutschland.
Dabei kann keiner Krebsart so leicht vorgebeugt
werden wie dieser. Durch Weiterentwicklungen
in Diagnostik und Therapie kénnen nahezu alle
Darmkrebsfalle verhindert oder geheilt werden
- sofern sie rechtzeitig erkannt werden. Die
Frankfurter Klinikallianz nahm den diesjahrigen
Darmkrebsmonat Marz zum Anlass, auf der
Fortbildung am 21. Marz die Bedeutung der
Vorsorgeuntersuchung zu thematisieren und
neue Aspekte und Techniken bei der Behand-
lung bei Dick- und Mastdarmkrebs - aber auch
bei den anderen haufigsten Darm- und Mast-
darmerkrankungen wie der Divertikelentzin-
dung und dem Mastdarmvorfall - vorzustellen.

Unter der Uberschrift ,Minimal-invasive Chirur-
gie bei gut- und bosartigen kolorektalen Erkran-
kungen: Laparoskopische Resektion, STARR,
Rektopexie" stellte Prof. Dr. Matthias Schwarz-
bach, Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
Gefal- und Thoraxchirurgie vom Allianzmitglied
Klinikum Frankfurt Hochst, den Zuhorern zu-
kunftsweisende minimal-invasive Operations-
verfahren vor. Operationen durch das ,Schlts-
selloch" werden stetig wichtiger und lassen eine
schonendere Behandlung der Patienten zu.

Prof. Dr. Matthias Schwarzbach hatte turnusmagig die
Federfiihrung bei der Fortbildung. Hier in der fachlichen
Diskussion mit seinem Mitreferenten Prof. Trojan.

»Die Darmspiegelung ist die beste Form der Darmkrebs-
fritherkennung*, so Prof. Dr. J6rg Trojan.

Bei dem Thema der Friherkennung spielen die
Untersuchungstechniken eine entscheidende
Rolle. Vorlaufer eines Darmkrebses lassen sich
zuverlassig mittels einer Koloskopie diagnosti-
zieren: ,Die Darmspiegelung ab dem Alter von
55 Jahren ist die beste Form der Darmkrebs-
friherkennung", so Prof. Dr. J6rg Trojan, Sprecher
des Schwerpunktes Gastrointestinale Onkologie
am Universitaren Centrum fur Tumorerkran-
kungen (UCT), Allianzmitglied Klinikum der JW.
Goethe-Universitat Frankfurt. Bei positivem
Befund kénnen Vorlaufer noch in der gleichen
Sitzung entfernt werden. Durch hochauflo-
sende Bildtechnologie und Mdglichkeiten einer
Sichtbarmachung auch flacher Veranderungen
durch spezielle Techniken ist die Endoskopie
aus der Darmkrebsfriherkennung nicht mehr
wegzudenken.

Uber die Méglichkeiten von Systemtherapien
informierte Prof, Dr. Elke Jager, Chefarztin der
Klinik fur Onkologie und Hamatologie vom Al-
lianzmitglied Krankenhaus Nordwest, in ihrem
Vortrag ,Maf3voll-integrative Systemtherapie,
unterstltzend und vertraglich: Supportive
Therapie, Sporttherapie, milde Chemotherapie,
Konversionschemotherapie”. Die Chemothera-
pie ist heute wesentlich effektiver geworden.
Durch die Kombination klassischer Chemo-
therapeutika mit monoklonalen Antikorpern,
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so genannten molekular-gezielten Wirkstoffen,
kann sogar bei vielen Patienten, bei denen
schon eine Metastasierung vorliegt, die Erkran-
kung erfolgreich zurtickgedrangt werden. In
Einzelfallen ist so sogar eine Heilung moglich.

Dr. Wolfgang Merkle, Chefarzt der Psychosoma-
tischen Klinik des Allianzmitglieds Hospital zum
heiligen Geist, behandelte in seinem Vortrag
mit dem Titel ,Seelische Unterstitzung, wenn
das ,Porzellan zerschlagen' scheint: Tumor,
Darmausgang oder Komplikation" die Kom-
ponente der psychischen Unterstiitzung und
Behandlung von Patienten nach beispielsweise
einer Tumordiagnose oder wenn ein tempora-
rer bzw. dauerhafter kiinstlicher Darmausgang
angelegt werden muss.

Sowohl vor als auch im Anschluss an die medi-
zinischen Vortrage bot Mario Effenberger, kiinst-
lerischer Leiter der Porzellanmanufaktur, Fuh-
rungen durch die Produktionsraume an, die bei
den Gasten auf grofBes Interesse stielen.

Weitere Informationen:
info@klinikallianz-frankfurt.de
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Prof. Dr. Elke Jager, Krankenhaus Nordwest, infor-
mierte liber die Méglichkeiten von Systemtherapien
bei Darmkrebs.

Thematisiert die Komponente der psychischen Unter-
stiitzung und Behandlung von Patienten mit Darmkrebs:

Dr. Wolfgang Merkle, Hospital zum heiligen Geist.

Zentraler Bestandteil der Reihe ,Medizin vor Ort“:
Mario Effenberger, kiinstlerischer Leiter der Porzellan-
manufaktur, bot Fiihrungen durch die Produktions-
raume der Porzellanmanufaktur an.

Fachlicher Austausch von Klinik- und Praxisérzten ist
ein Ziel der Klinikallianz.

2. Forum Pathologie Nordwest zum Thema

rGastrointestinale Polypen*“

Das Forum Pathologie
Nordwest ist eine in-
terdisziplinare Veran-
staltung des Instituts
fur Pathologie am
Krankenhaus Nordwest
unter der Leitung von
Prof. Dr. M. Altmanns-
berger. Die Vortrags-
reihe, welche sich mit
der morphologischen

Prof. Dr. Hans-Michael
Altmannsberger
Chefarzt der Pathologie,
Krankenhaus Nordwest
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Diagnostik beschaftigt, findet zweimal jahrlich
statt. Nachdem im Januar dieses Jahres die
Auftaktveranstaltung zu den Themen NET und
GIST stattfand, wird die Veranstaltungsreihe
am Mittwoch, den 27.06.2012 nun mit dem

Thema ,Gastrointestinale Polypen" fortgesetzt.

Herr Prof. Rossol vom Krankenhaus Nordwest
wird hierbei Uber endoskopische Moglichkeiten
und Grenzen sprechen, wahrend Herr PD Dr.
Vieth vom Klinikum Bayreuth den Schwerpunkt
auf die Pathologie legen wird. Abschliefend wird

Prof. Altmannsberger Uber die Bedeutung des
Status der Mikrosatelliten fur die Prognose und
Therapie bei kolorektalem Karzinom referieren.

Die Veranstaltung findet am Mittwoch, den
27.06.2012 um 17:00 Uhr im Kommunikati-
onszentrum im Krankenhaus Nordwest statt.
Interessenten sind hierzu herzlich eingeladen.

Weitere Informationen:
sepp.andrea@khnw.de

»Al dente"“-Fortbildungsprogramm 2012

Krankenhaus Nordwest

DONNERSTAG, 21. JUNI 2012

Prof. Dr. Uta Meyding-Lamade

WwAKUTER SCHLAGANFALL - SCHICKSALS-
SCHLAG ODER BEHANDELBAR?"

DONNERSTAG, 27. SEPTEMBER 2012

Prof. Dr. Markus DUx
4INTERVENTIONELLE TUMORCHIRURGIE -
GEHT NICHT, GIBT'S NICHT"

DONNERSTAG, 25. OKTOBER 2012
Prof. Dr. Christoph Rangger
,FREUD UND LEID EINES SKIFAHRERS"

DONNERSTAG, 29. NOVEMBER 2012
Prof. Drs. Altmannsberger & Weidmann
JANAMIE - WAS LANDET BEIM PATHO-
LOGEN?"

Die ,Al dente"- Fortbildungsreihe findet im
Kommunikationszentrum des Krankenhaus
Nordwest statt. Die Veranstaltung beginnt
immer um 16.00 Uhr und endet um 17.30 Uhr.
Interessierte Haus- und Facharzte sind aus-
drucklich dazu eingeladen.

Weitere Informationen:
www.krankenhaus-nordwest.de/kliniken-und-
medizinische-einrichtungen/angiologie/fuer-fachpersonal
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Internationales Symposium fiir Kinder- und Jugendgyndkologie

Fortbildung der Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe, Klinikum Frankfurt Hochst

SAMSTAG, 3. NOVEMBER 2012

9:00-17:00 Uhr

Gemeinschaftsraum (Gebaude A, 2. Stock)
Leitung: Dr. lvonne Bedei

Aus dem Programm

70 JAHRE KINDER- UND JUGENDGYNAKOLOGIE
WELTWEIT

Dr. Marlene Heinz, Berlin

DIAGNOSTIK UND THERAPIE VON OVARIAL-

TUMOREN IM KINDES- UND JUGENDALTER
Dr. Bernd Unkel, Frankfurt

VERANSTALTUNGSHINWEISE

FERTILITATSERHALT IM KINDES- UND
JUGENDALTER
Dr. Patricia G. Oppelt, Erlangen

GYNAECOLOGICAL HEALTH FOR ADOLESCENTS
WITH COMPLEX NEEDS
Paul Wood, MD, UK

FEHLBILDUNGEN DES MULLERSCHEN GANG-
SYSTEMS: GENETIK, DIAGNOSE, THERAPIE
Prof. Dr. Sara Brucker, Tbingen

DIE KINDLICHE BRUST: ENTWICKLUNGSSTO-
RUNGEN UND THERAPEUTISCHE MOGLICHKEITEN
Dr. Corinne Neukomm, Bern/CH

SEXUELLER MISSBRAUCH, VORGEHEN, DIA-
GNOSE, NEUES AUS HESSEN UND DER WELT
Dr. Bernd Herrmann, Kassel

Die Zertifizierung der Veranstaltung bei der Landes-
arztekammer Hessen wurde beantragt.

Fur die Fortbildung fallen Teilnahmegebuhren an.

Anmeldungen werden erbeten an:

Brigitte Rosenberger

Fon (069) 3106-3048

Fax (069) 3106-2624
brigitte.rosenberger@KlinikumFrankfurt.de
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Neurologisches Mittwochsseminar

Die Klinik fur Neurologie des Klinikums der JW. Goethe-Universitat ladt ein

SOMMERSEMESTER 2012

Mittwochs 17:15 Uhr

Seminarraum der Klinik fur Neurologie (Haus 95)
Schleusenweg 2-16, 4, Stock, Frankfurt-Niederrad

VORTRAG AM 06.06.2012

FUNKTIONELLE BILDGEBUNG BEIM MORBUS
PARKINSON

Prof. Thomas Muinte, Neurologische
Universitatsklinik Lubeck

VERANSTALTUNGSHINWEISE

VORTRAG AM 25.07.2012

MRT ZUR THERAPIESTEUERUNG BEIM

AKUTEN SCHLAGANFALL: “WAKE-UP STROKE"
UND ANDERE ANWENDUNGEN

PD Dr. Gotz Thomalla, Neurologische
Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf

Weitere Informationen:

Zentrum fur Neurologie und Neurochirurgie
Prof. Dr. H. Steinmetz

Fon (069) 6301-5769

Fax (069) 6301-6842

Patientenforum

Kostenlose Veranstaltungen jeweils donnerstags, 17:30 Uhr im
Kommunikationszentrum am Krankenhaus Nordwest

10.05. DIVERTIKELERKRANKUNGEN
Prof. Dr. Siegbert Rossol, M.Sc.
Chefarzt der Medizinischen Klinik

24.05. REFLUXKRANKHEITEN - VOM SOD-
BRENNEN BIS SPEISEROHRENKREBS

Prof. Dr. Siegbert Rossol, M.Sc.

Chefarzt der Medizinischen Klinik

14.06. OPERIEREN OHNE FREMDBLUTTRANS-
FUSION

Prof. Dr. Oliver Habler

Chefarzt der Klinik fir Anasthesie, Operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie

05.07. BAUCHWANDBRUCHE - INDIVIDUELL
ABGESTIMMTE BEHANDLUNGSVERFAHREN
Prof. Dr. Thomas W. Kraus

Chefarzt der Klinik fur Allgemein-,

Viszeral- und Minimal Invasive Chirurgie

23.08. SPORT BEI KREBSERKRANKUNGEN
Prof. Dr. Elke Jager

Chefarztin der Klinik fur Onkologie

Dr. Rafiyan

Oberarzt der Klinik fur Onkologie

Psychosomatischer
Klinikabend

DONNERSTAG, 28. JUNI 2012
20:00-22:00 Uhr

DER ,,NERV(")SE“ MAGEN AUS INTER-
NISTISCHER SICHT

Prof. Dr. R. Duchmann

Medizinische Klinik, Hospital z. hl. Geist

MAGENBESCHWERDEN BEI ANGST UND
DEPRESSION

Dr. W. Merkle

Psychosomatische Klinik, Hospital

z.hl. Geist

Ort: Haus am Dom, Domplatz 3
60311 Frankfurt

Veranstalter: Psychosomatische Klinik,
Hospital zum heiligen Geist
Fon (069) 2196-2100

Il-l FRANKFURTER
Klinikallianz

Aktuelle Termine und Informationen:

www.klinikallianz-frankfurt.de
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MITTWOCH, 13. JUNI 2012

17:30-19:00 Uhr

KINDER PSYCHISCH KRANKER ELTERN - RISIKEN
UND CHANCEN

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendalters am Klinikum
der JW. Goethe-Universitat. Referent: Prof. Dr. Fritz
Mattejat, Psychologischer Psychotherapeut, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut. Leiter des
Instituts fUr Verhaltenstherapie und Verhaltensme-
dizin eV., Marburg. Ort: Horsaal der Kinderklinik im
Haus 32C, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am
Main. Die Teilnahme ist geblhrenfrei. Die Zertifizie-
rung der Veranstaltung ist mit 2 Punkten bei der
Landesarztekammer Hessen beantragt.
Informationen: Fon (069) 6301-5848

DONNERSTAG, 21. JUNI 2012

16:00-17:00 Uhr

ENDOVASKULARE THERAPIE INTRAKRANIELLER
ANEURYSMEN

Referent: Dr. Christian Herweh; Itd. Oberarzt der
Klinik fur Radiologie, Neuroradiologie und Nuklear-
medizin, Schwerpunkt Neuroradiologie, Klinikum
Frankfurt Hochst. Leitung: Prof. Dr. Markus
Muller-Schimpfle. Ort: Klinikum Frankfurt Hochst,
Konferenzraum, EG, Gebaude A, Raum 084. Die
Veranstaltung wurde von der Landesarztekammer
Hessen mit 1 CME-Punkt zertifiziert.

Anmeldung erwiinscht: Fon (069) 3106-2818,
radiologie@KlinikumFrankfurt.de

DONNERSTAG, 28. JUNI 2012

16:00-17:00 UHR

TOMOSYNTHESE

Referent: Andreas Miller, MMS Medicor Medical Sup-
plies GmbH, Vertrieb Sud. Leitung: Prof. Dr. Markus
Muller-Schimpfle. Ort: Klinikum Frankfurt Hochst,
Konferenzraum, EG, Gebaude A, Raum 084. Die
Veranstaltung wurde von der Landesarztekammer
Hessen mit 1 CME-Punkt zertifiziert.

Anmeldung erwulinscht: Fon (069) 3106-2818,
radiologie@KlinikumFrankfurt.de

MITTWOCH, 11.JULI 2012

17:30-19:00 Uhr

STATE OF THE ART - DIAGNOSTIK UND THERAPIE
DER ADOLESZENTEN ANOREXIA NERVOSA

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-

therapie des Kindes- und Jugendalters am Klinikum
der JW. Goethe-Universitat. Referent: Prof. Dr. Beate
Herpertz-Dahlmann, Direktorin der Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie am Uni-
versitatsklinikum Aachen. Ort: Horsaal der Kinder-
klinik im Haus 32C, Theodor-Stern-Kai 7, 60590
Frankfurt am Main. Die Teilnahme ist gebuhrenfrei.
Die Zertifizierung der Veranstaltung ist mit 2 Punk-
ten bei der Landesarztekammer Hessen beantragt.
Informationen: Fon (069) 6301-5848

DONNERSTAG, 12. JULI 2012

16:00-17:00 Uhr

BASICS IN DER KINDERTRAUMATOLOGIE -

WAS DER DIAGNOSTIKER WISSEN MUSS
Referentin: Dr. Alexandra Weltzien, Chefarztin
der Klinik fur Kinderradiologie, Klinikum Frankfurt
Hochst. Leitung: Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle.
Ort: Klinikum Frankfurt Hochst, Konferenzraum,
EG, Gebaude A, Raum 084. Die Veranstaltung
wurde von der Landesarztekammer Hessen mit
1 CME-Punkt zertifiziert.

Anmeldung erwlnscht: Fon (069) 3106-2818,
radiologie@KlinikumFrankfurt.de

DONNERSTAG, 9. AUGUST 2012

16:00-17:00 Uhr

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK BEI MEDIASTINALEN
TUMOREN

Referent: Alexander Flauaus, Assistenzarzt an der
Klinik fur Radiologie, Neuroradiologie und Nuklear-
medizin, Klinikum Frankfurt Hochst. Leitung: Prof.
Dr. Markus Muller-Schimpfle. Ort: Klinikum Frankfurt
Hochst, Konferenzraum, EG, Gebaude A, Raum 084.
Die Veranstaltung wurde von der Landesarztekam-
mer Hessen mit 1 CME-Punkt zertifiziert.
Anmeldung erwlnscht: Fon (069) 3106-2818,
radiologie@KlinikumFrankfurt.de

DONNERSTAG, 23. AUGUST 2012

16:00-17:00 Uhr

HRCT- HIGH RESOLUTION COMPUTERTOMOGRAPHIE
DER LUNGE

Referent: Dr. Pius Dorr, OA an der Klinik fur
Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin;
Klinikum Frankfurt Hochst. Leitung: Prof. Dr. Markus
Muller-Schimpfle. Ort: Klinikum Frankfurt Hochst,
Konferenzraum, EG, Gebaude A, Raum 084. Die
Veranstaltung wurde von der Landesarztekammer

Hessen mit 1 CME-Punkt zertifiziert.
Anmeldung erwlinscht: Fon (069) 3106-2818,
radiologie@KlinikumFrankfurt.de

MONTAG, 10. SEPTEMBER 2012

20:00-22:00 Uhr

QUALITATSZIRKEL MAMMADIAGNOSTIK FRANKFURT
- ROLLE DES PET-CT BEIM MAMMACARCINOM
Referent: Prof. Dr. Grinwald, Direktor, Klinik fur
Nuklearmedizin, Klinikum der J.W. Goethe-Univer-
sitat. Leitung: Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle
Ort: Klinikum Frankfurt Hochst, Konferenzraum,
EG, Gebaude A, Raum 084. Die Veranstaltung wur-
de von der Landesarztekammer Hessen mit

1 CME-Punkt zertifiziert.

Anmeldung erwUinscht: Fon (069) 3106-2818,
radiologie@KlinikumFrankfurt.de

DONNERSTAG, 13. SEPTEMBER 2012

16:00-17:00 Uhr

MAMMADIAGNOSTIK FUR DUMMIES - ULTRASCHALL
Referent/Leitung: Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle.
Ort: Klinikum Frankfurt Hochst, Konferenzraum,

EG, Gebaude A, Raum 084. Die Veranstaltung
wurde von der Landesarztekammer Hessen mit

1 CME-Punkt zertifiziert.

Anmeldung erwUlinscht: Fon (069) 3106-2818,
radiologie@KlinikumFrankfurt.de

DONNERSTAG, 27. SEPTEMBER 2012

16:00-17:00 Uhr

CT UND MRT IN DER DIAGNOSTIK KARDIALER
ERKRANKUNGEN - GEHT ES HEUTE NOCH OHNE?
Referent: Prof. Dr. Stephan Miller, Radiologiepraxis
TUbingen an der Uhlandstrafe, Diagnostische
Radiologie, Interventionelle Therapie. Referent/
Leitung: Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle. Ort:
Klinikum Frankfurt Hochst, Konferenzraum, EG,
Gebaude A, Raum 084. Die Veranstaltung wurde
von der Landesarztekammer Hessen mit 1 CME-
Punkt zertifiziert.

Anmeldung erwlnscht: Fon (069) 3106-2818,
radiologie@KlinikumFrankfurt.de
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