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An der Fortbildung der Frankfurter Klinikallianz

Debatte im Rdmer zur ,GroBbaustelle”
Pankreas - chirurgisch-internistische Heraus-
forderungen bei Pankreaserkrankungen

am Mittwoch, dem 12. Dezember um 18:00 Uhr
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Bitte melden Sie sich rasch an, denn die Fortbildung ist auf 100
Teilnehmer beschrankt. Bitte senden Sie uns Ihre Faxantwort bis
zum 11, Dezember 2012 an die Faxnummer

(069) 15341-559

“ II-. FRANKFURTER
Klinikallianz




PROGRAMM

18:00 Uhr
FUHRUNG DURCH DIE HISTORISCHEN SITZUNGSSALE DES ROMERS
Silke Wustmann, Historikerin

18:30 Uhr
WILLKOMMENSIMBISS

18:45 Uhr

BEGRUSSUNG UND EINLEITUNG

Prof. Dr. Thomas Kraus

Krankenhaus Nordwest - Pankreaszentrum

18:50 Uhr

,INTERDISZIPLINARES SONDIERUNGSGESPRACH"
CHRONISCHE PANKREATITIS - INNOVATIVE DIAGNOSTIK
UND THERAPIEOPTIONEN

Prof. Dr. Klaus Haag und Dr. Jurgen Reusch

Klinikum Frankfurt Hochst

19:10 Uhr

,REFORM DER BEHANDLUNGSSTRATEGIE"
PANKREASTRANSPLANTATION - INDIKATIONEN, TECHNIKEN,
ERGEBNISSE

Prof. Dr. Wolf Bechstein

Klinikum der JW. Goethe-Universitat

19:30 Uhr

,FALLE FUR AUSSCHUSSE UND KOMMISSIONEN"
IPMN UND AUTOIMMUNPANKREATITIS -

NEUE ERKENNTNISSE, PATHOPHYSIOLOGIE

Prof. Dr. Rainer Duchmann

Hospital zum heiligen Geist

19:50 Uhr

,KRISENSITZUNG - KEINE GEHEIME ABSTIMMUNG"
PANKREASKARZINOM - IRGENDWELCHE FORTSCHRITTE? TRENDS?
Prof. Dr. Thomas Kraus und Dr. Bettina Heise

Krankenhaus Nordwest

20:10 Uhr
ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSWORT
Prof. Dr. Thomas Kraus

20:15 Uhr
GEMEINSAMER BESUCH DES FRANKFURTER
WEIHNACHTSMARKTS

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

VERANSTALTUNGSORT
UND ANMELDUNG

VERANSTALTUNGSORT

ROMER (FRANKFURTER RATHAUS) - PLENARSAAL
Rémerberg 27
60311 Frankfurt

PKW: Parken in den umliegenden Parkhausern oder in den
Seitenstrafen; wegen des Weihnachtsmarkts auf dem
Rémerberg bitte hinreichend Zeit fur die Parkplatzsuche
einplanen. OPNV: Die nachstgelegenen Haltestellen sind Dom/
Romer (U-Bahn: U4 und U5), Rémer/Paulsplatz (StralRenbahn-
linie 11 und 12) und Hauptwache (5-Bahn: S 1,2 ,3 ,4,5,6, 8
und 9; U-Bahn: U 1, 2, 3, 6, 7 und 8).

©Tourismus+Congress GmbH Frankfurt am Main

ANMELDUNG

Frankfurter Klinikallianz

Fon: (069) 15342-300

Fax: (069) 15341-559
info@klinikallianz-frankfurt.de

Um einen reibungslosen Einlass in den Romer zu
gewabhrleisten, bringen Sie bitte |hr Anmeldeformular

zur Veranstaltung mit.
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Narkoserisiko bei operativen Eingriffen -
so niedrig wie nie zuvor!

In der Bundesrepublik Deutschland werden jahr-
lich etwa acht Millionen Narkosen durchgefuhrt,
weltweit etwa 230 Millionen. Der Prozentsatz
alter, teilweise schwer vorerkrankter Patienten
nimmt dabei stetig zu. Dennoch ist dank eines
hochentwickelten Qualitdatsmanagements im
Fach Anasthesiologie die Rate an schwerwie-
genden Komplikationen und todlichen Narkose-
zwischenfallen derzeit so niedrig wie nie zuvor.
Je nach Untersucher und Art der statistischen
Darstellung betragt sie 2,2 Todesfalle auf eine
Million Krankenhausentlassungen bzw. 0,69
Todesfalle auf 100.000 Patienten.

Wichtige Voraussetzungen fur eine effektive
Risikominimierung bei Narkosen sind: 1) die
Ermittlung des individuellen Risikoprofils jedes
einzelnen Patienten im Vorfeld der Operation,
2) die Optimierung des Allgemeinzustandes bis
zum OP-Tag, 3) die individuelle Anpassung der
Narkoseform sowie Auswahl und Dosierung der
Narkosemedikamente an das Risikoprofil jedes
einzelnen Patienten, 4) die Durchfuhrung bzw.
Uberwachung der Narkose durch Fachéarzte fur
Anasthesiologie sowie speziell weitergebildete
Fachpflegekrafte und 5) die konsequente Uber-
wachung der Kérperfunktionen des Patienten
nach der Operation in einem Aufwachraum
bzw. auf einer Intensivstation.

SCHWERPUNKT ,PANKREAS"

Die Anwendung hoch entwickelter, schonender
Narkosemedikamente sowie die llUckenlose ap-
parative und personelle Uberwachung der Kor-
perfunktionen des Patienten wahrend einer
Narkose reduzieren das Narkoserisiko auch bei
Notfall- und Hochrisikopatienten. Durch kon-
sequente Anwendung moderner Konzepte aus
den Bereichen Infusions-, Transfusions- und
Gerinnungstherapie sowie hochdifferenzierter
Methoden zur Schmerztherapie lasst sich das
Komplikations- und Sterblichkeitsrisiko des Pa-
tienten auch Uber die Operation hinaus gunstig
beeinflussen.

In der Fortbildungsveranstaltung der Frankfurter
Klinikallianz am 12, Dezember 2012 im Frankfur-
ter Rdmer referieren namhafte Spezialisten tUber
,chirurgisch-internistische Herausforderungen
bei Pankreaserkrankungen®. Bei der chirurgi-
schen Teilentfernung der Bauchspeicheldruse,
einer mehrstlindigen komplexen Operation

mit hdéchstem Anspruch an Interdisziplinaritat,
tragt die moderne Anasthesiologie nachweislich
entscheidend zur Reduktion des Sterblichkeits-
risikos des Patienten sowie zur Verkurzung des
Aufenthaltes auf der Intensivstation und im
Krankenhaus bei. Zu der hoch interessanten
Fortbildungsveranstaltung am 12. Dezember
darf ich Sie herzlich einladen.

Prof. Dr. Oliver Habler

Herzlichst
Ihr

Prof. Dr. Oliver Habler

Arztlicher Direktor

der Krankenhaus Nordwest GmbH

Chefarzt der Klinik fur Anasthesiologie, Operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Debatte im Romer zur ,Grof3baustelle* Pankreas - chirurgisch-
internistische Herausforderungen bei Pankreaserkrankungen

Eine Veranstaltung der Frankfurter Klinikallianz am 12.12.2012 im Frankfurter Rdmer

Die spezielle Diagnostik und Krankheitsbehandlung
stellt Arzte aller Fachdisziplinen vor ein Spektrum
variabler Schwierigkeiten. Vieles kénnen wir heu-
te zufriedenstellend und sicher regeln. Pankreas-
erkrankungen sind jedoch aus chirurgischer und
internistischer Sicht eine besondere Herausfor-
derung. Dies lasst sich begriinden:

Subtile Diagnostik und Differenzialdiagnostik
Das zarte Pankreas liegt geschutzt im Retrope-
ritoneum. Es ist klinisch-diagnostisch, aber auch
operativ-technisch, nur relativ schwer zugang-
lich. Ohne spezifische klinische Erfahrung sowie
moderne Querschnittbildgebung und Endosono-

graphie sind viele Entscheidungen auf diesem Feld
nicht begrindbar. Die Differentialdiagnose zwi-
schen chronischer Pankreatitis und Pankreaskar-
zinom gehort zu den schwierigsten Aufgaben.
Die valide Einordnung des Krankheitsbildes ist
entscheidend, da sich die therapeutische Strategie
(z.B. Indikationsstellung duodenumerhaltende
Pankreaskopfresektion) bei Fehldiagnose (Vorlie-
gen eines unbekannten Karzinoms) durch intra-
operative Tumordissemination fur den Patienten
deletar auswirken kann. Arztliche Entscheidungs-
schwache kann jedoch umgekehrt dazu fuhren,
dass Patienten ein schmerzlindernder und die
Pankreasatrophie bremsender Eingriff (Dekom-

pression des Gangsystems) zu lange vorenthal-
ten wird. Prof. Klaus Haag wird uns neue dia-
gnostische und therapeutische Aspekte bei der
chronischen Pankreatitis vor Augen fluhren.

Komplexe Pathophysiologie

Die Spezifikation einer chronischen Pankreatitis
als Autoimmunpankreatitis oder hereditare
Pankreatitis ist eine gastroenterologische Wert-
schoépfung. Die hereditare Form basiert auf einer
Mutation im Trypsinogen-Gen. Die Pathogenese
der Autoimmunpankreatitis ist unklar. Intraduk-
tale papillare muzinése Neoplasien (IPMN) sind
Schleim produzierende Tumore, die einzeln oder
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Prof. Dr. Thomas W. Kraus

an mehreren Stellen in der Drlse auftreten kon-
nen. Ursachen fur ihre Entstehung sind eben-
falls noch spekulativ. In allen Bereichen gibt es
neue spannende Forschungsergebnisse. Prof.
Rainer Duchmann wird uns auf den neuesten
Stand der Forschung bringen.

Schwierige interdisziplindre Therapie-
entscheidung

Maligne und chronisch entzindliche Pankreaser-
krankungen verlaufen oft Uber langere Zeit un-
charakteristisch. Umso ernster ist der haufig er-
lebte diagnostische Zeitverlust bis zur Diagnose-
stellung bei den Tumorerkrankungen der Drlse
zu gewichten. Viele Pankreatitiden, aber auch
neoplastische Prozesse, nehmen einen nur schwer
zu prognostizierenden Verlauf. Klinisch drama-
tisch ist z.B. die akute Konversion einer 6dema-
tdsen Entzlindung in eine nekrotisierende Ver-
laufsform oder besonders deren Exazerbation
durch Superinfektion und Sepsis. Bei der akuten
Pankreatitis gilt es, Nerven zu bewahren. Chi-
rurgische Forschung war entscheidend beteiligt,
die heute primar konservative Behandlungsstra-
tegie zu begriinden. Wir haben aus Fehlern ge-
lernt. Bei der IPMN wird nicht selten eine maligne
Transformation im Zeitverlauf beobachtet. Man-
che Zentren empfehlen deshalb grundsatzlich
eine radikale Resektion. Dies ist jedoch umstrit-
ten. Die PatientenflUhrung ist auch hier somit
eine hochst verantwortungsvolle Aufgabe. Prof.
Duchmann wird ausfuhrlich Stellung beziehen.

Hohes malignes Potenzial

Das Pankreaskarzinom hat in der Gesamtschau
meist eine unguinstige Prognose. Der mit der
Tumorprogression und stattgehabten lympha-
tischen Metastasierung verbundene Prognose-
einbruch ist gravierend und fur Therapeuten
deprimierend. Das diagnostische Zeitfenster fur
eine Kuration ist frustrierend kurz. Die chirurgi-
sche Entfernung ist bis heute die einzige, auf
Kuration zielende Option. Praktikabilitat und Sinn-
haftigkeit der chirurgischen Entfernung sind

grundsatzlich sorgfaltig und ambitioniert bei
nicht metastasierten Patienten von chirurgischen
Experten zu prufen, denn die verfugbaren Be-
handlungsalternativen sind limitiert. Nihilismus
ist jedoch keinesfalls angebracht. Gerade soge-
nannte ,Borderline-Falle", mit fraglicher Infiltra-
tion der benachbarten Gefal3e, sollten eher ag-
gressiv exploriert und in-dubio reseziert werden.
Dies ist internationaler Trend an ambitionierten
onkologischen Zentren. Viele Versuche wurden
unternommen, die chirurgische Aggression noch
zu erweitern. Lokalrezidivraten liegen dennoch
weiterhin bei bis zu 90 Prozent. Hilft viel also
wirklich viel? Welche erweiterten chirurgischen
Optionen gibt es noch? Mit modifizierten OP-
Strategien, neoadjuvanten Konzepten oder der
zusatzlichen Integration der intraoperativen
Radiotherapie hoffen wir, prognostisch weiter
zu kommen. Hiertber mochte ich sprechen und
mit lhnen offen diskutieren.

High-End-Chirurgie: Resektion und
Transplantation

Die fragile Konsistenz des Pankreasgewebes er-
fordert eine zarte und konzeptionell gereifte Chi-
rurgie. Das aggressive Sekret ist bei der akuten
Pankreatitis als auch postoperativen Leckagen
nach Resektion und Transplantation gefurchtet.
Eingriffe sind inzwischen dennoch in erfahrenen
chirurgischen Handen sicher geworden. Die Indika-
tion zur Pankreastransplantation wird vor allem
bei Typ-I-Diabetikern mit dialysepflichtiger Nephro-
pathie gestellt. Ist ein Typ-I-Diabetiker dialyse-
pflichtig geworden, sinkt seine Lebenserwartung
rapide. Nach drei Jahren Dialyse leben nur noch
65 Prozent. Einen Ausweg stellt nur die kombi-
nierte Pankreas-Nieren-Transplantation dar. Prof.
Wolf Bechstein wird uns chirurgische Innovati-
onen, Indikationsstellung und Ergebnisse dieses
faszinierenden OP-Verfahrens darstellen.

Wie an diesen verschiedenen Punkten exempla-
risch aufgezeigt werden soll, ist das Pankreas in
der Tat eine wissenschaftliche und klinische ,Grof3-
baustelle" von enormer Relevanz. Chirurgen em-
pfinden die ,Herausforderung Pankreas" wohl
besonders intensiv. Vielleicht liegt es an der
fruher erlebten, belastend hohen Mortalitat der
Pankreaseingriffe. Vielleicht liegt es aber auch
daran, dass speziell unsere chirurgische Arbeit
in den QM-Zertifizierungsverfahren heute nicht
nur nach der Menge, sondern hinsichtlich vieler
Behandlungsergebnisdetails auch qualitativ be-
sonders differenziert bewertet wird. Wir stellen
uns dieser hellen Beleuchtung und wir sind uns
der hohen Verantwortung durchaus bewusst.

Pankreaschirurgie kann heute sicher und mit
geringer Mortalitat realisiert werden. Dies ist
mein persoénlicher Eindruck nach weit tber 500
durchgefuhrten Pankreasoperationen in Heidel-
berg und Frankfurt. Dennoch ist Demut ange-
bracht. Die postoperative Morbiditat ist weiter-
hin nicht zu unterschatzen. lhre Beherrschung
erfordert vor allem ein gutes interdisziplinares
Team. Unsere chirurgischen Verfahren sind in-
zwischen strategisch sehr ausgereift und klinisch

getestet. Gute Pankreaschirurgie ist pragma-
tisch und sie ist standardisiert. Sie sollte risiko-
reiche ,Gimmicks" eher vermeiden, wie einer
meiner chirurgischen Lehrer immer betonte.
Eine technisch schwierige Ausdehnung der chi-
rurgischen Aggression (z.B. GefalSresektion Uber
die oft erforderliche Pfortaderteilresektion hi-
naus) hat sich in diesem Sinne bislang nicht als
onkologisch wirksam erwiesen. ,Mehr" hilft also
nicht immer ,mehr". Intraoperativ hilft auch die
auf Erfahrung basierende intuitive Perzeption
dem Chirurgen zu erkennen, wann die Grenzen
kurativer Moglichkeiten erreicht sind. Er/sie hat
gelernt, wo genau anatomisch die onkologischen
Problemzonen liegen (z.B. im Mesopankreas und
in der ,pankreatischen Rinne") und wie weit hier
prapariert werden muss. Dies kann eine hohe
onkologische Wertschdpfung fur die betroffenen
Patienten bedeuten. Viele im heutigen Marke-
tinggetdse hervorgehobenen operativ-techni-
schen ,Innovationen" der Pankreaschirurgie
(,Artery First", Parenchym-,Sparing"“, Stapler vs.
Naht, Laparoskopie vs. Offen etc.) sind dagegen
eher nur Variationen der vorgegebenen ,Melo-
die". Uber das beste Anastomosenverfahren
lohnt ebenso kein Streit, wenn man eine gute
Technik sicher beherrscht. Unterschiedliche Ra-
ten an kompetitiv publizierten Anastomosen-
Insuffizienzen sind nicht selten nur das Ergebnis
einer divergenten Definition. ,R0" bleibt das Ziel
jeder Resektion, aber auch hier lernen wir dazu.
Durch eine exaktere pathologische Bewertung
der dreidimensionalen Absetzungsgrenzen am
Pankreas ist, so scheint es, eine optimierte Pa-
tientenstratifikation und eine validere prognos-
tische Bewertung zu erreichen. Neoadjuvante
Konzepte und die intraoperative Radiotherapie
(IORT), wie sie jetzt in Kliniken der Frankfurter
Allianz verfligbar wird, sind weitere Schritte fur
eine potentielle Ergebnisverbesserung. Die kon-
sequente ThromboEmbolie-Prophylaxe und er-
nahrungsunterstutzende MaBnahmen sind eben-
falls sehr bedeutsam. Diese Faktoren kdnnen
die Uberlebenswahrscheinlichkeit gerade in der
palliativen Situation deutlich verbessern und
begleiten die Chemotherapie.

Es gibt also Strategien und Visionen. Viele Wege
mussen erkennbar gemeinsam begangen werden,
um auf diesem komplexen Feld Verbesserungen
zu erreichen. In den spezialisierten Kliniken der
Frankfurter Klinikallianz nehmen sich arztliche
Experten der Diagnostik und Therapie von Bauch-
speicheldrtusenerkrankungen gerne an. Spezielle
Pankreaszentren wurden gegrundet. Die kom-
mende Klinikallianz-Fortbildung widmet sich
diesem Themenbereich. Jeweils zwei erfahrene
Frankfurter Chirurgen und Internisten werden
alternierend Entwicklungen, Trends und Kontro-
versen aufzeigen und diskutieren.

Ich lade Sie im Namen aller Referenten herzlich
ein und freue mich auf eine lebhafte Diskussion!

7. fawo

Prof. Dr. Thomas W. Kraus
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Moderne Pankreaschirurgie am Klinikum Frankfurt Hochst:
Organ- und Funktionserhalt ist das Ziel

Bestimmte Tumorkonstellationen erméglichen
es heutzutage, eine organerhaltende Pankreas-
resektion durchzufuihren. Bei Verdacht auf einen
benignen zystischen Pankreastumor (serése oder
muzindse Zystadenome), in-situ-Karzinome,
endokrine Tumoren, nicht-invasive intraduktale
papillare muzindse Neoplasien (IPMN) ist eine
Pankreassegmentresektion sinnvoll. Die Pankre-
assegmentresektion gilt mittlerweile als Stan-
dardverfahren fur die chirurgische Therapie von
benignen und niedrig malignen Tumoren im
Pankreaskopf-Korpus-Ubergang und Pankreas-
korpus (Muller et al. Der Chirurg 2009). Dabei
wird entsprechend der praoperativen Diagnos-
tik eines umschriebenen Tumors der Befund
intraoperativ bestatigt (Sonographie), in-sano
reseziert und histopathologisch im Schnellschnitt
untersucht. Ergibt sich Widererwarten ein duk-
tales Pankreaskarzinom, kann die Operation als
onkologische partielle Pankreatikoduodenekto-
mie oder Pankreaslinksresektion abgeschlossen
werden. Dieses Vorgehen ermdglicht einen maxi-
malen Erhalt an funktionsfahigem Pankreasge-
webe und reduziert somit die Gefahr der exo-
krinen Insuffizienz (Verdauungsschwierigkeiten,
z.B. Flatulenz und FettstUhle) und endokrinen
Insuffizienz (Diabetes). Die Vorteile der Pankreas-
segmentresektion kommen damit dem Patien-
ten vor allem im Langzeitverlauf zugute. Ver-
schiedene Studien belegen den Nutzen dieser
modernen Resektionstechnik (Rotman et al.
Surgery 1993, Ikeda et al. Hepatogastroen-
terology 1995, Warshaw et al. Arch Surg 1998,
Sauvanet et al. Surgery 2002, Muller et al.

Ann Surg 2006).

Analog zu diesem Vorgehen kann die Milzerhal-
tende Pankreaslinksresektion (MEPL) als weitere
moderne Operationsmethode am Pankreas an-
gesprochen werden. Das Verfahren kann befund-
abhangig mit und ohne Erhalt der Vasa splenica
(Arteria und Vena lienalis) durchgefthrt werden.
Die Technik an sich wurde bereits in den 50er
Jahren erstmals beschrieben (Mallet-Guy und
Vachon Massonet Cie 1943). Der Milzerhalt re-
duziert das Risiko fur ein OPSI-Syndrom (,Over-
whelming Postsplenektomy Infection Syndrome"
mit hoher Letalitat, 40-70 Prozent, hervorgeru-
fen durch Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae) und das
Langzeitrisiko nach Splenektomie (erhdhte In-
zidenz an Infektionen, gesteigertes Malignom-
und Thromboserisiko) (Chromik et al. Chirurg
2008). Eine MEPL kann bei gutartigen und
niedrig malignen Tumoren sowie bei der chro-
nischen Pankreasschwanzpankreatitis erwogen
werden. Junge Patienten mit einer langen
Lebenserwartung profitieren daher besonders
von einer MEPL. Auch bei der MEPL gilt - im
Falle eines intraoperativ diagnostizierten Pan-
kreaskarzinoms -, dass aus onkologischer Er-
wagung der Eingriff durch eine Milzresektion

mitsamt der regionalen Lymphknoten kom-
plettiert wird.

Besonders wichtig erscheint der Funktionserhalt
bei Patienten, die ohnehin schon eine paren-
chymatdse Schadigung der Bauchspeicheldrise
(chronische Pankreatitis) aufweisen. Patienten
mit komplizierter chronischer Pankreatitis, die
einen entzlindlichen Pankreaskopftumor und
lokale Komplikationen (Obstruktion des Pankreas
und des Gallengangs) entwickelt haben, leiden
oft unter rezidivierenden Schmerzepisoden. In
der Regel erfolgten bereits multiple endoskopi-
sche Behandlungen. Hier stellt die duodenum-
erhaltende Pankreaskopfresektion (DEPKR) eine
sehr effektive und vor allem funktionserhaltende

)
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Prof. Dr. Matthias Schwarzbach, Klinik fur Aligemein-,
Viszeral-, GefaB3- und Thoraxchirurgie, Klinikum Frank-
furt Hochst

Methode mit sehr guten Kurz- und Langzeit-
ergebnissen dar (Strobel et al. Der Chriurg 2009).
Bekannt ist die DEPKR als Operation nach Beger
(DEPKR mit zwei Anastomosen), Operation nach
Frey (Pankreasschwanzdrainage) oder Berner
Modifikation (Gallengangserdffnung). Die Ent-
scheidung, welches der letztgenannten Verfah-
ren angewendet wird, ist abhangig von der pa-
tientenindividuellen Erkrankungsmanifestation
(z.B. Vorliegen eines Pankreasgangaufstaus, Gal-
lengangsstenose, Duodenalkompression usw.).
Die Lebensqualitat wird postoperativ durch die
Schmerzbeherrschung und Behebung obstruk-
tiver Komplikationen nachhaltig verbessert.
Wichtig jedoch ist, dass die bereits eingeleitete
Parenchymschadigung durch die chronische
Pankreatitis trotz DEPKR fortschreitet. Patien-

ten verbleiben daher in gastroenterologischer
und endokrinologischer Langzeitbehandlung
und unterliegen einer absoluten Alkoholkarenz.
Ergebnisse verschiedener randomisierter klini-
scher Studien belegen den Nutzen der DEPKR
(Koniger et al. Surgery 2008, Strate et al. Ann
Surg 2005, Izbicki et al. Ann Surg 1998, Muller
et al. Br J Surg 2008).

Karzinome des Pankreas sind haufig im Pankre-
askopf lokalisiert. Die Operation ist auch heute
noch das einzige Verfahren, das trotz schlechter
Gesamtprognose einen Langzeiterfolg ermdgli-
chen kann. Die klassische Operation wird als
Whipple-Operation oder besser als Kausch-
Whipple-Operation (partielle Pankreatikoduo-
denektomie mit Magenteilresektion) bezeichnet.
Obwohl der deutsche Walter Kausch (1867-1928),
der in Berlin im Auguste-Viktoria Krankenhaus
im Jahre 1909 die erste Pankreaskopfresektion
erfolgreich durchgefuhrt hatte, erlangte zu-
nachst Allen Oldfather Whipple (1881-1963) als
amerikanischer Pionier das wissenschaftliche
Renommee. Wagenstein pragte dann in der Kon-
sensuskonferenz in San Francisco im Jahr 1979
den Terminus Kausch-Maneuver (Operation) und
hat damit Walter Kausch nachtraglich gewur-
digt. Auch bei dieser Operation ist haufig eine
organerhaltende Variante durchfuhrbar. Organ-
erhaltend bzw. funktionserhaltend bedeutet

in diesem Zusammenhang, dass der gesamte
Magen mit dem Magenpfdrtner und den ersten
zwei bis drei Zentimetern des Duodenums er-
halten bleiben. Diese Operation bezeichnet man
als pyloruserhaltende partielle Pankreatikoduo-
denektomie (PPPD). Die Technik wird auch als
Longmire-Traverso-Operation bezeichnet, obwohl
Kenneth Watson in den 50er Jahren die erste
derartige Operation durchgefihrt hat (Watson et
al. Br J Surg 1944). Die PPPD ist der klassischen
Kausch-Whipple-Operation darin vorzuziehen,
dass die gastrointestinale Funktion in Bezug auf
Appetit, Erbrechen und Durchfalle signifikant
besser abschneidet (Wenger et al. Chirurg 1999).

Auch die Erholung von der Operation und die
Flatulenz erscheinen besser (Karanicolas et al.
Ann Surg Oncol 2007). Hinsichtlich der onkolo-
gischen Ergebnisse und der Lebensqualitat be-
stehen keine eindeutigen Unterschiede (Glane-
man et al. Der Chirurg 2008). Schlief3lich werden
beide Verfahren in Abhangigkeit vom intraope-
rativen Befund an den Kompetenzzentren fur
Pankreaschirurgie, wie am Klinikum Frankfurt
Hochst, routinemaBig durchgefuhrt.

Weitere Informationen:

Prof, Dr. Matthias Schwarzbach
Pankreaszentrum

(DGAV e.V. zertifiziert/Kompetenzzentrum)
Klinikum Frankfurt Hochst

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




SCHWERPUNKT ,PANKREAS"

Neue Operationsverfahren an der Bauchspeicheldriise am
Pankreaszentrum des Klinikums Frankfurt Hochst

Bereits in den 90er Jahren wurde am Klinikum
Frankfurt Hochst die Bauchspeicheldrise sehr
progressiv operiert. In einer Zeit, in der die Ver-
bindung zwischen Bauchspeicheldriisenkdrper
und dem Magen noch nicht zur Routine gehoér-
te, operierte der damalige Chefarzt, Prof. Dr.
Wolf-Joachim Stelter bereits in dieser Technik,
um postoperative Fisteln zu vermeiden. Diese
Technik wurde dann Anfang der Jahrtausend-
wende wieder aufgegriffen und zu einer Spezi-
almethode, vor allem beim weichen Pankreas,
erhoben.

Neben diesen klinischen Neuerungen in der
Pankreaschirurgie geht es heutzutage vor allem
um die gewebeschonende (parenchymsparende)
Chirurgie. Hierbei kommt zum Tragen, dass bei
mehr und mehr Patienten aufgrund einer Rou-
tinediagnostik oder einer Diagnostik aus an-
deren Grlinden ein zystischer Pankreastumor
diagnostiziert wird. Hier gibt es verschiedene
Moglichkeiten der Differenzialdiagnose. Eine der
Moglichkeiten ist die so genannte intraduktale
muzindse Neoplasie (IPMN). Diese Neoplasie
kann gutartig, beginnend bdsartig oder bereits
bdsartig sein. Heutzutage wird unter strengen
Kriterien (so z.B. Hauptgangtyp, Tumor groRRer
als 3 cm) die Indikation zur Operation gestellt.
Hierbei gilt ein sehr umfangreich ausgearbei-
teter Indikationsalgorithmus (siehe Gritzmann
und Saeger et al. Der Chirurg 2010 oder Wente
et al. Der Chirurg 2010). Nach diesem Thera-
piealgorithmus verfahren wir am Pankreaszen-
trum am Klinikum Frankfurt Hochst. Auch bei
weiteren Pankreastumoren wie der SCN (seros-
microzystische Neoplasie), MCN (mucinds-zys-
tische Neoplasie), SPN (Solide pseudopapillare
Neoplasie) oder neuroendokrinen Tumoren sind
spezielle organerhaltende Operationstechniken
u.U. sinnvoll. Entscheidend ist, dass man klas-
sische Resektionsverfahren mit dem entspre-
chenden ausgedehnten Parenchymverlust und
der Gefahr des Diabetes Mellitus abwendet.
Heutzutage ist das Ziel eine Pankreaschirurgie
unter maximal moéglichem Organerhalt.

Eine neue Operationstechnik, die am Klinikum
Frankfurt Hochst fur die Bauchspeicheldrise
eingefUhrt worden ist, ist die Pankreasseg-
mentresektion. Ist ein gutartiger oder ein zu
erwarten wenig bosartiger Tumor im Pankreas-
koérper diagnostiziert worden, kann dieser mit
einem Sicherheitsabstand segmental entnom-
men werden. Dabei wird die Bauchspeichel-
drise auf beiden Seiten des Tumors komplett
durchtrennt. Der Pankreasgang liegt auf bei-
den Seiten frei. In dieser Situation wird eine
Dunndarmschlinge nach oben gezogen und ei-
ne Anastomose zum Bauchspeicheldriisengang
auf der einen Seite und auf der anderen Seite
durch Naht anastomosiert. Dadurch wird so-
wohl das Bauchspeicheldrisenparenchym

Dr. Wolfgang Wild, Geschaftsfilhrender Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie

rechtsseitig der GefaBachse (Arteria mesen-
terica superior) und linksseitig der Gefalachse
erhalten. Damit minimiert sich die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Patient eine endokrine Pan-
kreasinsuffizienz (Diabetes) oder eine exokrine
Pankreasinsuffizienz (Verdauungsstérung mit
FettstUhlen) entwickelt. Diese Operations-
technik haben wir inzwischen bei mehreren
Patienten im Jahre 2012 am Klinikum Frankfurt
Hochst erfolgreich durchgefuhrt.

Eine weitere neue Technik, die erfolgreich im
Klinikum Frankfurt Hochst etabliert wurde, ist
die duodenumerhaltende Pankreaskopfresek-
tion. Hierbei wird im Bereich des Pankreaskop-
fes das Pankreasgewebe mitsamt der dort be-
findlichen pathologischen Veranderungen ent-
nommen. AnschlieBend wird dieser Bereich mit
einer Dunndarmschlinge rekonstruiert. Dieses
Verfahren hat den Vorteil, dass weiterhin der
obere gastrointestinale Trakt mit dem Endos-
kop zuganglich ist. Zudem ist das Ausmaf der
Operation wesentlich geringer, da eine Gallen-
gangs- und Duodenumresektion vermieden
wird. Das Verfahren der duodenumerhaltenden
Pankreaskopfresektion wird vor allem bei ent-
zuindlichen Pankreaskopftumoren (athyltoxi-
scher Pankreatitis) angewendet und fuhrt in der
Regel zur Verbesserung der Lebensqualitat und
rascher Schmerzfreiheit.

Ein weiteres Spezialverfahren ist die milzerhal-
tende Pankreasresektion. Dieses neue Vorge-
hen haben wir etabliert und inzwischen eben-
falls bei mehreren Patienten erfolgreich an-
gewendet. Dabei wird die Milzvene aus dem
Bauchspeicheldrisenkoérper in der Hinterflache
herausprapariert. Die kleinen drainierenden
Venen werden mit sehr feinen Nahten umsto-
chen. Ebenso wird die Arteria lienalis (Milzarte-
rie) erhalten, die ihr Blut in den Milzhilus abgibt.
Nachdem das Pankreas dann auf der linken
Seite milzerhaltend reseziert wird, erfolgt eine
histopathologische Schnellschnittuntersuchung.
Erbringt diese weiterhin einen benignen Befund
oder eine Krebsvorstufe, wird die Operation ab-
geschlossen. Der Patient hat damit den grofen
Vorteil, nicht Gefahr zu laufen, ein sogenanntes
OPSI (Overwhelming Postsplenektomy Syn-
drom) zu entwickeln, welches nach Milzentfer-
nung auftritt. Auch ist nach einer kompletten
Milzentfernung die Letalitat langfristig erhoht.
Daher profitiert der Patient, bei dem eine
Splenektomie im Rahmen der Pankreasresek-
tion onkologisch nicht erforderlich ist, von die-
ser neuen Operationstechnik.

Weitere Informationen:
Fon (069) 3106-2285
chirurgie@KlinikumFrankfurt.de
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Ende 2012 startet Prostatakarzinom-Studie PREFERE in Deutschland

Der Interdisziplinare Arbeitskreis Uro-Onkologie Rhein-Main e.V. unter Vorsitz von Prof. Dr. Dr. h.c. Eduard Becht tagte
zusammen mit Prof. Dr. Michael Stockle, Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Urologie e.V., zum Thema ,Kontro-
versen des PSA-Screenings und PREFERE-Studie".

Ende Oktober traf sich der Arbeitskreis Urologie
Rhein/Main im Kommunikationszentrum des
Krankenhauses Nordwest und diskutierte zum
Thema ,Kontroversen des PSA-Screenings und
PREFERE-Studie". Ende des Jahres beginnt in
Deutschland die PREFERE-Studie, die festlegen
soll, welche der aktuellen Behandlungsmaglich-
keiten die beste flur den Patienten mit einem
lokal begrenzten Prostatakarzinom mit nied-
rigem Risiko ist. Das Projekt erhalt eine bisher
einzigartige Unterstutzung durch alle wesent-
lichen gesundheitlichen Institutionen wie den
Krankenkassen, den Patientenvertretungen,
den wissenschaftlichen Organisationen sowie
der Politik. Die Klinik fur Urologie des Kranken-
hauses Nordwest als Prostatakarzinomzentrum
empfahl sich als Studienzentrum der PREFERE-
Studie.

Deutlich bessere Diagnoseverfahren und die
Einfuhrung des prostataspezifischen Antigens
(PSA), das vielfach als Screeninginstrument ein-
gesetzt wird, haben zu einer Stadienmigration
hin zu frihen Tumorstadien gefuhrt. Moglicher-
weise wird beim frilhen PCA mit glinstigen Pro-
gnosefaktoren nur die Therapiephase mit ihren
moglichen Nebenwirkungen zeitlich nach vorn
verlagert. Vermutlich sind nicht wenige dieser
Patienten mit den heute angewandten Behand-
lungsstrategien Ubertherapiert und kénnten
auch zu einem spateren Zeitpunkt noch mit

Prof. Dr. Michael Stéckle, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie e.V. und Direktor der Klinik fiir

Urologie und Kinderurologie, Universitatsklinikum des

Saarlandes

einem kurativen Ansatz und vergleichbarer PCA-
spezifischer Uberlebensrate behandelt werden.
Fur die Behandlung stehen dem Urologen der-

zeit vier Therapiestrategien zur Verflgung:

e Radikale Prostatektomie

e Perkutane Strahlentherapie

e Permanente Seedimplantation

e Active Surveillance

Allerdings wird die ambulante Brachytherapie
von den gesetzlichen Krankenkassen nicht er-
stattet, da der G-BA seinen diesbezuglichen
Beschluss ausgesetzt hat, bis eine Studie aus-
reichende Evidenz fir den Nutzen dieser Metho-
de nachgewiesen hat. Dies war der AnstoB fur
die Konzeption einer randomisierten klinischen
Studie, wobei in der Planung bereits die nieder-
gelassenen Facharzte, vertreten durch den BDU,
und der Bundesverband Prostatakrebs Selbst-
hilfe (BPS) mit eingebunden war. Die Studie soll
auch die Ubrigen Methoden, von denen bisher
nur die Prostatektomie in einer randomisierten
Studie gepruft wurde, hinsichtlich ihrer Wertig-
keit Uberprufen. Aktuell kdnnen sich die Leit-
linien nur auf Veroéffentlichungen von Studien
mit relativ niedrigem Evidenzlevel stltzen.

Unter den gegebenen Vorbehalten kann man
jedoch davon ausgehen, dass die vier Strategien
eine vergleichbare therapeutische Effektivitat
erreichen. Andererseits sind Unterschiede hin-
sichtlich der méglichen Therapienebenwirkun-
gen und der Lebensqualitat der Patienten zu
erwarten.

Fur die erfolgreiche DurchfUhrung dieses Pro-
jekts nimmt der niedergelassene Urologe eine
Schlusselposition ein, da er die Weichen dafur
stellt, ob der Patient sich fur eine Randomisa-
tion bereit erklart. Hilfreich hierfur ist die Mdg-
lichkeit, in der PREFERE-Studie den Praferenzen
der Patienten Rechnung zu tragen, indem er ei-
ne bzw. maximal zwei Strategien ablehnen kann
und entweder in die vierarmige oder in eine drei-
bzw. zweiarmige Teilstudie eingeschlossen wird.
Als Hilfsmittel stehen ein Informations- und
Aufklarungsvideo sowie eine Informationsbro-
schure zur Verflgung. Die letztliche Studienauf-
klarung erfolgt in einem der aktuell 75 Prifzen-
tren, die flachendeckend in Deutschland mitar-
beiten.

Einen weiteren wesentlichen Beitrag leistet der
Urologe in der Qualitat der Diagnostik bei der
Durchfiihrung der Stanzbiospie sowie Einbet-
tung und Versand der Praparate analog den
Kriterien der S3-Leitlinie und in der Gewahrleis-
tung einer konsequenten Nachsorge Uber min-
destens 13 Jahre bis zum Ende der Studie (bis
zu 17 Jahren).

Zu Beginn der Studie wird eine intensive Offent-
lichkeitsarbeit unter wesentlicher Beteiligung
der finanzierenden Institutionen, die Deutsche
Krebshilfe e.V. sowie die gesetzlichen Kranken-
kassen und die privaten Krankenversicherer ge-
startet. Somit wird der niedergelassene Arzt
auf einen vorinformierten Patienten treffen,
was ihm die Empfehlung zur Teilnahme an der
Studie erleichtern sollte. DarUber hinaus erhalt
er auf dem 64. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Urologie die Moglichkeit, sich in funf
Informationsveranstaltungen (Donnerstag und
Freitag vormittags und nachmittags und am
Samstagvormittag) genau Uber die Studie zu
informieren, was zur Aufnahme als beteiligter
PREFERE-Arzt auf die Internetseite der Studie
berechtigt. Im Herbst wird es auch noch wei-
tere regionale Veranstaltungen mit gleichem
Inhalt geben.

Bei der hohen Inzidenz des Prostatakarzinoms
und der angekiindigten aktiven Mitarbeit von
bisher 650 niedergelassenen Urologen ist die
Rekrutierung von 7.600 Patienten im geplanten
Zeitraum von 4 Jahren maoglich, wenn jeder die-
ser Urologen jahrlich 3 Patienten in die Studie
einbringt.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Dr. h.c. Eduard Becht
Fon (069) 7601-3917
becht.eduard@khnw.de
www.khnw.de
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Prof. Dr. Dr. h.c. Eduard Becht, Vorsitzender des Interdis-
ziplindren Arbeitskreises Uro-Onkologie Rhein-Main e.V.
und Chefarzt der Urologie und Kinderurologie, Kranken-
haus Nordwest




NEUIGKEITEN

Grof3tes Neubauprojekt des Landes Hessen

Symbolischer Spatenstich fur den zweiten Bauabschnitt Krankenversorgung am Klinikum der JW. Goethe-Universitat
Frankfurt mit Finanzstaatssekretarin Prof. Dr. Luise Hdlscher, Wissenschaftsstaatssekretar Ingmar Jung und Oberburger-

meister Peter Feldmann.

In Anwesenheit von Finanzstaatssekretarin
Prof. Dr. Luise Holscher und Wissenschafts-
staatssekretar Ingmar Jung wurde am 21.
August der symbolische Spatenstich fur den
zweiten Bauabschnitt Krankenversorgung am
Klinikum der JW. Goethe-Universitat gefeiert.
Die sudlichen Erweiterungsbauten von Haus 23
sind ein bedeutender Meilenstein im Rahmen
der Neustrukturierung des Uniklinikums Frank-
furt. Mit einem Volumen von rund 208 Millio-
nen Euro handelt es sich um das derzeit gréBte
Neubauprojekt des Landes Hessen. Die Finan-
zierung erfolgt im Rahmen des Hochschulin-
vestitionsprogramms HEUREKA.

Konzentration zugunsten von Interdiszi-
plinaritat und Wirtschaftlichkeit

Mit den Erweiterungsbauten sudlich des Haupt-
gebaudes Haus 23 startet die nachste Runde der
Bauvorhaben, die seit 2006 im Rahmen eines Mas-
terplans umgesetzt werden. Basis ist die Positio-
nierung des Universitatsklinikums als verlassli-
cher und fUhrender Partner in der Gestaltung der
regionalen und Uberregionalen Patientenversor-
gung auf der Ebene der universitaren Maximal-
versorgung und einer forschungsnahen Medizin.

Der symbolische Spatenstich: (v.l.n.r.) Prof. Schélmerich,
Wissenschaftsstaatssekretdr Jung, Uni-Prasident Prof.
Miiller-Esterl, Finanzstaatssekretéarin Prof. Hélscher,
Oberbiirgermeister Feldmann und Direktor des Hessi-
schen Baumanagements Platte

Der Staatssekretar im Hessischen Ministerium
fur Wissenschaft und Kunst, Ingmar Jung, hob
hervor: ,Ziel ist es, die Zukunft des Klinikums
sowie den Erfolg und die Wirtschaftlichkeit des
universitatsmedizinischen Standorts dauerhaft
zu garantieren. Neben der Gewahrleistung einer
optimalen Patientenversorgung hat das Univer-
sitatsklinikum auch die Aufgabe der Sicherung
von Forschung und Lehre. Gerade die Hoch-
schulmedizin ist ein herausragendes Feld, soll
doch der medizinische Fortschritt unmittelbar
bei der Bevolkerung ankommen." Prof. Dr. Luise
Holscher, Staatssekretarin im Hessischen Minis-
terium der Finanzen, sagte: ,Mit dem heutigen
Spatenstich sichern wir die Zukunftsfahigkeit
dieser Infrastruktur, damit das Klinikum auch

(v.l.n.r.) Dekan Prof. Pfeilschifter, Oberbiirgemeister
Feldmann und Studiendekan Prof. Niirnberger

weiterhin in den Rankings unter den Besten zu
finden ist." Mit dem zweiten Bauabschnitt seien
insbesondere MaRnahmen vorgesehen, die zu
einer Zentralisierung von Betriebseinheiten
fuhren werden. Prof. Holscher versicherte den
Anwesenden, ,dass wir mit einem aullerge-
wohnlichen Bauergebnis rechnen kénnen”.

Der Frankfurter Oberblrgermeister Peter Feld-
mann sagte: ,Frankfurt am Main ist in den Kop-
fen vieler Menschen vor allem die Stadt der Wirt-
schaft und der Finanzen. Frankfurt ist aber auch
bedeutender Wissenschaftsstandort und eine
Stadt, in der medizinische und gesundheitliche
Themen eine zentrale Rolle spielen."

,Die bauliche Erweiterung des Universitats-
klinikums schreitet gut voran. Mit den neuen
Gebauden wird nicht nur die regionale und
Uberregionale Patientenversorgung gestarkt,
sondern zugleich auch der fachliche Austausch
und die Kooperation verschiedener medizini-
scher Disziplinen nachhaltig geférdert - zum
Wohle von Wissenschaft und Patient”, hob
Prof. Dr. Werner Muller-Esterl, Prasident der
Goethe-Universitat, hervor.

Zahlreiche klinische Nutzungen werden zukunf-
tig im Umfeld des markanten, weithin sichtba-
ren Haupthauses als Campuszentrum konzen-
triert. Mit diesem architektonischen Gesamt-
konzept sollen die wirtschaftlichen und betrieb-
sorganisatorischen Ablaufe sowie die bauliche
Struktur des Gesamtklinikums optimiert werden.
Der Konzentrationsprozess wurde bereits mit
der Erweiterung und Sanierung des Zentralbaus
begonnen. Die noch in Bau befindlichen Sockel-
geschosse werden Ende des nachsten Jahres
bezugsfertig sein. Durch die Modulbauten Haus
28 und 11 A wurde bereits die Dermatologische
Klinik, die Unfallchirurgie und die Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie in modernen
Raumen untergebracht. Mit den jetzt beginnen-
den drei Anbauten von Haus 23 wird der beste-
hende Zentralbau nach Stden erweitert. Nach
der Inbetriebnahme, die fur September 2016 ge-

plant ist, finden sich hier auf rund 20.000 Qua-
dratmetern Nutzflache Seite an Seite medizini-
sche Disziplinen, die fachlich besonders eng ko-
operieren: die so genannten Kopffacher Augen-
heilkunde, HNO, Neurologie, Neurochirurgie und
Neuroradiologie sowie Mund-, Kiefer- und Plas-
tische Gesichtschirurgie mit allen diagnostischen
und therapeutischen Ressourcen der Akutbe-
handlung.

,Wir sammeln benachbarte Disziplinen in einem
Gebaudekomplex. Das ist nicht nur betriebsor-
ganisatorisch sinnvoll und effizient, sondern es
fordert stark die interdisziplinare Zusammen-
arbeit, deren Stellenwert in der heutigen Hoch-
leistungsmedizin stetig wachst. Das kommt

zu allererst unseren Patienten zu Gute. Ich

Frankfurter Oberbiirgermeister Peter Feldmann

freue mich, dass mit dem heutigen Beginn des
inzwischen zweiten Bauabschnitts die Moderni-
sierung des Uniklinikums zUgig voranschreitet",
sagte Prof. Dr. Jirgen Schélmerich, Arztlicher
Direktor des Klinikums der JW. Goethe-Uni-
versitat. Samtliche Gebaude werden nach den
neuesten energetischen Anforderungen errich-
tet. Dabei gehen diese Anforderungen bezuglich
der Energieeffizienz durch die Umsetzung des
Kabinettsbeschlusses ,Nachhaltigkeitsstrate-
gie Hessen, CO2-neutrale Landesverwaltung
vom 17. Mai 2010, Anforderungen an den
staatlichen Hochbau" noch erheblich Uber die
gesetzlichen Standards hinaus. Das Bauprojekt
wird durch das Hessische Baumanagement
organisiert.

Paralleler Ausbau der Einrichtungen

von Forschung und Lehre am Standort
Niederrad

Parallel zum Ausbau der Krankenversorgungs-
einrichtungen werden auch die baulichen Ein-
richtungen fur Forschung und Lehre der Goethe-
Universitat weiter ausgebaut. Ab dem nachsten
Jahr werden das neue Lehr-, Lern- und Pru-
fungszentrum und das zentrale Audimax errich-
tet. Das Gebaude des Exzellenzclusters Europe-
an Cardiovascular Science Center (ECSCF) ist fast
fertig und wird im Herbst in Betrieb gehen. Der
zweite vom Bund geférderte Forschungsbau
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fur die Kinderklinik - das Padiatrisches Zentrum
fur Stammzelltransplantation und Zelltherapie
(PZStZ) - ist derzeit in Planung. Die Gesamt-
investitionskosten belaufen sich ingesamt auf
etwa 109 Millionen Euro und werden ebenfalls
im Rahmen von HEUREKA finanziert.

Altes weicht Neuem

Das 1893 erbaute Haus 21 sldlich des Haupt-
hauses beherbergte bis zu seinem Abriss im Juli
2012 verschiedene Fachrichtungen wie die Klinik
fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie,
die Klinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie, die Hamatologische und Onko-
logische Ambulanz der Medizinischen Klinik 11
und weitere Einheiten. Diese wurden in den
vergangenen Monaten verlegt, um einen rei-
bungslosen Ablauf zu garantieren.

Der Erweiterungsbau ist konzeptionell wie auch
visuell die logische FortfUhrung des ersten Bau-

Nutzung der Neubauten

Apotheke und Bereichslabore | Augenheilkunde |
GefaRchirurgie | Hals-Nasen-Ohrenklinik | Infek-
tiologie | Knochenmarktransplantationsstation |
Neurochirurgie | Neurologie | Unfallchirurgische

Pflegestation | Neuroradiologie | Nuklearmedizin |
Rheumatologie | Schockraum | Stroke Unit | acht
OP-Séle mit Hybrid-OP und Eingriffsraumen |
Interdisziplindre Normalpflegestationen | Inten-
sivstation und Intermediate Care | tagesklinische
Behandlungsplatze und Ambulanzen
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Visualisierung Erweiterungsbauten

abschnitts. Das Erschlieungssystem des Be-
standsgebaudes, wie die Magistralen und an-
dere wegetechnische Anbindepunkte, werden
aufgenommen und weitergefuhrt. Fachplaner
haben die Verbindungen optimal konzipiert, so
ist beispielsweise der Schockraum sowohl an den
Hubschrauberlandeplatz als auch an die Neuro-
logie durch kurze Wege angebunden. Unter dem
gesamten Zentralbau wird sich ein gemeinsa-
mes Untergeschoss erstrecken, in einigen Teil-
bereichen sogar zweigeschossig.

Baufortschritt
Die vorgesehene Bauausfuhrung konzentriert
sich auf einen sehr engen Raum im Kerngebiet

des Klinikums. Die Neuverlegung ganzer Infra-
strukturtrassen, die Fertigstellung der Sanierung
des Sockelgeschosses von Haus 23 und der Ab-
bruch des Hauses 21 erfolgen hierbei sensibel
koordiniert. Von August 2012 bis Fruhjahr 2013
wird die Baugrube mit Hilfe von Bohrpfahlen
hergestellt. Mit den Rohbauarbeiten des Neu-
baus soll anschlieend im Sommer 2013 begonnen
werden. Die Baufertigstellung ist fur Marz 2016
geplant, so dass die Gebaude nach Einregulie-
rung aller Funktionen im September desselben
Jahres mit Patienten in Betrieb gehen kénnen.

Weitere Informationen:
www.kgu.de

Grof3 angelegte Bauoffensive am Krankenhaus Nordwest

Das Krankenhaus Nordwest bekommt ein neues Gesicht. Die Aul3enfassade wird komplett saniert. Parallel lauft die
Modernisierung aller Stationen auf Hochtouren. Ein Teil der ehemaligen 3-Bett-Zimmer wurde bereits zu komfortablen
2-Bett-Zimmern umgebaut. Auch im ambulanten Bereich wird kraftig investiert: Auf dem Gelande des Krankenhauses

Nordwest entsteht ein neues Arztehaus.
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Das Krankenhaus Nordwest frischt sein Er-
scheinungsbild auf. Die Auf3enfassade wird
aktuell rundum erneuert. Im Mittelpunkt der
Sanierung steht der Austausch der gesamten
Fensterfront. Die modernen Fenster bieten
einen optimalen Kalte- und Sonnenschutz.

Der Komfort fur die Patienten und Mitarbeiter
des Krankenhauses Nordwest wird dadurch
deutlich verbessert. Die neue Warmedammung
reduziert zudem den Energieverbrauch und
wirkt sich positiv auf die Umwelt aus. Die neue
Fassade soll im Herbst 2013 fertigstellt sein.
Insgesamt werden Uber neun Millionen Euro

in die Modernisierung investiert. Die moderne
Architektur der neuen Auf3enfassade lehnt sich
eng an die im Jahr 2007 fertiggestellten Gebau-
de des Palliativzentrums und des Nordanbaus
an, sodass auf dem Gelande des Krankenhau-
ses Nordwest ein abgerundetes Gesamtbild
entsteht.




Nicht nur das AuRere soll im neuen Glanz er-
strahlen, auch im Inneren des Krankenhauses
schreitet die Modernisierung aller Stationen

in grof3en Schritten voran: Auf sieben der ins-
gesamt 22 Stationen wurden die ehemaligen
3-Bett-Zimmer bereits nach neusten Standards
zu komfortablen 2-Bett-Zimmern mit eigener
Nasszelle umgebaut. Im Februar 2015 soll die
umfangreiche Renovierung aller Stationen ab-
geschlossen sein. Ein neues Gebaude mit 96
Betten im Nordfltgel wurde bereits 2007 fertig-
gestellt. Die Investitionssumme fur die Bestands-
sanierung betragt ca. 24,6 Millionen Euro.

,Mit der Modernisierung der Fassade und der
Stationen erhéhen wir den Komfort in unse-
rem Krankenhaus nachhaltig. Das gelingt uns
vor allem, indem wir das Raumklima durch mo-
derne Fenster deutlich verbessern und unseren
Patienten komfortable und gut ausgestattete
2-Bett-Zimmer bieten", sagt JUrgen Sprekel-
meyer, Geschaftsfuhrer des Krankenhauses
Nordwest. ,Bei der Sanierung der AuBenfassade
spielen zudem der Umweltschutz und die Heiz-
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kosten eine wichtige Rolle: Dank der verbesser-
ten Warme- und Kaltedammung kénnen wir
unsere Betriebskosten reduzieren, betont
Sprekelmeyer.

Neues Arztehaus am Krankenhaus
Nordwest

Neben der Modernisierung des gesamten sta-
tionaren Bereichs im Haupthaus wird auch in
das ambulante Versorgungsangebot am Kran-
kenhaus Nordwest investiert. Auf dem Gelande
der Einrichtung soll bis September 2013 ein
neues Arztehaus entstehen. Das flinfstockige
Gebadude bietet Platz fUr mehrere Arztpraxen,
die das fachliche Spektrum des Krankenhauses
Nordwest erganzen und abrunden. So sollen
eine Augenarztpraxis und eine HNO-Praxis in
den Neubau einziehen.

,Wir investieren insgesamt 13 Millionen Euro in
den Bau des neuen Arztehauses, um das am-
bulante Versorgungsangebot am Krankenhaus
Nordwest weiter zu vergréBern. Unser Ziel ist
es, sowohl im Bereich der ambulanten als auch

der stationaren Versorgung stetig zu wach-
sen, um unseren Patienten ein umfangreiches
medizinisches Versorgungsangebot zu bieten",
so Sprekelmeyer.

Die Neuerungen bilden den Auftakt fur weitere
Bauinvestitionen. Wie bereits angekundigt, sol-
len Ende dieses Jahres zudem die Bauarbeiten
fUr ein neues Hospiz auf dem Gelande des
Krankenhaus Nordwest starten. Geplant ist,
dass das Betreuungsangebot mit zwolf Platzen
fur schwerkranke Menschen 2014 bezugsbereit
ist. Die Investitionen flr das Hospiz belaufen
sich auf 2,5 Millionen Euro. Auf der Bauagenda
stehen daruber hinaus auch die Raumlichkeiten
der Agnes-Karll-Schule. Die Ausbildungsstatte,
die gemeinsam mit dem Klinikum der JW.
Goethe-Universitat in Frankfurt betrieben wird,
soll ebenfalls ein neues Gebaude erhalten.

Weitere Informationen:
www.krankenhaus-nordwest.de

Ausbildungsstart fiir Operationstechnische Assistenzen
am Klinikum Frankfurt Hochst

Am 1. August 2012 startete fur zwolf Schuler die Ausbildung zum Operationstechnischen Assistenten am Klinikum
Frankfurt Hochst, Sie hatten sich unter insgesamt 70 Bewerbern auf diesen Ausbildungsgang durchgesetzt. Die Schuler
kommen dabei nicht nur aus dem Rhein-Main-Gebiet, sondern auch aus dem Saarland und Thuringen. Der Lehrgang

wird in diesem Jahr erstmals angeboten.

,Bei Operationstechnischen Assistenzen handelt
es sich um einen zeitgemafen und zukunfts-
orientierten Gesundheitsfachberuf mit hohem
Bedarf am Klinikum, der dem Trend zur Spezia-
lisierung mit der Delegation von Aufgaben in
neue Assistenzberufe in der Medizin und Pflege
Rechnung tragt", so Thomas Steinmduller, kauf-
mannischer Geschaftsfuhrer des Klinikums
Frankfurt Hochst anlasslich der Begruung der
neuen Schuler. Die Ausbildung dauert drei Jahre
und wird durch eine schriftliche, mtndliche und
praktische Prifung abgeschlossen. Wahrend der
drei Jahre mussen 1.600 Stunden theoretischer
und praktischer Unterricht sowie mindestens
3.000 Stunden praktische Ausbildung absolviert
werden.

Die praktische Ausbildung erfolgt in den ver-
schiedenen Fachdisziplinen (Operationseinhei-
ten, Ambulanz, Endoskopie, Zentralsterilisati-
on). Der Ausbildungszugang ist analog zum
Krankenpflegegesetz geregelt und setzt einen
Realschulabschluss oder eine andere gleichwer-
tige, abgeschlossene Schulausbildung voraus.
Ein vorher erlernter Beruf von mindestens zwei-
jahriger Dauer bzw. der erfolgreiche Abschluss
der Krankenpflegehilfe ermdglichen auch Haupt-
schulabsolventen den Zugang zu dieser Ausbil-

dung. Wie bei der Ausbildung in den verschie-
denen Formen der Gesundheits- und Kranken-
pflege erhalten die OTA-Schuler eine Ausbil-
dungsverglitung. Bis zur endgultigen Entschei-
dung Uber die Finanzierung dieser Ausbildung
Uber den Ausbildungsfonds tritt das Klinikum
in Vorleistung. ,Vor dem Hintergrund des
stetigen Bedarfs gerade in den Bereichen OP
und Zentralsterilisation ist diese jedoch eine
lohnende Investition in die eigene Zukunft,

da den Absolventen nach erfolgreichem Ab-
schluss der Ausbil-
dung eine Ubernahme
regelmaflig angebo-
ten werden kann", so
Steinmuller. Mit dem
neuen Ausbildungs-
angebot folgt das
Klinikum auch einem
bundesweiten Trend.
Bundesweit gibt es
bereits rund 100 OTA-
Schulen mit Anerken-
nung der Deutschen
Krankenhausgesell-
schaft (DKG) mit bis
zu 400 Absolventen
pro Jahr.

Die Ausbildung zum Operationstechnischen As-
sistenten (OTA) ist durch die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) geregelt. ,Die ausgebil-
deten OTAs kénnen in einer OP-Abteilung, in
der Ambulanz, in der Endoskopie und in einer
Zentralsterilisation eingesetzt werden", erlau-
tert Katja Kister, Leiterin der OTA-Schule am
Klinikum Frankfurt Hochst. Nach der Ausbildung
zur Krankenschwester und Fachweiterbildung
zur Fachkrankenschwester fur den Operations-
dienst arbeitete sie als Schulassistentin am

Klinikum Frankfurt Héchst
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Kreiskrankenhaus Gummersbach. Hier baute
sie den Ausbildungsgang zum Operationstech-
nischen Assistenten (OTA) mit auf. Im Jahr
2000 wechselte sie als Lehrgangsleitung an
das Universitatsklinikum Frankfurt am Main.
Berufsbegleitend absolvierte sie von 2001 bis
2005 das Studium der Pflegepadagogik an der
katholischen Fachhochschule in Kéln mit dem
Abschluss Diplom-Berufspadagogin. Der von
Katja Kister im Rahmen ihrer Diplomarbeit ver-
fasste Curriculumentwurf wurde als Projekt der
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Deutschen Krankenhaus Gesellschaft (DKG) an
funf OTA-Schulen in Deutschland erprobt und
von ihr als Mentorin der Schulen begleitet. Im
Anschluss wurde auf Grundlage des Curriculums
die neue Ausbildungs- und Prufungsempfehlung
der DKG vom 20. September 2011 verfasst und
ist seit Oktober 2011 fur alle DKG-anerkannten
OTA-Schulen in Deutschland verpflichtend. Seit
2005 gehort Frau Kister der Expertengruppe der
DKG an, deren Aufgabe ist es, die DKG bei der
Erarbeitung von Empfehlungen, Durchfuhrungs-

bestimmungen und Gesetzesvorlagen zur
staatlichen Anerkennung von Operations-
technischen- und Anasthesieassistenten zu
unterstatzen.

Weitere Informationen:

Katja Kister

Leiterin der Schule fur Operationstechnische Assistenten
Klinikum Frankfurt Hochst

Fon (069) 3106-2703

katja.kister@KlinikumFrankfurt.de

Praxisnaher Wissenschaftlicher Austausch

Chinesische Delegation besucht Infektiologie des Uniklinikums Frankfurt.

Am 28. September besuchte eine achtkdpfige
Delegation der Chinesischen Vereinigung fur
Praventive Medizin die Abteilung fur Infektiolo-
gie des Klinikums, um sich hier einen Eindruck
vom Umgang mit Infektionskrankheiten nach
deutschen Qualitatsstandards zu verschaffen.
Neben der Besichtigung des stationaren Be-
reichs inkl. Isoliereinheit im Haus 68 standen
auch zahlreiche praxisorientierte Vortrage fur
die Gaste aus Beijing auf dem Programm. Be-
sonderes Interesse zeigten die Chinesen an
nationalen Therapieleitlinien, wie beispielsweise
an den aktuellen Empfehlungen zur Therapie
der HIV-Infektion.

Die Gruppe wurde von zwei Vertretern der Ge-

sellschaft fur Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) sowie einem Arzt des Missionsarztlichen

NEUIGKEITEN

Instituts Wurzburg begleitet. Der Leiter der
Gruppe, Jiming Cai, dankte Prof. Dr. H.-R. Brodt
fur die Gastfreundschaft und lud ihn und sein
Team zu einem Gegenbesuch nach Beijing ein.

der chi

Gruppenfoto im Haus 68: die Mitglied
Prof. Dr. H.-R. Brodt, PD Dr. M. Bickel und Dr. A. Haberl

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt
Fon (069) 6301-5452
liane.scholl@kgu.de

hen Delegation mit dem Leiter der Infektiologie

Erste Spezialsprechstunde fiur schwerkranke Jugendliche und

junge Erwachsene

Das Frankfurter Uniklinikum richtet erstmalig in Deutschland eine interdisziplinare Sprechstunde speziell fur Jugend-
liche und junge Erwachsene mit schwerwiegenden Erkrankungen ein. Am 25. September wurde sie offiziell eré6ffnet.

Jugendliche und junge Erwachsene mit schwer-
wiegenden chronischen Erkrankungen brauchen
besondere Behandlungs- und Betreuungskon-
zepte. Studien zeigen, dass diese Patienten-
gruppe bisher nicht die optimale Versorgung
erhalt, weil kein von den jungen Menschen
akzeptiertes und dem Bedarf angepasstes Kon-
zept besteht. Doch etwa bei HIV-Infektionen
ist der Therapieerfolg unmittelbar von einer fur
diese Altersgruppe angemessenen Betreuung
abhangig. Als Antwort darauf hat sich in vielen
Landern inzwischen eine spezielle Fachrichtung
fur diese Patientengruppe etabliert, die soge-
nannte Adoleszentenmedizin. In Deutschland
gibt es aber bisher kaum entsprechende Ange-

bote fur diese Patientengruppe. Das soll sich

jetzt am Frankfurter Universitatsklinikum an-
dern. Als erster Schritt wird eine Sprechstun-
de fUr Jugendliche und junge Erwachsene mit
HIV und chronischen Bluterkrankungen bereit
gehalten.

Die Gruppe der Adoleszenten umfasst das Al-
tersspektrum vom Eintritt in die Pubertat bis
maximal zum Erreichen des 26. Lebensjahres.
Das erste Ziel des Frankfurter Adoleszentenpro-
jekts ist die adaquate und erfolgreiche Betreu-
ung der Menschen mit einer HIV-Infektion oder
chronischen hamatologischen Erkrankungen
(Bluterkrankungen), die sich im Ubergang von

der Kinder- und Jugend- in die Erwachsenen-
medizin befinden. In Zukunft wird die Adoles-
zentensprechstunde Schritt fur Schritt auch
fur junge Patienten mit anderen chronischen
Erkrankungen erweitert.

Projektpartner sind die Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin, mit Immundefektambulanz,
Hamatologie, Onkologie und Hamostaseologie,
unter der Leitung von Prof. Thomas Klinge-
biel, die Medizinische Klinik Il mit HIVCENTER,
Hamatologie und Onkologie unter der Leitung
von Prof, Hubert Serve sowie das Infektiolo-
gikum Frankfurt. In der HIV-Medizin ist das
Adoleszentenprojekt am Frankfurter Klinikum




ein Modellprojekt der Deutschen AIDS Gesell-
schaft (DAIG) e.V. und ihrer Sektion Padiatrische
Arbeitsgemeinschaft AIDS (PAAD) e.V.

Durchfiihrung der Adoleszentensprech-
stunde

An der Sprechstunde sind Mediziner verschie-
dener Fachbereiche beteiligt, um eine optimale
Diagnose und Behandlung zu gewahrleisten. Fur
nichtmedizinische Probleme wie den sozialen
Umgang mit der Erkrankung, Partnerschaft
oder auch die Berufswahl stehen wahrend der
Sprechzeiten Sozialarbeiter und Psychologen
zur Verfugung. AuBerdem soll die Adoleszen-
tensprechstunde den Jugendlichen und jungen
Erwachsenen die Mdglichkeit zum Austausch
untereinander geben. Als Sprechtag ist der
Mittwochnachmittag vorgesehen. Die Sprech-
zeiten werden in den Nachmittag verlagert, um
den schulpflichtigen bzw. in Ausbildung oder im
Arbeitsleben stehenden Patienten einen Arzt-
besuch ohne Fehlzeiten zu ermdoglichen.

Um der Adoleszentensprechstunde im Klinikum
einen eigenen Raum zu geben, wurde ein
Sprechzimmer der Immundefektambulanz der
Kinderklinik nach den Vorstellungen der Jugend-
lichen umgestaltet. Diese MalBnahme hat der
Inner Wheel Club Rhein Main finanziell unter-
stutzt. Die aktive Einbindung von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in die Weiterentwick-
lung des Modells ist bewusst vorgesehen.
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Evaluation des Projektes

Als bundesweites Pilotprojekt wird die Adoles-
zentensprechstunde am Frankfurter Klinikum
wissenschaftlich evaluiert. Neben der Aus-
wertung der medizinischen Daten soll auch
die Akzeptanz des Angebots durch die jungen
Patienten mit einflieBen. Eine erste Evaluation
der Adoleszentensprechstunde ist fur Ende
2013 geplant.

Weitere Informationen:

Dr. Annette Haberl

HIVCENTER

Zentrum der Inneren Medizin, Klinik Il
Fon(069) 6301-7680
annette.haberl@hivcenter.de

Dr. Bjorn Steffen

Zentrum der Inneren Medizin, Klinik 11
Fon(069) 6301-4634
steffen@em.uni-frankfurt.de

Dr. Dr. Christoph Kénigs

Gerinnungs- und Immundefektambulanz
Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin
Fon (069) 6301-83030
ckoenigs@zki.uni-frankfurt.de

Gruppenfoto vor dem Logo der
Adoleszentensprechstunde
(von links: Prof. Dr. H.-R. Brodt;
Dr. B. Steffen; Dr. A. Haberl;

Dr. Dr. C. Konigs; Prof. Dr. T.
Klingebiel; Prof. Dr. H. Serve;
Prof. Dr. P. Bader)

Kinderbetten fiir die Wochenstation und Trosterbaren

fiir die Notaufnahme

Neues vom Forderkreis des Klinikums Frankfurt Hochst

(v.l.n.r.) Schwester Jessica, Schwester Elke (Stations-
leitung der Wochenstationen), Hebamme Sabine Iser-
mann, Thomas Steinmiiller (kaufmannischer Geschafts-
fuhrer), Margrit WeiBbach (Vorsitzende des Forderkrei-
ses des Klinikums Frankfurt Héchst), Chefarzt Prof. Dr.
Volker Mobus sowie OA Dr. Wilhelm Schmidt (Klinik far
Gynakologie und Geburtshilfe) gratulieren der iiber-
gliicklichen Mutter Ulrike Janssen aus dem Main-Tau-
nus-Kreis zur Geburt ihres Sohnes Florian, der 1000.
Geburt in diesem Jahr im Klinikum Frankfurt Héchst.

Die 1.000. Geburt im Klinikum Frankfurt Hochst
in diesem Jahr hei3t Florian und erblickte am
31. Juli das Licht der Welt. Er durfte als eines der
ersten Babys in den neuen Kinderbetten schla-
fen, die der Forderkreis des Klinikums Frankfurt
Hochst der Wochenstation spendiert hatte. Mog-
lich geworden war die Anschaffung von insge-
samt funf komfortablen Kinderbetten im Ge-
samtwert von rund 2.000 Euro durch Spenden
der Mitglieder des Forderkreises sowie ehema-
ligen Patienten, die Uber diesen Weg ihre Dank-
barkeit gegenuber dem Klinikum zum Ausdruck
gebracht haben. Mit der Spende verfligen die
Wochenstationen durchweg Uber moderne
Kinderbetten.

Trosterbaren fiir kleine Patienten

In der Zentralen Notaufnahme (ZNA) des Klini-
kums Frankfurt Hochst ist der Bar los! Genauer
gesagt sind es mehrere, Mitglieder des Forder-
kreises des Klinikums Frankfurt Hochst e.V. Uber-
reichten Anfang September Uber 200 Plischbar-
chen an die Mitarbeiter der ZNA. Ihre Aufgabe:

Sie sollen insbesondere die Kinder trosten, die
mit Verletzungen in die Notaufnahme kommen.
Wer z.B. tapfer eine Versorgung einer Platz-
wunde Ubersteht, bekommt sogar einen Baren
in OP-Bekleidung.

,Trésterbaren sind ein wichtiger Faktor in der
taglichen Arbeit mit verletzten und kranken
Kindern und helfen auch den Pflegenden und
Arzten in vielen Situationen ihres tdglichen
Arbeitslebens in der Notaufnahme", so Dr.
Alexandra Weltzien, Chefarztin der Klinik fur
Kinderchirurgie, sowie Dr. Peter-Friedrich Pe-
tersen, Chefarzt der Zentralen Notaufnahme
am Klinikum Frankfurt Hochst.,

Margrit WeiBbach, Vorsitzende des Forderkrei-
ses, dankte allen Spendern, die diese Anschaf-
fung erméglicht hatten. Seit seiner Griindung
hat der Forderkreis bereits die Aufstellung einer
zusatzlichen Parkbank auf dem Weg in die Not-
aufnahme ermaoglicht, die Patienten, die schlecht
zu FuB sind, eine ,kleine Gehpause" ermdéglicht.
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Uber den Férderkreis des Klinikums
Frankfurt Héchst e.V.

Anfang des Jahres haben engagierte Burge-
rinnen und Blrger sowie Vertreter des Klini-
kums den Foérderkreis des Klinikums Frankfurt
Hochst gegrundet. thr Ziel: Den Aufenthalt fur
die Patientinnen und Patienten in der Klinik
so angenehm wie mdglich gestalten. Dazu
gehdrt z.B., Erholungsraume im Klinikalltag
fur Patienten und Mitarbeiter zu schaffen. Fi-
nanziert werden sollen Ausstattungen, die den
Patientinnen und Patienten ihren Aufenthalt
erleichtern, ihre Genesung férdern und Arzte
und Pflegende bei ihrer Arbeit unterstltzen.

Zur Wiedererkennung hat sich der Forderkreis
ein Symbol gegeben, die es gegen eine kleine
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Spende als Ehrennadeln fur ,Freunde und
Férderer" gibt. Die bereits seit langem
bestehenden Fordervereine der Kliniken
fur Kinder- und Jugendmedizin, der Kin-
derchirurgie sowie der Onkologie erganzt
der Forderkreis Uberall dort, wo es um
das gesamte Klinikum geht.

Weitere Informationen:
www.foerderkreis-klinikum-frankfurt-hoechst.de

Die Baren erobern die Zentrale Notaufnahme des Klinikums Frankfurt Hochst: Margrit Wei3bach, Vorsitzende des
Forderkreises des Klinikums Frankfurt Hochst e.V. (3.v.l.) iibergibt gemeinsam mit Mitgliedern des Vorstandes (Thomas
Steinmiiller, kaufm. Geschaéftsfiihrer des Klinikums, 2.v.l., Dr. Harald Hake, Chefarzt der Unfallchirurgie/Sporttrau-
matologie, 3.v.l. hinten, Friedmann Roessler, Direktor des Lindner Congress Hotels Frankfurt am Main, 3.v.r.) die
Troster- und Tapferkeitsbarchen an Dr. Alexandra Weltzien, Chefarztin der Klinik fir Kinderchirurgie (2.v.r.),
Schwester Angie (1.v.r.) sowie Dr. Peter-Friedrich Petersen, Chefarzt der Zentralen Notaufnahme (1.v.l.).

Mitarbeiter mit HIV im Gesundheitswesen

Neue Empfehlungen schaffen Sicherheit fur alle Beteiligten.

Im Bundesgesundheitsblatt wurden im August
die gemeinsamen Empfehlungen der Deutschen
Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankhei-
ten (DVV) und der Deutschen Gesellschaft fur
Virologie (GfV) zum Einsatz von HIV-positiven
Mitarbeitern im Gesundheitswesen veréffent-
licht. Diese Empfehlungen schaffen in Deutsch-
land fUr Arbeitsmediziner und betroffene Mit-
arbeiter erstmals Klarheit darber, wie medi-
zinisches Personal mit HIV eingesetzt werden
kann, ohne dass es fur Patienten, aber auch
fur den Mitarbeiter selbst, zu einem gesund-
heitlichen Risiko kommt. Die Ausfuhrungen der
DVV/GfV tragen dabei dem Erfolg der HIV-The-
rapie Rechnung und ermaéglichen gut behan-
delten Mitarbeitern den Einsatz im gesamten
medizinischen Bereich.

EINRICHTUNGEN

FederfUhrend bei der interdisziplinaren Ausarbei-
tung der genannten Empfehlungen waren der
Frankfurter Virologe Prof. Dr. Holger Rabenau
und die Betriebsarztin des Klinikums, PD Dr. Sa-
bine Wicker. Weiterhin waren vom Frankfurter
Klinikum der Chirurg Dr. Heiko Himmelreich und
Dr. Annette Haberl vom HIVCENTER beteiligt. Die
Empfehlungen der DVV/GfV sind deutschlandweit
bereits auf groRe Resonanz gestofRen. So hat
sich beispielsweise die Deutsche AIDS-Hilfe in
Berlin positiv dazu geaufBert und ein Beitrag der
FAZ vom 15. August 2012 hat die Publikation
der breiten Offentlichkeit vorgestellt.

Weitere Informationen:
http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/gesundheit/
neue-empfehlungen-hiv-positiv-und-trotzdem-
chirurg-11856900.html

Frankfurter
Virologe

Prof. Dr. Holger
Rabenau ...

...und die Betriebs-
arztin des Uniklinikums
PD Dr. Sabine Wicker

Besonders breite Qualifizierung: Zertifikate fiir das
Darmkrebszentrum und das Pankreaskarzinomzentrum
am Krankenhaus Nordwest

Eine aktuelle Prufung der Zertifizierungsstelle
Onkozert bestatigt erneut die ausgezeichnete
Qualitat des Darmkrebszentrums am Krankenhaus
Nordwest. Das Zentrum entspricht somit den
strengen Anforderungen der Deutschen Krebs-
gesellschaft. Erstmals wurde zudem das Pankre-
askarzinomzentrum von Onkozert zertifiziert.

Laut Onkozert wird der Behandlung tumorkran-
ker Patienten am Krankenhaus Frankfurt Nord-
west ein besonders hoher Stellenwert beige-
messen. Nach Ansicht der Prifer arbeiten das

Darmkrebs- und das Pankreaskarzinomzentrum
auf sehr hohem Niveau.

Eine sehr gute Bewertung erhalt die interdiszi-
plinare Vernetzung der verschiedenen Fachbe-
reiche im Darmkrebszentrum. So sind laut On-
kozert alle Kooperationspartner in die Behand-
lung gleichermafen eingebunden. Besonders
positiv schatzen die Prufer auch die chirurgische
Therapie, die Endoskopie, die onkologische Ver-
sorgung mit der neu gebauten onkologischen
Tagesklinik, das Institut fur klinische Forschung,

die Palliativstation, die Radiologie mit interven-
tioneller Radiologie und die Strahlentherapie
ein. Die onkologische Versorgung mit dem Ins-
titut fur klinische Forschung bezeichnet Onko-
zert als einen ,Leuchtturm" des Zentrums: ,Hier
wurden Strukturen geschaffen, die weit Uber
dem bundesdeutschen Durchschnitt liegen und
mehr als Vorbildcharakter haben".

Erstmals wurde auch das Pankreaskarzinom-
zentrum der Klinik von Onkozert zertifiziert. Das
Pankreaszentrum ist schon seit Marz 2011 zerti-




fiziertes Zentrum der Deutschen Gesellschaft flr
Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV). Hier liegt
der Schwerpunkt auf dem Nachweis einer sehr
hohen chirurgischen Behandlungsqualifikation.
Uber eine Zertifizierung durch beide Fachgesell-
schaften verfligen in Deutschland heute nur sehr
wenige Kliniken. ,Wir freuen uns sehr, dass die
hervorragende Behandlungsqualitat in unserem
Darmkrebszentrum erneut von Onkozert besta-
tigt wurde. Die Zertifizierung des Pankreaskar-
zinomzentrums auch durch Onkozert stellt einen
weiteren wichtigen Schritt in der Qualitatsdo-
kumentation unseres Expertennetzwerks dar.
Gemeinsam bieten wir unseren Patienten eine
optimale Versorgungstruktur auf hdchstem
medizinischen Niveau", sagt Prof. Dr. Thomas
W. Kraus, Leiter des Darmkrebszentrums und
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Minimal Invasive Chirurgie am Krankenhaus
Nordwest. Das Darmkrebszentrum am Kranken-
haus Nordwest wurde im Jahr 2009 erstmals
mit dem Zertifikat der Deutschen Krebsgesell-
schaft ausgezeichnet. Das Gutesiegel wird je-
weils fUr einen Zeitraum von drei Jahren ver-
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geben. Danach muss sich jedes ausgezeichnete
Zentrum einer Rezertifizierung unterziehen. Da-
riiber hinaus findet einmal pro Jahr ein Uberwa-
chungsaudit zur Qualitatskontrolle statt. Das
interdisziplinare Darmzentrum zahlt heute zu den
den grof3ten Behandlungsinstitutionen fur Darm-
krebs und seine Vorstufen in Deutschland. Das
Zentrum steht unter der Leitung des Viszeral-
chirurgen Prof. Dr. Thomas W. Kraus. Zum Lei-
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tungskomitee gehoren weiterhin Prof. Dr. Elke
Jager, Chefarztin der Klinik fur Onkologie und

Hamatologie, Prof. Dr. Siegbert Rossol, Chefarzt
der Medizinischen Klinik und PD Dr. Michael van
Kampen, Chefarzt der Klinik fur Radioonkologie.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Thomas Kraus

Fon (069) 7601-3234 oder -3233
fuell.fasshauer.christine@khnw.de
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Pankreaszentrum am Klinikum Frankfurt Hochst durch
Fachgesellschaft DGAV zertifiziert

Bessere Diagnostik ermdglicht frihere Erkennung von Bauchspeicheldriisenerkrankungen, neue Chancen fur Betroffene.

Drei Prozent aller Krebserkrankungen sind Pankreas-
karzinome, also Tumoren der Bauchspeicheldru-
se, Pankreastumore sind durch ihre schlechte
Prognose sehr geflirchtet. In Deutschland er-
kranken jahrlich rund 13.000 Menschen daran.
Manner und Frauen sind in etwa gleich haufig
betroffen. Aber auch gutartige Erkrankungen
der Bauchspeicheldrise bedurfen genauso wie
die bésartigen einer optimalen Therapie und
exakten Diagnostik. Die Behandlung dieser sehr
komplexen und anspruchsvollen Krankheits-
bilder erfordert deshalb eine enge interdiszipli-
nare Zusammenarbeit von Gastroenterologen,
Radiologen, Chirurgen und Onkologen sowie
auch Psychoonkologen. Die Qualitat der bisher
geleisteten Arbeit wurde kurzlich durch die Ge-
sellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) im Zuge der Zertifizierung des Klinikums
Frankfurt Hochst als Kompetenzzentrum fur
chirurgische Erkrankungen des Pankreas zerti-
fiziert. Anfang September Uberreichte Prof. Dr.
Johannes O. Jost von der DGAV das Zertifikat.

Prof. Dr. Matthias Schwarzbach, Chefarzt der
Klinik fur Allgemein- Thorax-, Viszeral- und
GefaBchirurgie am Klinikum Frankfurt Hochst:
,Trotz aller Fortschritte in der Medizin handelt
es sich nach wie vor um eine besonders schwie-
rig zu diagnostizierende und zu therapierende
Krebserkrankung, die von Operateuren und The-
rapeuten hohe Qualifikationen und ein Hochst-

mafl an interdisziplinarer Arbeit verlangt. Auch
hier gilt: Je erfahrener der Operateur ist, desto
geringer die Rate moglicher Komplikationen.
Wir freuen uns Uber die Zertifizierung als An-
erkennung unserer gemeinsamen Arbeit." Um
die Versorgungsqualitat in der Flache sicherzu-
stellen, sei gerade die Expertise spezialisierter
Zentren gefordert.

Wird ein Pankreaskarzinom sehr frih festgestellt
und behandelt, steigen die Chancen auf eine Hei-
lung. Nur eine onkologisch radikale Operation
kann den Pankreaskrebs heilen oder die Lebens-
zeit betroffener Patienten nachhaltig verlangern.
Ein weiterer positiver Effekt nach der Operation
ist eine verbesserte Lebensqualitat ohne qua-
lende Schmerzen oder Unmdoglichkeit der Nah-
rungsaufnahme. Mit der Zunahme von Pankreas-
tumoren, die eine Vorstufe zum Pankreaskrebs
darstellen, mussen die Mediziner heute umge-
hen. ,Die moderne MRT- und CT-Diagnostik bringt
vermehrt kleine Tumore als Zufallsbefunde zu-
tage. Zu diesen zahlen auch die zystischen Pan-
kreastumoren, sog. IPMN - intrapapillare mu-
zindse Neoplasie, die zumeist Vorstufen von
Krebs darstellen, erlautert Prof. Dr. Markus
Muller-Schimpfle, Chefarzt der Klinik fur Radio-
logie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin und
Seniorpartner der Uberértlichen Gemeinschaft-
spraxis Mainzer LandstraBe. ,Neben der hohen
Empfindlichkeit ist aber auch die Vermeidung

eines falschen Alarmes durch integrierte Beur-
teilung der verschiedenen bildgebenden Verfah-
ren anzustreben, um unnétige belastende Ein-
griffe zu vermeiden", so Prof. Muller-Schimpfle.

Auch im Rahmen entzundlicher Pankreaserkran-
kungen (alkoholischer oder durch Gallensteine
hervorgerufene Bauchspeicheldrisenerkrankun-
gen) wurden in den letzten Jahrzehnten grofe
Fortschritte erzielt. Vor allem die intensivmedi-
zinische Therapie und gezielte chirurgische Inter-
tervention hat dazu beigetragen, die hohe Sterb-
lichkeit dieser gefahrlichen Erkrankungen stark
zu senken. ,Hier spielt die Ausstattung mit
einer leistungsfahigen Intensivstation und die
Bereitschaft, aufwendige und kostenintensive
Behandlungen durchzuflihren, eine grof3e Rolle
(Organerhalt, Dialyse, Langzeitbeatmung, Drai-
nagetherapie)", erklart Prof. Schwarzbach. Nur
spezialisierte Zentren, die eine Rund-um-die-
Uhr-Versorgung und das Commitment fur eine
Langzeitbehandlung, also mehrere Wochen,
bieten, kommen fur diese Patienten in Frage.

»Im Anschluss an die Operation eines Bauch-
speicheldriisenkrebses sowie bei fortgeschritte-
ner Erkrankung wird in der Regel eine persona-
lisierte Chemotherapie durchgefuhrt, die regel-
maRig zu einer Symptomlinderung und Lebens-
verlangerung fuhrt. Die Therapie wird ambulant
in der interdisziplinaren Tagesklinik angeboten.
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Eine weitere wichtige Saule

in der Behandlung der Pan-
kreaskrebspatienten stellt die
Palliativtherapie dar, welche
ambulant und stationar am
Klinikum durch eine interpro-
fessionelle Arbeitsgruppe koor-
diniert wird", unterstreicht Prof.
Dr. Hans-Gunter Derigs, Leiter
des Tumorzentrums Frankfurt
Hochst (TFH) und Chefarzt

der Klinik fur Innere Medizin 3
Hamatologie, Onkologie, Pallia-
tivmedizin und Pneumologie.

Ein besonders stiefmutterlich
behandelter Bereich ist die
Therapie von Patienten, die
durch chronische Bauchspei-
cheldrtusenerkrankungen

ihren Beruf verlieren, familiar
Schwierigkeiten entwickeln und
zu chronisch kranken Patienten
werden. Haufig diagnostiziert
der Hausarzt nicht nur den
UbermaBigen Alkoholkonsum,
sondern auch einen Diabetes mellitus, Verdau-
ungsschwierigkeiten und chronische Schmerz-
zustande. Gerade diesen Patienten kann die
moderne Bauchspeicheldrisenchirurgie helfen.
Schmerzfrei und mit entsprechenden interdiszi-
plinaren Behandlungsansatzen (Chirurg, Gastro-
enterologe und Hausarzt) wie Verdauungsfor-
derung und Ernahrungsberatung kénnen diese
Patienten wieder in das normale soziale Leben
integriert werden. ,Da dieses Tumorleiden mit
seinen medizinischen, psychologischen und
sozialen Folgen einen existentiellen Einschnitt
in die Lebenskontinuitat und -qualitat der Be-
troffenen darstellt, ist die psychoonkologische
Betreuung der Patienten und ihrer Angehoérigen
besonders wichtig. Dieser ganzheitliche Ansatz
ist ein integraler Bestandteil der Therapie an
unserem Zentrum", verdeutlicht PD Dr. Micha-
el Grube, Leiter der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie - Psychosomatik.
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Klinikum Frankfurt Hochst als Kompetenzzentrum fiir chirurgische Erkrankungen des Pankreas
zertifiziert: Prof. Dr. Johannes O. Jost von der DGAV (3.v.r.) liberreicht das Zertifikat an Prof.
Dr. Matthias Schwarzbach, Chefarzt der Chirurgie (4.v.r.) sowie die weiteren an der Versor-
gung der Pankreaspatienten beteiligten Bereiche (v.l. Prof. Dr. Hans-Giinter Derigs, Chefarzt
der Onkologie und Leiter des Tumorzentrums; Dr. Christof Kugler, medizinischer Geschafts-
fiihrer; Prof. Dr. Markus Miiller-Schimpfle, Chefarzt der Radiologie, sowie PD Dr. Michael
Grube, Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie - Psychosomatik)

Im Klinikum Frankfurt Héchst werden pro Jahr
Uber 70 Eingriffe an der Bauchspeicheldrise we-
gen bosartiger oder gutartiger Bauchspeichel-
drusenerkrankungen (Karzinom, Krebsvorstufen,
akuter und chronischer Pankreatitis) durchge-
fuhrt. Alle Patienten werden gemeinsam mit den
Gastroenterologen, Radiologen, Strahlenthera-
peuten, Onkologen, Anasthesisten und Patholo-
gen in einer interdisziplinaren Expertenkonferenz
besprochen. Bei besonderem Bedarf des Betrof-
fenen kommen auch die Psychoonkologen dazu.
Mit Erfolg fur den Patienten. Die Sterblichkeit
der Operationen lag dabei unter zwei Prozent,
also sogar sechs Prozent unter dem von der
Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie (DGAV) vorgebenen Mindestrate
fur eine Zertifizierung als Kompetenzzentrum.

In der wochentlich stattfindenden Bauchspei-
cheldrusensprechstunde (donnerstags 12 bis

16 Uhr) kbnnen sich Patienten
umfassend beraten lassen und
den direkten Kontakt zu Prof.
Schwarzbach aufbauen, der
seine Ausbildung an den zwei
in Deutschland renommiertes-
ten Pankreaszentren wahrend
seine 17-jahrigen chirurgischen
Tatigkeit vor seiner Chefarztbe-
rufung absolviert hat. Sollte ein
Studieneinschluss in besonders
schwierigen Fallen in klinische
Studien sinnvoll sein, kann auch
Uber diese Option ausfuhrlich
gesprochen werden.

»Im Klinikum Frankfurt Hochst
verwenden wir den Zentrums-
begriff ausschlieBlich fur unser
Tumorzentrum als Ausdruck
einer besonderen Expertise der
hier interdisziplinar arbeitenden
Fachbereiche. Neben der Uber-
greifenden Organisationseinheit
der onkologischen Tagesklinik
erfolgt die Zusammenarbeit
der Kliniken und Institute Uber die institutio-
nalisierte gemeinsame Tumorkonferenz und
die prozessualen Vorgaben der Zertifizierungen
nach der Struktur der Deutschen Krebsgesell-
schaft DKG und der Deutschen Gesellschaft fur
Hamatologie und Onkologie DGHO. In besonde-
ren Organbereichen bemuhen wir uns um das
Zertifikat der zugehorigen Fachgesellschaft, weil
wir damit unsere besondere Expertise nach-
weisen: Unser gemeinsames Verstandnis von
Interdisziplinaritat, mit der wir die bendtigten
technischen Strukturen mit Leben fullen®,
erklarte Dr. Christof Kugler, medizinischer Ge-
schaftsfuhrer des Klinikums Frankfurt Hochst,
die Bedeutung dieser Zertifizierung.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Matthias Schwarzbach
Fon (069) 3106-2285
chirurgie@KlinikumFrankfurt.de

Hohe Fachkompetenz des Zentrums der Hygiene des Frankfurter
Uniklinikums durch externe Gutachter erneut bestatigt

Den beiden Instituten des Zentrums der Hygiene - dem Institut fUr Medizinische Virologie (Direktor: Prof. Oliver
T. Keppler) und dem Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene (Direktor: Prof. Volkhard Kempf) -
wurden im Rahmen externer Uberprifungen durch die Deutsche Akkreditierungsstelle (DAkkS) hdchste fachliche

Kompetenz bescheinigt.

Beide Institute bieten ein umfangreiches Spek-
trum an Untersuchungsmethoden fur die Dia-
gnose und Verlaufsbeurteilung von Infektionen
durch Viren, Bakterien, Pilze und Parasiten an
und sind hierfur nach der internationalen Norm

DIN EN ISO 15189 und 17025 akkreditiert. Die

Anerkennung fur das implementierte Qualitats-

managementsystem (QM-System) in der Virus-
diagnostik wurde bereits im Jahr 2000 erteilt,

fur die mikrobiologische Diagnostik im Jahr 2010.

Die DIN EN ISO 15189 erfullt auch die Forderun-
gen der DIN EN 1SO 9001:2008.

Das Zentrum der Hygiene stellt mit mehreren
hundert verschiedenen Untersuchungsverfahren




in den Gebieten ,Infektionserologie", ,molekular-
biologische Erregerdiagnostik", ,Erregerdirekt-
nachweise mittels Zellkulturen und Zellkultur-
unabhangigen Methoden" und ,Elektronenmi-
kroskopie" ein eng vernetztes Zentrallabor fur
Infektionserreger dar. Untersuchungen werden
aus Blut und einer Vielzahl anderer Kérperflis-
sigkeiten und Gewebe durchgefuhrt. Es wird
ein besonderes Augenmerk auf eine Patienten-
und Krankheitsbild-bezogene Praanalytik der
Einsendungen aus dem Klinikum gelegt. Die
effizient strukturierten Arbeitsablaufe im
Bereich der virologischen, mikrobiologischen,
parasitologischen und mykologischen Diagnos-
tik unterliegen mehrstufigen Qualitatssiche-
rungssystemen. Neben der taglichen techni-
schen Bewertung der Analysen findet eine stete
Uberwachung der eingesetzten Methoden und
Gerate statt. Weiterhin sichert und dokumen-
tiert die erfolgreiche Teilnahme an Vergleichs-
messungen anonymisierter Proben mit an-
deren nationalen und internationalen Labo-
ratorien (Ringversuche) den hohen diagnos-
tischen Standard.

Die Aufrechterhaltung eines solchen Qualitats-
sicherungssystems ist keine ,einmalige Aktivi-
tat" und wird im Rahmen regelmafiger Inspek-
tionen durch unabhangige Fachgutachter Uber-
wacht. Im Rahmen dieser turnusmagigen Kon-
trolle fand eine Uberpriifung des Instituts fur
Medizinische Virologie am 10. Mai 2012 durch
die DAKKS statt. Dabei wurden die auBerordent-
lichen Qualifikationen des Instituts und seiner
Mitarbeiter vom Gutachter ausdrucklich hervor-
gehoben und keinerlei Abweichungen von den
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Qualitatsvorgaben festgestellt. Dies bestatigt
u.a. die ebenfalls seit Jahren etablierte Rolle des
Instituts als nationale Referenzstelle flr die in-
fektionsserologische und molekularbiologische
Virusdiagnostik. Dieser Erfolg ware ohne das
QM-Team des Instituts nicht moglich: Marhild
Kortenbusch als Qualitatsmanagementbeauf-
tragte (QMB), Gabriele Bauer und Cornelia RUhl
als stellvertretende QMB sowie Prof. Holger

F. Rabenau als QM-Koordiator.

Im Institut fur Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene erfolgte eine externe
Kompetenzkontrolle durch die DAKKS im Ok-
tober 2011 mit ebenfalls exzellentem Ergebnis.
Far die Mikrobiologie sind fur das Qualitatsma-
nagement verantwortlich: Stefanie Stillen-

Zentrum der

o 49
-

munkes-Klepper (QMB) und Prof. Thomas
Wichelhaus.

Die diagnostische Fachkompetenz beider Insti-
tute auf nationaler Ebene wird weiterhin durch
ihre Funktion als RKI-berufene Konsiliar- bzw.
Referenzinstitute unterstrichen: Das Institut
fur Medizinische Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene ist seit Oktober 2010 das Natio-
nale Konsiliarlabor flur Bartonella-Infektionen,
das Institut fur Medizinische Virologie wird ab
Oktober 2012 als Nationales Referenzzentrum
fur Retroviren (HIV) fungieren.

Weitere Informationen:
Zentrum der Hygiene
Fon (069) 6301-5019 oder -5219

Das Mitarbeiter-Team der Qualitats-
sicherung: (oben v.l.n.r.) Prof. Holger
F. Rabenau, Gabriele Bauer, Stefanie
Stillenmunkes-Klepper, Prof. Thomas
Wichelhaus (unten v.l.n.r.) Marhild
Kortenbusch, Cornelia Rihl

Brustschmerzeinheit am Krankenhaus Nordwest erhalt

Qualitatssiegel

Ausgezeichnete Qualitat: Die Brustschmerzeinheit am Krankenhaus Nordwest wurde von der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie rezertifiziert. Die medizinische Fachgesellschaft hat die fachlichen Anforderungen
der Chest Pain Unit (CPU) am Krankenhaus Nordwest einer umfangreichen Prifung unterzogen.

Bewertet wurden die diagnostischen MaBnah-
men, die raumlichen Voraussetzungen sowie
die apparative Ausstattung der Brustschmer-
zeinheit. So hat die Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie zum Beispiel festgelegt, dass zerti-
fizierte CPUs Uber ein Herzkatheterlabor verfu-
gen mussen, in dem jederzeit Akutinterventi-
onen vorgenommen werden kénnen. Auch im
Bereich der Diagnostik gelten strenge Vorgaben:
So geben Leitlinien klar definierte Diagnostik-
pfade vor, die eingehalten werden mussen, um
Schmerzen im Brust- und Oberbauchbereich
schnellstmdglich abzuklaren.

,Wir freuen uns Uber die erneute Auszeich-
nung. Die Brustschmerzeinheit am Kranken-

haus Nordwest erfullt die strengen Kriterien
der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie.
Unsere Ablaufe sind hoch standardisiert und
gewahrleisten, dass Patienten mit Brust-
schmerzen schnell und zielgerichtet behandelt
werden", sagt Dr. Gerhard Cieslinski, der die
Zentrale Notaufnahme am Krankenhaus Nord-
west leitet, in der auch die CPU angesiedelt ist.

Im Jahr 2009 wurde die CPU des Krankenhauses
Nordwest bereits das erste Mal erfolgreich
zertifiziert und gehoérte damit zu den ersten

21 deutschen Kliniken, die mit dem Gutesiegel
der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie aus-
gezeichnet wurden. Das Zertifikat wird jeweils
fUr einen Zeitraum von drei Jahren vergeben.

Danach muss sich jede CPU fur die Rezertifizie-
rung einer umfangreichen Qualitatskontrolle
unterziehen.

Weitere Informationen:

Medizinische Klinik Krankenhaus Nordwest
Fon (069) 7601-3370
spiller.waltraud@khnw.de
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Tumorzentrum des Klinikums Frankfurt Héchst mit
umfassendem pneumologischen Leistungsspektrum

Der Schwerpunkt Pneumologie im Tumorzentrum
Frankfurt Hochst unter Leitung von Dr. Manfred
QOestreicher, Oberarzt der Klinik fUr Innere Medi-
zin 3 (Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin,
Pneumologie), vertritt die gesamte klinische Pneu-
mologie mit einem breiten endoskopischen und
funktionsdiagnostischen Leistungsspektrum.

In enger interdisziplinarer Zusammenarbeit mit
den Abteilungen Thoraxchirurgie, Radiologie und
Anasthesie wird eine hohe Attraktivitat und Ef-
fizienz fur die Patienten sichergestellt. Der Schwer-
punkt Pneumologie des Tumorzentrums Frankfurt
Hochst bietet dabei alle Standardfunktionsunter-
suchungen an: Spirometrie, Bodyplethysmogra-
phie, Diffusionsmessung, Bronchiale Provokation
und Broncholysetest sowie Untersuchungen fur
spezialpneumologische Fragestellungen wie Spiro-
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ergometrie, Shunt-Messung, Beurteilung der
Atemmuskelfunktion und Schlaf-Apnoe-Screening.

In der Endoskopie werden sowohl starre als
auch flexible Bronchoskopien durchgefuhrt. Da-
bei kommen regelmafig auch interventionelle
Therapien wie Laser, Elektrokoagulation und
Stenteinlage sowie die Endosonographie (endo-
bronchial und endooesophageal) zum Einsatz.
Erganzt wird das umfassende Spektrum durch
internistische Thorakoskopien zur Abklarung
und Behandlung von PleuraergUssen.

Neu ab Januar 2013: Mit einem pneumologi-
schen Veranstaltungszirkel fUr Patienten soll in
regelmafigen Abstanden zu Themen wie COPD,
Raucherentwdhnung, Tuberkulose, Lungen-
krebs und vieles mehr informiert werden.

Weitere Informationen:
Fon (069) 3106-3696
manfred.oestreicher@KlinikumFrankfurt.de

@

Dr. Manfred Oestreicher, Oberarzt Klinik fiir Innere
Medizin 3, Klinikum Frankfurt Hochst

Adipositaszentrum am Krankenhaus Nordwest -
Bariatrische Chirurgie mit Tradition

Jetzt: Erweitertes interdisziplindares Team
Die operative Behandlung nimmt einen immer
grolReren Raum bei der Behandlung der morbiden
Adipositas ein. Die Zahl der Ubergewichtigen steigt
kontinuierlich an und wird aufgrund der assozi-
ierten Begleiterkrankungen in zunehmendem
MaB zu einer Herausforderung fur das Gesund-
heitswesen. Seit Uber 20 Jahren bietet die Chi-
rurgische Klinik des Krankenhauses Nordwest ein
breites Spektrum an operativen Behandlungs-

Oberarzt Dr. Bertram Ziegler, Leiter des interdiszipli-
naren Adipositaszentrums am Krankenhaus Nordwest

verfahren zur Gewichtsreduktion an. An der Kli-
nik werden heute alle wichtigen bariatrischen
Operationsverfahren angeboten, meist kommt
der laparoskopische Magenbypass, das Magen-
band oder die Sleeve-Gastrektomie zum Einsatz.

nar von flankierenden MaBnahmen begleitet,
um ein moglichst gutes Langzeitergebnis zu
erreichen.

Das interdisziplinare Adipositaszentrum wird
von dem leitenden Oberarzt der Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral- und Minimal Invasive Chirurgie
Dr. Bertram Ziegler geleitet. Stellvertretender
Leiter ist Oberarzt Dr. Peter Heinz. Erganzt wird
das Team jetzt durch Dr. Farzin Nourbakhsh,

& )
Oberarzt Dr. Peter Heinz, stellvertretender Leiter des
Adipositaszentrums

der auch auf dem Gebiet der plastisch-astheti-
schen Chirurgie umfangreiche Erfahrung mit
einbringt.

zialisierten Ernahrungsberatern eine erste Sta-
tusbestimmung und die Planung des weiteren
Vorgehens. Kostenantrage an Krankenkassen wer-
den erarbeitet und auch konservative Therapie-
programme vermittelt. Erwahnenswert ist in
diesem Zusammenhang insbesondere das grof3e,
an das Zentrum angelehnte Optifast-Zentrum.

Anmeldung zur Adipositas-Sprechstunde bei
Dr. Farzin Nourbakhsh: (069) 7601-4503,

=

Dr. Farzin Nourbakhsh erganzt das interdisziplindre Team
des Adipositaszentrums am Krankenhaus Nordwest

nourbakhsh.farzin@khnw.de; Ulla Luddecke:
(069) 7601-3689, lueddecke.ulla@sthhg.de;
Cornelia Hoffmann: (069) 7601-3713,
hoffmann.cornelia@sg.de

Patienten kénnen von zuweisenden Kolleginnen
und Kollegen in der Adipositas-Sprechstunde vor-
gestellt werden. In der Sprechstunde erfolgen ge-
meinsam mit internistischen Kollegen und spe-

Weitere Informationen:
Am Zentrum des Krankenhauses Nordwest sind www.chirurgie-frankfurt.com

die chirurgischen Therapiekonzepte interdiszipli-
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Padiatrisches Stammazellentransplantionszentrum
nach JACIE akkreditiert

Das Padiatrische Stammzelltransplantationszentrum der Frankfurter Goethe-Universitat wurde nach den
europaweit gultigen JACIE-Richtlinien akkreditiert.

GroRer Erfolg fur die padiatrische Stammzelltrans-
plantationseinheit am Universitatsklinikum Frank-
furt am Main: Als bislang erstes rein Padiatrisches
Zentrum hat das ,Joint Accrediation Committee
ISH-EBMT" (JACIE) die Einrichtung nach ihren eu-
ropaweit gultigen Standards akkreditiert.

Die Organisation JACIE wurde 1998 von der euro-
paischen Organisation fur Blut und Knochenmark-
transplantation (EBMT) sowie der Internationa-
len Gesellschaft fur Zelltherapie (ISH) gegriindet.
Das primare Ziel der Organisation ist es, hochste
Qualitat in der Patientenversorgung zu gewahr-
leisten. Dies soll erreicht werden durch genau
festgelegte Qualitatskriterien fur die Generierung
von Stammgzellen, der Bearbeitung von Zellpra-
paraten und deren Transplantation durch ein in-
ternational anerkanntes Akkreditierungssystem.

Fur viele Kinder und Jugendliche mit bésartigen
Erkrankungen wie Leukamien und solide Tumoren
oder aber mit angeborener oder erworbener Blut-
oder Zellarmut des Knochenmarks sowie mit
schweren Stérungen des Immunsystems stellt
die Transplantation von Stammezellen die ein-
zige Moglichkeit dar, die Erkrankung zu heilen
und so zu Uberleben. Durch die Fortschritte der
Transplantationsmedizin kénnen aber mittler-
weile auch viele Kinder mit Stoffwechselerkran-
kungen geheilt werden. Das padiatrische Stamm-
zelltransplantationszentrum in Frankfurt ist
eines der grof3ten in Europa. Es werden jahrlich
etwa 50 Transplantationen durchgefuhrt.

Die Stammgzellen kénnen entweder aus dem
Knochenmark oder aus dem Blut eines gesun-
den Spenders gewonnen werden. Als Spender
kommen passende Geschwister oder auch un-
verwandte Spender in Frage. Fur Kinder und
Jugendliche, bei denen kein passender Spender
in den weltweiten Spenderdateien identifiziert
werden konnte, kbnnen mittlerweile auch halb-
identische (haploidentische) Eltern Stammzel-
len spenden. Hierfur mussen die Stammzellen
aber mit komplexen Methoden im Labor auf-
gereinigt werden. Das Frankfurter padiatrische
Zentrum hat sich auf diese hochkomplexen
Transplantationsformen spezialisiert.

Einen weiteren Schwerpunkt des Zentrumes bil-
det die Entwicklung von Zelltherapieverfahren,
die spezifisch gegen Leukamien, Tumoren aber
auch gegen Viren und Pilze gerichtet sind.

Auf die Transplantation mussen die Patienten
durch eine hoch dosierte Chemo- oder Strah-
lentherapie vorbereitet werden; diese Therapie
dient auch dazu, Leukamie-, Lymphom- oder
andere Tumorzellen zu vernichten. Da hierunter

\

Das Team des Padiatrischen Stammzelltransplantationszentrums freut sich iiber die JACIE-Akkreditierungsurkunde.

auch das Blutimmunsystem leidet oder zerstort
wird, muss es durch die Stammzellen des Spen-
ders ersetzt werden.

Im Rahmen der JACIE-Akkreditierung wird be-
sonderer Wert auf ein funktionierendes Qualitats-
managementsystem gelegt. Seit Jahren schon
hat die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Frankfurt ein gut funktionierendes QM-System
etabliert, das regelmaBig durch die DQS Medizin-
produkte GmbH auditiert und zertifiziert wurde.

Fur die erfolgreiche Etablierung eines Stamm-
zelltransplantationsprogramms mussen viele
medizinische Disziplinen eng zusammenarbei-
ten. Auf der klinischen Seite ist dies die Trans-
plantationsstation und Ambulanz der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin, also der eigentliche
Transplantationsbereich, aber auch die Klinik fur
Strahlentherapie, die Klinik fur Diagnostische
und Interventionelle Radiologie sowie das Insti-
tut fur Medizinische Mikrobiologie und das fur
Virologie. Eine grof3e Rolle spielt das Institut fur
Transfusionsmedizin (Blutspendedienst Hessen);
dort werden in vielen Fallen die Stammzellen
durch eine Stammzellapherese gewonnen.
SchlieBBlich werden die Stammzellen im hoch-
modernen GMP-Herstellungslabor aufgearbei-
tet und die fertigen Transplantate hergestellt.

]

Fur alle diese Bereiche gibt die JACIE-Akkredi-
tierung genaue Kriterien in Form einer umfang-
reichen Checkliste vor. Hierzu zahlen u.a. im
klinischen Bereich eine Mindestzahl an Trans-
plantationen sowie eine bestimmte raumliche
und personelle Ausstattung. Hohe Anforderun-
gen werden vor allem an die Qualifikation des
arztlichen und pflegerischen Personals sowie
an die Einhaltung und Umsetzung verschie-
dener standardisierter Vorgehensweisen, so
genannter Standard Operating Procedures
(SOPs) gestellt. Klar festgelegt sind auch die
Anforderungen an die Standards zur Spender-
auswabhl, des Datenmanagements, der Doku-
mentation und der Beteiligung an Forschungs-
aktivitaten.

Zur Bewaltigung dieser strengen Auflagen und
zur Erfullung der geforderten Kriterien wurde
im Vorfeld ein klar strukturiertes Programm
erarbeitet. Den Abschluss dieser umfangreichen
Vorbereitungen stellte eine zweitagige Begut-
achtung durch eine dreikopfige JACIE-Kom-
mission dar, die die Erfullung aller geforderten
Kriterien vor Ort Uberprufte

Weitere Informationen:
www.szt.klinik.uni-frankfurt.de
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EINRICHTUNGEN

Kompetenzzentrum fir Chirurgische Koloproktologie am
Klinikum Frankfurt Hochst erfolgreich auditiert

Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und
Thoraxchirurgie am Klinikum Frankfurt Hochst
hat sich erfolgreich der Fachbegutachtung durch
die Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie e.V. (DGAV) unterzogen. Die
Zertifizierung durch die DGAV mit ihren stren-
gen Anforderungen an die zu Uberprufende Kli-
nik bescheinigt die herausragende Versorgungs-
qualitat von Patienten mit Erkrankungen von
Darm und Enddarm in der Klinik fur Chirurgie
am Klinikum Frankfurt Hochst.

Als Kompetenzzentrum, in dem interdisziplinar
mit den Partnerkliniken Gastroenterologie, On-
kologie, Radiologie, Strahlentherapie und Patho-
logie gearbeitet wird, widmet sich das Team um
Chefarzt Prof, Dr. Matthias Schwarzbach, Ober-
arzt Huseyn Aksoy, Oberarzt Wail Saad, Assis-

tenzarzt Dr. Martin Koller, Andre Serebrennikov
und Hussein Sweiti der Versorgung von Patien-
ten mit Erkrankungen von Darm und Enddarm

(Koloproktologie) am Klinikum Frankfurt Hochst.

Voraussetzungen fur eine Zertifizierung bildet
u.a. der Nachweis von grofer Erfahrung kom-
plexer operativer Eingriffe durch eine hohe An-
zahl an Durchfuhrungen und gleichzeitig gerin-
gen Komplikationsraten. Dieser Nachweis muss
fur mehrere Jahre gefuhrt werden. Neben den
Zahlen konnte sich Prof. Dr. Wirsching als Auditor
der DGAV durch intensive Fachgesprache mit den
Arzten der Chirurgie und der Klinik fur Innere Me-
dizin 2 (Gastroenterologie, Diabetologie/Endo-
krinologie, Infektiologie, Allgemeine Innere Medi-
zin), vertreten durch die Oberarzte Dr. Rami Masri-
Zada und Dr. Jurgen Reusch, von der engen Ko-
operation der konservativen und operativen
Facher Uberzeugen. Auch in der Bildgebung
konnte die nach der Qualitatsmanagement-
Norm DIN ISO 9001:2008 zertifizierte Klinik ftr
Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedi-
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zin, vertreten durch Dr. Pius Dorr, eindricklich
die profunden Kenntnisse in der Diagnostik von
Erkrankungen des Darms und Enddarms unter
Beweis stellen.

Die medizinische und pflegerische Versorgung
greifen pra- und postoperativ nahtlos ineinan-
der. Wahrend der Patient sich in der zweimal
wochentlich stattfindenden Koloproktologischen
Sprechstunde / Kontinenz- und Beckenboden-
sprechstunde (montags und mittwochs von 9
bis 14 Uhr) mit den Arzten und der Beckenboden-
physiotherapie Uber die sinnvollste Therapie
beratschlagen und informieren kann, in wel-
cher Form eine Operation oder konservative
Therapie in der individuellen Situation den
groBten Erfolg verspricht, wird postoperativ die
Versorgung durch das Pflegepersonal auf den
Stationen fortgesetzt.

Bei Tumorerkrankungen wird jeder Patient in
der regelmafig stattfindenden Tumorkonferenz

des Tumorzentrums Frankfurt Héchst vorge-
stellt, in der eine optimale Behandlung aus
Chemotherapie, Strahlentherapie und chirur-
gischen Eingriffen durch die Spezialisten sowie
die weitere Strategie besprochen wird.

Eine psychoonkologische Beratung, Physiothe-
rapie, Hilfestellung durch den Sozialdienst und
Kontakt zu Selbsthilfegruppen gehdren eben-
falls zum ganzheitlichen Angebot des Klinikums
Frankfurt Hochst.

Fazit: Unter einem Dach vereint stehen unseren
Patienten Spezialisten jeglicher Couleur zur
Verfiigung, um die beste Diagnostik, Therapie
und Pflege zu ermaoglichen.

Weitere Informationen:

Dr. Martin Koller

Fon (069) 3106-2498
chirurgie@KlinikumFrankfurt.de

Das Koloproktologische
Kompetenzzentrum am

! Klinikum Frankfurt Hochst

. wurde am 16. April 2012

. erfolgreich auditiert: Andre
Serebrennikov, Assistenzarzt
der Klinik fiir Chirurgie, Timm
Kemink, Koordinator Tumor-

- zentrum Frankfurt Héchst,
Prof. Dr. Wolf-Joachim Stelter,
Leiter des GefaBBzentrums,
Prof. Dr. Rainer Wirsching,
Auditor der DGAV, Prof. Dr.
Matthias Schwarzbach, Chef-
arzt der Klinik fir Chirurgie,
und Dr. Martin Koller, Assis-
tenzarzt der Klinik fiir Chirurgie

Natiurlicher Blockademechanismus fiir HIV entschlisselt

Die Studie eines internationalen Forscherteams unter der Leitung des Frankfurter Virologen Prof. Oliver T. Keppler
hat ein Schltsselprotein des menschlichen Immunsystems im Kampf gegen das HI-Virus identifiziert.

Die Forscher konnten zeigen, dass ein naturliches
Protein den Vermehrungsprozess des Virus in be-
stimmten T-Helferzellen durch den Entzug wich-
tiger Bausteine der Erbinformation des Virus auf-
halten kann. Dieser Durchbruch der Forschung
schafft die Grundlagen fUr ein besseres Verstand-
nis der Immunschwachekrankheit AIDS und er-
offnet neue Therapieansatze. Die Studie wurde
im hochrangigen internationalen Fachjournal
Nature Medicine veréffentlicht.

Das HI-Virus kann sich in verschiedenen Wirts-
zellen des menschlichen Kérpers vermehren und
erreicht so langfristig eine Schwachung des Im-
munsystems, die zur AIDS-Erkrankung fuhrt.
CD4 T-Lymphozyten - sogenannte T-Helferzel-
len - sind die Hauptzielzellen des Virus. In ihrer
normalen Funktion sind sie ein wichtiger Be-
standteil des Immunsystems in der allgemeinen
Infektionsabwehr. Diese T-Helferzellen existie-
ren in aktivierter und in ruhender Form. Die

ruhenden Zellen bilden das grof3e Reservoir der
T-Helferzellen. Nur in aktivierter Form teilen sie
sich und sind in der Infektionsabwehr aktiv, sind
aber auch fur die HIV-Infektion empfanglich.
Nach Eintritt in die Zellen muss das HI-Virus
seine Erbinformation von einer RNA in eine
DNA umschreiben. Diese sogenannte Reverse
Transkription ist ein entscheidender Schritt im
Prozess der Virusvermehrung. Forscher versu-
chen seit langem zu ergriinden, warum sich das




HI-Virus in den aktivierten, nicht aber in den ru-
henden T-Helferzellen vermehren kann.

Das Magazin Nature Medicine hat nun eine Studie
veroffentlicht, fur die Prof. Oliver T. Keppler, Di-
rektor des Instituts fur Medizinische Virologie
am Universitatsklinikum Frankfurt, gemeinsam
mit Kollegen des Universitatsklinikums Heidel-
berg verantwortlich ist. Darin wird das Protein
SAMHD1 als zentraler Gegenspieler von HIV in
ruhenden T-Helferzellen identifiziert. SAMHD1
vermindert die Spiegel der Nukleotid-Bausteine
in der Zelle. Diese Bausteine bendtigt wiederum
auch HIV, um seine Erbinformation umzuschrei-
ben. Die Studie konnte durch unterschiedliche
experimentelle Ansatzen zeigen, dass das Hl-
Virus seinen Vermehrungsprozess in diesen
Zellen nur dann erfolgreich aufnehmen kann,
wenn der Einfluss des antiviralen SAMHD1 Pro-
teins ausgeschaltet wurde.

Diese Erkenntnis schafft die Grundlage fur die

Beantwortung einer zentralen Frage der AIDS-
Forschung: Warum wird im Verlauf der HIV-In-
fektion die Immunabwehr insbesondere durch
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rung in ruhenden T-Helferzellen durch SAMHD1
mitverantwortlich fur dieses Zellsterben ist.
Die Forscher hoffen nun, diesen aus Sicht des
Organismus unndtigen Zelltod zu unterdricken
und hiertber neue Strategien im Kampf gegen
HIV/AIDS zu entwickeln.

Seit April 2012 leitet Prof. Oliver Keppler das
Institut fUr Medizinische Virologie am Universi-
tatsklinikum Frankfurt und ist Ordinarius an der
Goethe-Universitat.

Unter seiner Leitung ist die Frankfurter Viro-
logie vom Robert-Koch-Institut mit Wirkung
zum 1. Oktober 2012 zum ,Nationalen Refe-
renzzentrum flr Retroviren" berufen worden.
Das Institut wird damit zum deutschen Refe-
renzlabor fur die Routine- und Spezialdiagnostik
=S von HIV-Infektionen sowie flr Stellungnahmen

Prof. Dr. Oliver T. Keppler, Direktor des Instituts fiir zu Fragen der Krankheitsentstehung.
Medizinische Virologie, Klinikum der J.W. Goethe-

Universitat Frankfurt

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Oliver T. Keppler
Fon (069) 6301-5219
oliver.keppler@kgu.de

das Absterben ruhender T-Helferzellen geschwacht?
Paradoxerweise scheint es moglich, dass die
neu aufgeklarte Hemmung der Virusvermeh-

Neue infektionsgeschiitzte GefaBBprothese unter Fithrung des
Krankenhauses Nordwest eingefihrt

Infektionen von Kunststoff-Gefal3prothesen
werden in der GefaBchirurgie mit Uber 5 Pro-
zent fur die periphere Bypasschirurgie und mit
0,5 bis 2 Prozent fur die Aortenchirurgie ange-
geben. Fur den Patienten ist eine solche Infek-
tion sehr bedrohlich. Flr das Gesundheitssys-
tem entstehen immense Kosten.

Nach der weltweit ersten Implantation einer
neuartigen doppelt-infektionsgeschitzten Ge-
fallprothese vor nunmehr drei Jahren in der
Klinik fur GefaB- und Thoraxchirurgie des Kran-
kenhauses Nordwest ist die auf drei Jahre an-
beraumte franzdsisch-deutsche Safety-Studie
abgeschlossen. Mit Erhalt der CE-Zertifizierung
beginnt die Markteinfuhrung in Europa. Das
Krankenhaus Nordwest wird wegen seiner an-
erkannten Spitzenstellung auf dem Gebiet der
klinischen Forschung zur Frage von Infektionen
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in der Gefal3chirurgie eine europaische Studie
leiten.

Der Schutzmechanismus dieser Polyesterprothe-
se vor bakterieller Besiedelung beruht auf einer
Silberbeschichtung in Verbindung mit Triclosan.
Letzteres ist in vielen Produkten des taglichen
Lebens (Zahnpasta, Seifen, Deodorants etc.) seit
vielen Jahren vorhanden. Prof. Dr. Max Zegelman,
Chefarzt der Klinik fur Gefa- und Thoraxchirurgie
am Krankenhaus Nordwest, ist seit einigen Jahren
Sprecher der Kommission Infektionen in der Ge-
falchirurgie der Deutschen Gesellschaft fur GefaR-
chirurgie. Unter seiner Leitung wurden Leitlinien
erstellt, die 2012 neu kommentiert wurden.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Max Zegelman
Fon (069) 7601-3235
fuge.marlis@khnw.de

Prof. Dr. Max Zegelman, Chefarzt der Klinik fiir Gefa-
und Thoraxchirurgie, Krankenhaus Nordwest

Kathetergestiitzte minimalinvasive Atherektomie bei pAVK

Radiologen des Klinikums Frankfurt Hochst arbeiten mit dem TurboHawk Plaque Excision System.

Gerade in Bewegungssegmenten ist die Reka-
nalisation von Plaque-Stenosen oder Verschlus-
sen ein schwieriges Unterfangen, bei dem eine

Stentimplantation nur sehr eingeschrankt vor-
genommen werden sollte. Mit dem TurboHawk
Plague Excision System steht nun in der Klinik

fur Radiologie, Neuroradiologie und Nuklear-
medizin am Klinikum Frankfurt Hochst eine
Neuentwicklung zur kathetergestuitzten Be-
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handlung von de novo- sowie restenotisch athe-
rosklerotisch veranderten, peripheren Gefalen
zu Verfugung. Sollte es sich um harte, stark kal-
zifizierte Lasionen handeln, ist bei Verwendung
des neuen Artherektomiekatheters ein Protek-
tionssystem zum Schutz vor peripheren Embo-
lien obligat und auch verfligbar. Der Katheter
besteht aus einer batteriebetriebenem rotie-
renden Schneidvorrichtung im Katheterinneren.
Zur Exzision von Plaquematerial wird Uber einen
Daumenschalter das Gerat aktiviert, wodurch
eine rotierende Klinge aus dem Inneren des Ka-
theters nach aul3en tritt. Mit aktivierter Klinge
wird langsam das kranke Gefaf3 passiert und
Plaguematerial in das innere Gehause des Ka-
theters gepresst. Nach mehrmaligem Passieren
wird der Katheter komplett entfernt, das inne-
re Gehause gereinigt und somit das Material,
welches fur den GefaRverschluss/die Stenose
verantwortlich war, sicher geborgen. Zwischen-
zeitlich liegen erste Studienberichte mit exzel-
lenten Offenheitsraten vor - und das ohne
Stent oder der Notwendigkeit einer doppelten
Plattchenhemmung.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle, Chefarzt

Philipp Kohler, Koordinierender Arzt GefaBmedizin

Klinik fur Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin
Schwerpunkt Radiologie, Klinikum Frankfurt Hochst

Fon (069) 3106-2818

mms@KlinikumFrankfurt.de
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Vor Katheteratherektomie

Nach Katheteratherektomie

Zertrimmern leicht gemacht - neues Geriat gegen Nierensteine

Als erstes Krankenhaus in der Rhein-Main-Region verwendet das Frankfurter Uniklinikum die medizinische StoBwellen-
anlage Dornier Gemini, mit dem Nierensteine zuverlassiger und komfortabler als bisher entfernt werden kénnen.
Das Klinikum wird Forschungs- und Referenzzentrum fur die neue Technologie.

Im September 2012 installiert das Unternehmen
Dornier MedTech seine neuste Entwicklung Ge-
mini am Frankfurter Uniklinikum. Mit der Vor-
richtung kénnen Nierensteine durch StofRwellen
entfernt werden - die so genannte Extrakorpo-
rale StolBwellenlithotripsie (ESWL). Gemini hat
eine deutlich groBere Reichweite als bestehende
Anlagen. Auch bisher schwer erreichbare Steine,
beispielsweise bei adipdsen Patienten, kénnen
damit zerstort werden. Zudem hat das Gerat
eine patentierte ergonomische Formgebung,
die die Behandlung fur die Patienten besonders
komfortabel macht. Als erstes Uniklinikum in
Deutschland und erstes Krankenhaus im Rhein-
Main-Gebiet Uberhaupt bietet das Klinikum der
JW. Goethe-Universitat das Verfahren jetzt an.
Die zustandige Klinik fir Urologie und Kinderuro-
logie, unter der Leitung von Prof. Axel Haferkamp,
ist auch an der Weiterentwicklung der Techno-
logie beteiligt. Das Uniklinikum hat mit der Her-
stellerfirma einen Kooperationsvertrag geschlos-
sen und wird Forschungs- und Referenzzentrum
fUr Gemini. Die Erkenntnisse aus den Behand-

lungen in Frankfurt werden genutzt, um die
Technologie weiter zu optimieren. Aullerdem
steht die Frankfurter Urologie als Anlaufstelle
fur fachliche Fragen anderer Krankenhauser
rund um die Technologie zur Verfluigung.

Vor dreiig Jahren wurde die ESWL erstmalig
angewandt. Schon damals kam das Gerat aus
dem Hause Dornier MedTech. Bei dem Verfah-
ren, das heute als beste Therapie anerkannt ist,
liegt der Patient auf einem beweglichen Tisch.
Ein StoBwellengenerator mit einer wasserge-
fullten Silikonhulle wird leicht an den Kérper des
Patienten gepresst, um einen guten Kontakt
zum Koérper herzustellen. Dazu wird zusatzlich
noch ein wasserhaltiges Gel zwischen die Siliko-
noberflache und die Haut gebracht, um einen
nahtlosen Ubertritt der StoRwelle zu gewahrlei-
sten. Die Lokalisierung der Steine erfolgt durch
Réntgenbilder. Durch einen elektrischen Impuls
werden im Generator Stof3wellen erzeugt, die
Uber die mit Wasser gefUllte Hulle in den mensch-
lichen Korper Ubertreten, gezielt auf die Nieren-

steine treffen und diese zertrimmern. Wenn
die Steine ausreichend zerkleinert wurden, kén-
nen sie auf nattrlichem Weg beim Wasserlas-
sen ausgeschieden werden.

Die Frankfurter Neuheit hat mehrere entschei-
dende Vorteile gegentiber bisherigen Apparaten.
Die Reichweite ist mit 170 mm deutlich gréBer.
Damit ermoglicht das Gerat auch eine Entfer-
nung tiefer liegender und damit schwer erreich-
barer Steine. Auf3erdem ist die Behandlung fur
die Patienten deutlich komfortabler. Denn die
StoBwellenquelle kann bei Gemini rund um den
Behandelten positioniert werden, wodurch die
Prozedur immer in einer bequemen RUckenlage
durchgefuhrt wird. Die Réntgengerate sind
ebenfalls beweglich. Auerdem beinhaltet die
Apparatur fur unklare oder komplexere Falle
zusatzlich einen Ultraschall. Mit dieser Dualbild-
gebung kénnen die Nierensteine optimal und
zweifelsfrei lokalisiert werden. Durch die hohe
Prazision werden die Nierensteine mit weniger
StoBwellen zerstoért, weshalb die Behandlung
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auch besonders schonend fur die Patienten
ist.

Die dank intuitiver Bedienung und nutzlicher
Schnittstellen optimierten Arbeitsablaufe an
der Anlage sorgen auch fur finanzielle Einspa-
rungen. Der Apparat hat dartUber hinaus noch
weitere Anwendungsmaglichkeiten. So bietet
es einen optimalen Arbeitsplatz fur endouro-
logische Eingriffe - also urologische Operations-
verfahren, die naturliche Zugange zum Korper-
inneren nutzen. In der endourologischen Behand-
handlung profitieren Behandelte und Behandeln-
de ebenfalls von der beweglichen Technologie-
gestaltung. Dieses hohe Maf3 an Flexibilitat und
Vielseitigkeit macht Gemini besonders wirt-
schaftlich.

Weitere Informationen: Meodizini
Prof. Dr. Axel Haferkamp

Fon (069) 6301-5352

Axel.Haferkamp@kgu.de

ge Dornier Gemini Prof. Dr. Axel Haferkamp, Direktor der
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Klinikum der J.W. Goethe-Universitat

Frankfurt
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Neues 3-Tesla-MRT im Einsatz

Mitte August wurde in der Gemeinschaftspraxis
Radiologie und Nuklearmedizin am Klinikum Frank-
furt Hochst einer der modernsten Magnetreso-
nanztomografen in Betrieb genommen. ,Das
neue 3-Tesla-MRT ist mit seiner groen Magnet-
o6ffnung angenehmer fur Platzangstpatienten
und bietet durch die hohe Magnetfeldstarke ei-
ne verbesserte Untersuchungsqualitat insbeson-
dere im neurologischen, vaskularen und mus-
kulo-skelettalen Bereich", betont Dr. Thomas
Maier, Geschaftsfihrender Gesellschafter der
Gemeinschaftspraxis.

Das 3 T MRT ist rund sechs Tonnen schwer und
liefert Bilder des menschlichen Kérpers in gesto-
chen scharfer Auflésung.

Sind stolz auf das neue MRT: Dr. Thomas Maier; Thomas
Steinmiiller, kaufmannischer Geschiftsfithrer des Klinikums
Frankfurt Hochst, und Michael Steffen, Geschaftsfuhrer des | ;
MVZ am Klinikum Frankfurt Héchst (v.l.n.r.)
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Radiologie am Klinikum Frankfurt Héchst verfiigt nun uber
die Mdglichkeit der Bildfusion im Ultraschall

Mit dem neuen Ultraschallgerat GE LOGIQ E9

verflgt die Klinik fir Radiologie, Neuroradiolo-
gie und Nuklearmedizin am Klinikum Frankfurt
Hochst seit Sommer 2012 Uber modernste So-
nographietechnologie. Als Highlight bietet das
Gerat neben Hochfrequenzsonographie, Farb-

dopplersonographie und Elastographie die M6g-
lichkeit zur Bildfusion. Hierbei werden die Vorteile
einer dynamischen Ultraschallbildgebung mit
der Darstellung von Volumendaten aus Compu-
tertomographie (CT) oder Magnetresonanzto-
mographie (MRT) in einer Untersuchung vereint.

Nach einer raumlichen Synchronisation werden
vorhandene CT- oder MRT-Daten ortsgenau und
in Echtzeit in das Ultraschallbild eingeblendet.
Hierbei erganzen sich beide Verfahren gegensei-
tig und Darstellungsliicken werden minimiert.
Beispielsweise lassen sich somit Lasionen, die
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Bild1: Imagefusion von Ultraschall und CT. Darstellung einer Leberlasion
(Markierungen) mit Echtzeit-Ultraschallbild links und synchronisierter

CT-Untersuchung rechts.

im MRT oder CT entdeckt wurden, schnell, kom-
fortabel und sicher mit der Sonographie auffin-
den und korrelieren. Bei Punktionen und Inter-
ventionen ermaoglicht die Imagefusion-Funktion
eine sicherere Navigation, um vulnerable Regi-
onen auszusparen und mit hoher Genauigkeit
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Bild 2: Imagefusion von Ultraschall und MRT wihrend einer Biopsie. Stanzbiopsie
einer schwer abgrenzbaren Herdlasion der Mamma (Doppelpfeile) im Ultraschall

(links) mit Einspielung der entsprechenden MRT-Darstellung (rechts). Die gepunk-
teten Pfeile zeigen den Verlauf der Biopsienadel.

die Ziellasion zu identifizieren. Somit bietet die
Bildfusion das Potenzial, die Ultraschalluntersu-
chung zeiteffizienter und sicherer zu gestalten
und Ultraschallinterventionen auf Einsatzgebie-
te zu erweitern, die bisher der CT-Intervention
vorbehalten waren.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle, Chefarzt
Alexander Flauaus, Koordinierender Arzt
Fon (069) 3106-2818
mms@KlinikumFrankfurt.de

Lyme-Borreliose in Deutschland: Haufigkeit, Qualitat und
Kosten der Untersuchungen

Wie sich die aktuelle Behandlungspraktik von
Lyme-Borreliose (LB) in Deutschland wirtschaft-
lich und medizinisch auswirkt, ist bisher kaum
erforscht. In einem neuen Projekt haben Wis-
senschaftler unter Federfihrung des Zentral-
instituts fur Labormedizin, Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene am Krankenhaus Nord-
west (Leitung: Prof. Dr. Klaus-Peter Hunfeld)
deshalb zu ersten Mal anhand von Versorgungs-
daten die Epidemiologie der Lyme-Borreliose
sowie die Kosten und die Qualitat von Labor-
untersuchungen bei LB-Patienten in Deutsch-
land untersucht.

Dazu wurden epidemiologische und medizin-
o6konomische Daten aus den Jahren 2007 und
2008 analysiert, die von der DAK mit rund 6
Millionen Mitgliedern zur Verfligung gestellt
worden waren. Auch die Qualitat der LB-Dia-
gnostik in Deutschland wurde im Rahmen des
Projekts untersucht.

Es zeigte sich, dass in den genannten Jahren bei
durchschnittlich 0,26 Prozent der DAK-Versicherten
die Erstdiagnose Lyme-Borreliose gestellt wurde.
Hochgerechnet erkranken in Deutschland damit
rund 250.000 Menschen an Lyme-Borreliose -
mehr als bislang gedacht. Fur alle ambulant be-
handelten Patienten erstattete die DAK jahrlich
Kosten fur ca. 175.000 durchgefuhrte Enzym-
immunoassays (EIAs) und Uber 50.000 Immun-
blots im Wert von insgesamt Uber zweieinhalb
Millionen Euro. Die zu erwartenden Gesamtkos-

ten fUr Betroffene aller Kassen in Deutschland
werden angesichts dieser Daten auf Uber 50
Millionen Euro geschatzt. Im Verlauf der Studie
kamen aullerdem Zweifel an der Qualitat der
durchgefthrten Untersuchungen und der Stan-
dardisierung der verwendeten Verfahren auf.

Obwohl es sich um eine retrospektive Studie
auf der Basis von Sekundardaten handelt, deu-
ten die gewonnenen Erkenntnisse trotzdem
eindeutig auf anhaltende Probleme bei der
Versorgung von Lyme-Borreliose Patienten in
Deutschland hin. Dank einer besseren Einschat-
zung der wirtschaftlichen und medizinischen
Aspekte der derzeitigen Versorgung von LB-
Patienten in Deutschland kénnen die Studien-
ergebnisse aber hoffentlich dazu beitragen,
nicht nur die Qualitatsstandards der Diagnose-
verfahren, sondern auch die MaBnahmen zur
Pravention der Lyme-Borreliose zu verbessern -
zum Wohle der Patienten.

Der Fachartikel zur Studie ist erschienen in
Clinical and Developmental Immunology,
Hindawi Publishing Corporation, Ausgabe
2012, Artikel ID 595427, 13 Seiten,
doii10.1155/2012/595427.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Klaus-Peter Hunfeld

Chefarzt des Zentralinstituts Labormedizin, Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene, Krankenhaus Nordwest

Fon (069) 7601-3450

kroner.brigitte@khnw.de
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Prof. Dr. Klaus-Peter Hunfeld, Chefarzt des Zentral-
instituts Labormedizin, Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene, Krankenhaus Nordwest
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SCS-Neurostimulation bei

pPAVK Patienten: Erste erfolgreiche

Implantation am Klinikum Frankfurt Héchst

Die Behandlung kritischer peripherer arterieller
Verschlusserkrankungen (pAVK) stellt eine groBe
therapeutische Herausforderung dar, dies vor
allem, wenn radiologisch-interventionell und
gefalichirurgisch keine Rekonstruktionsmog-
lichkeit besteht. Die Summe aller konservativen
Therapiemdglichkeiten reicht haufig nicht aus,
um eine Major-Amputation zu verhindern.

Eine weitere Therapieoption ist die sogenannte
Spinal Cord Stimulation (SCS), Ruckenmarksti-
mulation. Bei der SCS werden Elektroden in der
Nahe des Ruckenmarks platziert, die schwache
elektrische Impulse an die Eintrittsstelle der
Nervenwurzeln abgeben. Diese Impulse Uber-
lagern die bisherige Schmerzweiterleitung und
fuhren dadurch zur Schmerzreduktion. Anstelle
der Schmerzen wird ein angenehmes Kribbeln
wahrgenommen.

Ein weiterer Effekt besteht in der Erweiterung
von verengten GefaBen am Herzen und in den
Extremitaten (z.B. ausbehandelte arterielle Ver-
schlusskrankheit und Angina pectoris, Raynaud-
Syndrom).

Die prasentierten Ergebnisse der Konsensus-
gruppe aus dem Fachgebiet der Gefal3chirurgie
legen dar, dass die SCS - unter bestimmten
klaren Indikationen, in spezialisierten Zentren
und von erfahrenen Anwendern kompetent
durchgefihrt - eine adaquate und wirksame
zusatzliche Behandlungsoption fur selektierte
pAVK Patienten darstellen kann.

Dieser Eingriff wurde am Klinikum Frankfurt

Hochst erstmalig durchgefuhrt. Am 17. Juli 2012
implantierten Dr. GUnay Kalender, Oberarzt der
Klinik fur Allgemein- Viszeral-Gefal3- und Thorax-
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chirurgie, gemeinsam mit Dr. Christian Buhn,
Oberarzt der Klinik fur Anasthesie und Notfall-
medizin, erfolgreich einen Ruckenmarkstimula-
tor. Die zuvor Schmerz geplagte, auswartig be-
reits finfmalig erfolglos mit Bypassen versorgte
Patientin, konnte nach sechs Tagen die Klinik mit
deutlich gebessertem Wohlbefinden verlassen.
Die erwlinschten Effekte der Schmerzlinderung
und Erweiterung der Gefal3e konnten nachweis-
lich erreicht werden.

Weitere Indikation zur Neurostimulation:

e Chronischer Ruicken-Beinschmerz

e Sympathisch vermittelte Schmerzsyndrome
(CRPS, M. Sudeck)

e Phantomschmerzen

e Polyneuropathie (z.B. diabetisch)

e Schmerzen nach Gurtelrose (Postzoster-
neuralgie)

e austherapierte Koronare Herzerkrankung/
Angina pectoris-Beschwerden

e austherapierte periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pAVK)

e schwerste, wenig beeinflussbare Kopfschmerzen

Im Gegensatz zu anderen Verfahren mit derzeit
unzureichender Datenlage wie etwa dem Ein-
satz von Wachstumsfaktoren oder Stammzel-
len, die sich in dieser Indikation noch im experi-
mentellen Stadium befinden, ist der Nutzen der
SCS bei pAVK sehr gut belegt. Generell mussen
zur Implantation vorgesehene Patienten Uber
ein Mindestmaf an Krankheitseinsicht, Compli-
ance und Verstandnis fur die richtige Bedienung
des zu implantierenden Gerats verfuigen.

Weitere Informationen:

Dr. GUnay Kalender

Fon (069) 3106-2871
guenay.kalender@KlinikumFrankfurt.de

Ein Impulsgeber mit Elektroden wird unterhalb des
Riickenbogens implantiert (Quelle: Medtronic)

Dr. Giinay Kalender

Vorreiter im Kampf gegen Brust- und gyndkologische

Krebserkrankungen

Der kurzlich berufene Direktor der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe setzt durch seine direkte Verbindung
von Forschung und Praxis neue Standards in der gynakologischen Krebsbehandlung.

Prof. Sven Becker hat am 1. Juli 2012 die Leitung
der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
am Klinikum der J.W. Goethe-Universitat Uber-
nommen. Mit seiner Berufung gewinnt Frankfurt
einen der renommiertesten Operateure dieses
Fachgebiets in Deutschland. Seine Schwerpunkte
sind die gynakologische Onkologie, inklusive der
Behandlung von Brustkrebs, und die Onko-Chi-
rurgie. In seiner Forschung untersucht er vor al-
lem innovative Operationsmethoden sowie OP-

timierungsmaglichkeiten fur die Patientensicher-
heit im OP. Die gewonnenen Erkenntnisse bringt
er unmittelbar in seine Arbeit im Operationssaal
ein. Mit dem Universitatsklinikum Frankfurt leitet
er jetzt einen der wenigen Standorte in Deutsch-
land, die alle Fachgebiete der Frauenheilkunde
auf héchstem Niveau anbieten kénnen.

Zuletzt war Prof. Becker als Oberarzt an der Uni-
versitatsfrauenklinik TUubingen tatig. Dort hat er

die Umstellung auf minimalinvasive Operations-
methoden in der Gynakologie forciert. Bei der
minimalinvasiven Chirurgie werden zum Operie-
ren medizinische Gerate sowie eine Kamera
durch naturliche Kérperéffnungen oder kleine
Schnitte in den Kérper eingefuhrt. Diese Verfah-
ren haben fur die Patientinnen den Vorteil, dass
die Narben viel kleiner sind, die Operierten we-
niger Schmerzen haben und das Immunsystem
deutlich weniger belastet wird. Zu dieser ,stillen
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Revolution" der operativen Medizin in der Frau-
enheilkunde hat nicht zuletzt Prof. Becker durch
seine wissenschaftliche Tatigkeit beigetragen.
Die von ihm erprobten neuen Methoden wurden
als Live-Operationen im Rahmen wissenschaft-
licher Kongresse Ubertragen und in der Folge
von vielen Kliniken Gbernommen. Prof. Becker
will damit nicht nur die Behandlung an seiner
Klinik verbessern. Sein Ziel ist die Ausbildung ei-
ner ganzen neuen Generation gynakologischer
Operateurinnen und Operateure, damit mog-
lichst viele Patienten von den vorteilhaften
Operationstechniken profitieren.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt sind die so
genannten disseminierten Tumorzellen. Dabei
handelt es sich um Krebszellen, die nach einer
chirurgischen Entfernung des Primartumors
oder nach einer Chemo- bzw. Strahlentherapie
im Korper zurtickbleiben. Diese sind aufgrund
ihrer geringen Anzahl nur auBerst schwer nach-
zuweisen, oft resistent gegenulber der Therapie
und haufig fur ein erneutes Wachstum des
Tumors verantwortlich. Prof. Becker war daran
beteiligt, eine Genanalyse zu entwickeln, um
diese disseminierten Tumorzellen zu entdecken
und untersuchbar zu machen. Damit ist ein
erster wichtiger Schritt zur Entwicklung von
Therapien gelungen, die Ruckfalle bei Krebser-
krankungen besser verhindern kénnen.

Die Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
am Klinikum der J.W. Goethe-Universitat ist ein
national und international anerkanntes Zen-
trum fUr gynakologische Onkologie, inklusive
der Behandlung von Brustkrebs, und Geburts-
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Prof. Dr. Sven Becker, Direktor der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Klinikum der J.W. Goethe-
Universitat

medizin. Es stehen fur jedes Teilgebiet der
Frauenheilkunde ausgewiesene Spezialisten mit
ihren Teams als Ansprechpartner zur Verflgung.
Die Klinik gehért zu den wenigen Frauenkliniken
in Deutschland, deren Versorgungsqualitat mit
dem Erwerb des Qualitatszertifikates nach DIN
9001:2000, dem Onkozert (Deutsche Krebsge-
sellschaft) und der Europaischen Anerkennung
nach EUSOMA nachgewiesen und zertifiziert ist.
Die Geburts- und Pranatalmedizin innerhalb
der Klinik ist das fuhrende Perinatalzentrum
auf der hochsten Versorgungsstufe (Level 1) in
Hessen. Die landesweit meisten Frihgeburten
mit Geburtsgewichten unter 1.250g und unter
1.500g werden hier durchgefthrt. Hinzu kommt

eine hohe Zahl an Geburten bei Kindern mit
versorgungspflichtigen Erkrankungen und Fehl-
bildungen. Der Schwerpunkt Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin bie-
tet fur Paare mit Kinderwunsch alle Verfahren
der modernen Reproduktionsmedizin.

Vita

Sven Becker studierte Humanmedizin in Mainz,
Paris und Tokio. Die facharztliche Weiterbildung
in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe fuhr-
ten ihn Uber das Klinikum rechts der Isar (Tech-
nische Universitat Mlnchen) an die Johns Hop-
kins Universitat in Baltimore. Dort erhielt er die
Anerkennung als Amerikanischer Facharzt fur
,Gynecology and Obstetrics". In TUbingen legte
er wenig spater auch die deutsche Facharzt-
prufung in ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe"
ab. AuBBerdem absolvierte er die Zusatzausbil-
dungen ,Spezielle Operative Gynakologie/Gyna-
kologische Onkologie", ,Spezielle Geburtshilfe
und Perinatologie" sowie ,Palliativmedizin®.
Nach seiner Habilitation zum Thema ,Tumor-
zelldissemination und Tumorzellpersistenz beim
Mammakarzinom - Einfluss der systemischen
Therapie und Charakteristika der dissminierten
Zellen" wurde ihm von der Universitat Tubingen
eine ,AuerplanmaBige Professur" verliehen.
Vor seiner Berufung nach Frankfurt war er zu-
letzt Leitender Oberarzt der Tubinger Universi-
tats-Frauenklinik.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Sven Becker
Fon (069) 6301-5115
sven.becker@kgu.de

Prof. Markus Diix in Vorstand der Deutschen Gesellschaft fluir
Interventionelle Radiologie gewahlt

Beim diesjahrigen Deutschen Réntgenkongress
in Hamburg ist Prof. Dr. Markus DUx in den
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur Inter-
ventionelle Radiologie (DeGIR; www.degir.de)
gewahlt worden, Er vertritt dort mit vier wei-
teren Kollegen die Interessen der Gesellschaft
fur Interventionelle Radiologie, so z.B. bei Struk-
turfragen, im Miteinander mit anderen Fach-
gesellschaften, bei der Erstellung von Leitlinien
und bei der Zertifizierung von Gefal3zentren.

Im Besonderen obliegt Prof. Dux im Auftrag der
DeGIR die Organisation des wissenschaftlichen
Programmes des Deutschen Réntgenkongresses
2013 zum Themengebiet ,Interventionelle Radio-
logie". Prof. DUx ist fUr zwei Jahre in den Vor-
stand der DeGIR gewahlt.

Zudem ist Prof, DUx erneut in den Vorstand der
Arbeitsgemeinschaft Gastrointestinaldiagnostik
der Deutschen Réntgengesellschaft fur zwei
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Prof. Dr. Markus Diix, Chefarzt der Klinik fiir Radiologie,
Krankenhaus Nordwest

Jahre gewahlt worden. Die Arbeitsgemein-
schaft Gastrointestinaldiagnostik widmet sich
den gesellschaftspolitischen und fachlich-inhalt-
lichen Fragen zur radiologischen Diagnostik des
Gastrointestinaltraktes.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Markus DUx

Fon (069) 7601-3448/9
duex.markus@khnw.de
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Chefarzt der Radiologie am Klinikum Frankfurt Héchst in den Vor-
stand der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie wiedergewahlt

Anfang Juli wurde Prof. Dr. Markus Muller-
Schimpfle, Chefarzt der Klinik fur Radiologie,
Neuroradiologie und Nuklearmedizin Schwer-
punkt Radiologie am Klinikum Frankfurt Hochst
sowie Seniorpartner der Uberortlichen Gemein-
schaftspraxis Mainzer Landstralle, einstimmig
in den Vorstand der Deutschen Gesellschaft

fur Senologie als Vertreter des Faches Radio-
logie wiedergewahlt. Prof. Muller-Schimpfle,
der seit 2007 auch das Konsensustreffen der
Kursleiter in der Mammadiagnostik moderiert,
das am 4. Mai 2013 wieder in Frankfurt am
Main stattfinden wird, sieht seine Arbeit in der
klinischen, patientenzentrierten Anwendung
wissenschaftlich fundierter, moderner radiolo-
gischer Verfahren. Neben dem diagnostischen
Schwerpunkt werden unter seiner Agide auch

PERSONALIA

bildgesteuerte Therapieverfahren (TACE, Ther-
motherapie) innerhalb der Klinik erfolgreich
durchgefuhrt.

Die Deutsche Gesellschaft fur Senologie vereint
seit vielen Jahren erfolgreich die interdiszipli-
nare, klinische wie wissenschaftliche Zusam-
menarbeit aller der Fachgesellschaften, die

sich mit Erkrankungen der Brust beschaftigen.
Sie erarbeitet Standards und Konsensusem-
pfehlungen zu Diagnostik und Therapie von
Brustkrankheiten, die dem aktuellen Stand der
Wissenschaft entsprechen bzw. diesen pragen.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle
Fon (069) 3106-2818
mms@KlinikumFrankfurt.de

—

Prof. Dr. Markus Miiller-Schimpfle, Chefarzt der Klinik
fiir Radiologie, Neuroradiol izi
Klinikum Frankfurt Hochst
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Im Einsatz fiir die kleinsten Hessen

Der Leiter des Schwerpunkts Geburtshilfe und Pranatalmedizin am Frankfurter Uniklinikum Prof. Frank Louwen ist in den
Vorstand der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung gewahlt worden.

Prof. Frank Louwen wurde am 29. August an-
lasslich der Mitgliederversammlung einstimmig
in den Vorstand der Hessischen Arbeitsgemein-
schaft fur Gesundheitsférderung (HAGE) ge-
wahlt. Der Leiter des Schwerpunkts Geburts-
hilfe und Pranatalmedizin am Frankfurter Uni-
klinikum wird vor allem fur die Versorgung Fruh-
geborener in Hessen sowie fur das Thema Adi-
positas bei Schwangeren und Kindern zustandig
sein. Im Rahmen der Mitgliederversammlung
der HAGE wurde auch eine neue Vorsitzende
gewahlt. Die Staatssekretarin im Hessischen
Sozialministerium Petra Muller-Klepper Uber-
nimmt den Posten von Gesundheitsminister
Stefan Gruttner.

Die HAGE setzt sich fur die Gesundheitsférderung

und Pravention in Hessen ein. Sie mdchte mit
ihrer Arbeit einen Beitrag zur Verbesserung des

THERAPIEN & METHODEN

koérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbe-
findens der hessischen Bevolkerung leisten. Die
Arbeitsgemeinschaft versteht sich als Bindeglied
zwischen Praxis, Wissenschaft und Politik. Sie
ist eine landesweit arbeitende Vereinigung mit
aktuell 56 institutionellen Mitgliedern aus allen
Bereichen und Arbeitsfeldern, die sich mit Gesund-
heitsférderung und Pravention beschaftigen.

Prof. Frank Louwen wurde 2002 auf die Profes-
sur fur Geburtshilfe und Perinatalmedizin beru-
fen und leitet seitdem diesen Schwerpunkt so-
wie das Perinatalzentrum am Frankfurter Uni-
versitatsklinikum. Seine klinischen und wissen-
schaftlichen Schwerpunkte sind Komplikationen
bei Adipositas und Hypertensive Stérungen
wahrend der Schwangerschaft sowie die Be-
treuung und Entbindung bei Mehrlingsschwan-
gerschaften und Beckenendlagengeburten.

Weitere Informationen:
www.hage.de

Prof. Dr. Frank Louwen

Fon (069) 6301-7703
Louwen@em.uni-frankfurt.de

Prof. Dr. Frank Louwen, Leiter des Schwerpunkts
Geburtshilfe und Pranatalmedizin, Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Klinikum der J.W. Goethe-
Universitat Frankfurt

Prof. Seifert zum Vize-Pradsidenten der Deutschen Gesellschaft
fir Neurochirurgie gewahlt

Die Wahl zum Vize-Prasidenten beinhaltet, dass Prof. Seifert in der Folge von 2014 bis 2016 die Prasidentschaft der
Deutschen Gesellschaft fUr Neurochirurgie Ubernimmt.

Prof. Volker Seifert, Direktor der Klinik und Poli-
klinik fur Neurochirurgie, ist zum Vize-Prasiden-
ten der Deutschen Gesellschaft fur Neurochirur-

gie fur die Amtsperiode von 2012 bis 2014 ge-
wahlt worden. Die Wahl erfolgte auf der Mit-
gliederversammlung der Deutschen Gesellschaft

fUr Neurochirurgie am 15. Juni 2012 anlasslich
des Jahreskongresses. Diese Wahl zum Vize-
Prasidenten beinhaltet zugleich die Wahl zum
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zukUnftigen Prasidenten. Nach der Amtszeit der
aktuellen Prasidentin, Prof. Gabriele Schackert,
wird Prof. Seifert die Prasidentschaft der Deut-
schen Gesellschaft fur Neurochirurgie fur die
Amtszeit 2014 bis 2016 Ubernehmen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Neurochirurgie e.V.
ist eine Vereinigung von Arzten und Wissenschaft-
lern, die auf dem Gebiet der Neurochirurgie ta-
tig sind oder an dem Fachgebiet Interesse haben.
Zweck der Gesellschaft ist die Forderung von

Wissenschaft und Forschung und der praktischen
Tatigkeit auf dem Gebiet der Neurochirurgie.

Durch Austausch wissenschaftlicher Erkenntnis-
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Prof. Volker Seifert, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Neurochirurgie, Klinikum der J.W. Goethe-Universitat

se und praktischer Erfahrung sowie durch An-
regung zu wissenschaftlicher Tatigkeit will die
Gesellschaft die Verbindung der deutschen Neu-
rochirurgen untereinander und die Zusammen-
arbeit mit in- und ausléndischen Arzten und Wis-
senschaftlern und neurochirurgischen Gesell-
schaften fordern. Die Gesellschaft nimmt die
Belange des Faches in Berufsausbildung, Wei-
terbildung und Fortbildung wahr und sichert
den fachlichen Standard. Sie vertritt das Fach
Neurochirurgie in ihrer Zustandigkeit auf natio-
naler und internationaler Ebene.

Weitere Informationen:
www.dgnc.de

Neuer Oberarzt am Institut fiir Neuroradiologie des
Krankenhauses Nordwest

Dr. Mohammed Saad Ahmed Esmail (Jahrgang
1973) ist seit dem 1. Juli 2012 Oberarzt des Ins-
tituts fUr Neuroradiologie des Krankenhauses
Nordwest. Nach dem Studium der Humanmedi-
zin in Sanaa, Jemen war Dr. Esmail Weiterbil-
dungsassistent fur Radiologie am Militarkran-
kenhaus Sanaa von 2000 bis 2003. Von 2003 bis
2004 absolvierte Dr. Esmail einen Sprachkurs fur
Deutsch an der Sprachenschule in Naumburg.
2004 bis 2009 absolvierte er die Facharztausbil-
dung fur Radiologie am Bundeswehrkrankenhaus
in Ulm, die er mit der Facharztprufung 2009 ab-
schloss. Von 2009 bis 2012 war Dr. Esmail Wei-
terbildungsassistent in der Abteilung Neurora-
diologie am Universitatsklinikum Marburg.

PERSONALIA

Dr. Mohammed Saad Ahmed Asmail, OA am Institut fiir
Neuroradiologie, Krankenhaus Nordwest

Dr. Esmail interessiert sich insbesondere fur die
interventionellen Verfahren in der Neuroradiolo-
gie. Hier hat er sowohl in Ulm als auch in Mar-
burg umfassende Erfahrungen gesammelt, die
er am Nordwestkrankenhaus in der neu gegrin-
deten Sektion ,interventionelle Neuroradiologie"
des Instituts fur Neuroradiologie vervollstandigen
mochte. Dazu gehdren CT-Interventionen mit
sowohl gefalleréffnenden als auch -verschlie-
Benden Verfahren. Dr. Esmail ist verheiratet und
Vater von vier Kindern.

Weitere Informationen:

Klinik fr Neuroradiologie, Krankenhaus Nordwest
Fon (069) 7601-3460

isemann.ingrid@khnw.de

Prof. Dr. Groneberg leitet die Sektion Arbeitsmedizin der
Akademie fiir arztliche Fortbildung und Weiterbildung der
Landesidrztekammer Hessen

Der international anerkannte Experte fUr Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz und Leiter des Instituts fUr Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der Goethe-Universitat Ubernimmt die ehrenamtliche Leitung dieses wichtigen Bereichs

der Akademie in Bad Nauheim.

Die Sektion Arbeitsmedizin der Akademie fur
Arztliche Fortbildung und Weiterbildung (ehe-
mals Hessische Akademie fliir Betriebsmedizin
und Arbeitsmedizin) kann auf das Engagement
des Arbeits- und Umweltmediziners David Gro-
neberg zahlen. Mit einem Curriculum von 360
Weiterbildungsstunden gehért dieser Bereich
der facharztlichen Weiterbildung zu den um-
fangreichsten theoretischen Weiterbildungen
im gesamten Facherkanon der Medizin. Seit der
Grundung der Hessischen Akademie im Jahr
1979 werden Weiterbildungsassistenten aus
dem gesamten Bundesgebiet in Bad Nauheim

Prof. Dr. Groneberg, Leiter des Instituts fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der Goethe-Universitat

umfangreich weitergebildet. Zentrale Zukunfts-
aufgaben liegen dabei in der Aufrechterhal-
tung einer evidenzbasierten theoretischen und
praxisorientierten Weiterbildung, die sich am
Kursbuch Arbeitsmedizin der Bundesarztekam-
mer orientiert.

Weitere Informationen:
Prof. Dr. David Groneberg
ArbSozMed@uni-frankfurt.de
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Abschiedsvorlesung von Prof. Béhles

Am Mittwoch, dem 19. September, hielt Prof. Hansjosef Bohles seine

Abschiedsvorlesung.

Im Rahmen der 661. Sitzung der Frankfurter
Medizinischen Gesellschaft hielt Prof. Hansjosef
Bohles seine Abschiedsvorlesung zum Thema:
,Zur Entwicklung des metabolischen Denkens:
eine Zeitreise vom Findlingsheim zur modernen
Kindermedizin". Der Dekan des Fachbereichs
Medizin Prof. Josef M. Pfeilschifter sprach die
Laudatio.

1972 hat Hansjosef Bohles sein Staatsexamen in
Erlangen bestanden - ,sehr gut” in allen Fachern -
und im gleichen Jahr auch seine Doktorarbeit
geschrieben. Nach einem erfolgreichen Vortrag
auf einer Tagung erhielt er ein Angebot fur eine
Stelle an der Columbia University. Er ging fur
drei Jahre in die USA und forschte dort zum
Intermediarstoffwechsel, vor allem bei Kin-
dern. Er konzentrierte sich auf die parenterale
Ernahrung der Kinder. Zurtck in Deutschland
arbeitete er als Assistenzarzt an der Univer-
sitats-Kinderklinik in Erlangen. Dort wurde er
Facharzt, Oberarzt und Vertreter des Klinikchefs,

Prof. Hansjosef Bohles
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Privatdozent und apl-Professor. 1989 wurde er
dann als Nachfolger von Prof. Otto Hévels auf
die C4-Professur fur Kinderheilkunde berufen.

Von 1993-1997 war Prof. Bohles Prodekan des
Fachbereichs, Schwerpunkt Lehre und Studium,
und Mitglied im Klinikumsvorstand. Was die
Forschung betrifft, habe die Einflhrung einer
Forschungsevaluation ab Mitte der 90er Jahre
fur eine effizientere Verteilung der zur Verfu-
gung stehenden Mittel gesorgt, urteilte Prof.
Pfeilschifter in der Laudatio. ,Viele Kliniken wur-
den neu strukturiert. Und ja, es gab wieder Kli-
nikleiter - nicht im Sinne der steilen Hierarchien
und alten Ordinarienherrlichkeit, aber sehr wohl
im Sinne von einer Person, die sich um das
Ganze zu kimmern hat. Verwaltend, ordnend,
anordnend - aber eben auch verantwortend.
Der Erfolg, den wir heute sehen, bestatigt die
Reformen", so der Dekan.

Auch in der Lehre war Prof. Bohles sehr enga-
giert. ,Die Studenten haben ihn geflrchtet, weil
er ihnen in der Padiatrie nichts geschenkt hat,
und sie haben ihn geliebt, weil er begeisternde
Vorlesungen gehalten hat und ihnen das, was
er von ihnen wissen wollte, gut erklarte. Dafur
haben sie ihm sogar einen Lehrpreis verliehen",
berichtete Prof. Pfeilschifter. AuBerdem war
Prof. Bohles 1995 bis 1997 seiner biochemischen
Expertise wegen Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fur Ernahrungsmedizin. Von 2006 bis
2008 war er Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendmedizin. Zudem
verlieh ihm die Universitat Minsk in WeiSruss-
land einen Ehrendoktortitel.

Prof. Hach-Wunderle
zum Ehrenmitglied
der Deutschen
Gesellschaft fiir
Phlebologie ernannt

Prof. Dr. Viola Hach-Wunderle, Sektionsleiterin
Angiologie des GefaBzentrums am Kranken-
haus Nordwest, ist auf der 54. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie vom
19. bis 22, September 2012 in Lubeck zum Eh-
renmitglied der Gesellschaft ernannt worden.

Prof. Dr. Viola Hach-Wunderle, Sektionsleiterin
Angiologie, Gefa3zentrum, Krankenhaus Nordwest

Dekan Prof. Pfeilschifter verabschiedet Prof. Ohrloff im
Rahmen der 660. FMG-Sitzung

Nach 24 Jahren als Direktor der Augenklinik des
Klinikums der J.W. Goethe-Universitat wird Prof.
Ohrloff mit einem humorvollen Bildvortrag in
den Kreis der Emeriti begleitet. In Anwesenheit
von Udo Corts, ehem. hessischer Minister fur
Wissenschaft und Kunst, und Dr. Rolf E. Breuer,
KGU-Aufsichtsratsmitglied und ehem. Vorsit-
zender des Aufsichtsrates der Deutschen Bank,
sowie zahlreicher weiterer Gaste referierte Prof.
Ohrloff unter dem Titel ,Irrungen - Wirrungen"
Uber die Entwicklung der Kataraktchirurgie in
den zurlickliegenden Jahrzehnten.

Weitere Informationen:
christian.ohrloff@kgu.de

Prof. Pfeilschifter (links) hielt die Laudatio zu
Prof. Ohrloffs Verabschiedung.

Prof. Ohrloff referierte unter dem Titel ,Irrungen -
Wirrungen* iiber die Entwicklung der Kataraktchirurgie.
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»Mit der Diagnhose Krebs hin zum Leben*“:
Projekt Schmetterling wird fir psychoonkologische
Beratung mit Erika Pitzer Preis 2012 ausgezeichnet

Gemeinnutziger Verein kimmert sich unter der Schirmherrschaft von Ursula Bouffier um die Finanzierung
der psychologischen Beratung von Krebspatienten - Willy Robert Pitzer Stiftung wurdigt auRerordentliches
Engagement des Vereins mit Erika Pitzer Preis in Hohe von 25.000 Euro.

,Mit der Verleihung des Erika Pitzer Preises 2012
an den Verein Projekt Schmetterling e.V. moch-
ten wir in diesem Jahr einen Akzent auf die psy-
choonkologische Beratung von Krebspatienten
setzen, die heute - ebenso wie eine optimale
klinisch-medizinische Versorgung - flachende-
ckend zum héchsten Standard in der thera-
peutischen Begleitung onkologischer Patienten
zahlen sollte", begriindet der Vorsitzende des
Vorstandes der Willy Robert Pitzer Stiftung, Dr.
Helmut Hauser, die Entscheidung zur Verleihung
des diesjahrigen Erika Pitzer Preises an den ge-
meinnUtzigen Verein mit Sitz in Frankfurt. Zwar
habe die Psychoonkologie in den letzten Jahren
immer mehr an Bedeutung gewonnen und

der Nutzen einer psychologischen Begleitung
fUr eine erfolgreiche Krankheitsbewaltigung

sei mittlerweile auch vielfaltig belegt, dennoch
fehle beispielsweise eine gesetzliche Grundlage
zur Finanzierung der psychologischen Beratung
von Krebspatienten durch die Krankenkassen
oder die 6ffentliche Hand, fuhrt Hauser aus.

Er erganzt: ,Durch sein Engagement hat der
Verein Projekt Schmetterling e.V. seit seiner
Grundung im Jahr 2007 fur mehr als 5.000
Patienten und ihre Angehdrigen eine psy-
choonkologische Begleitung ermdglicht. Daftr
gebuhrt ihnen ein besonderer menschlicher
Dank und die gesellschaftliche Wirdigung, der
wir mit der Verleihung des Erika Pitzer Preises
2012 Ausdruck verleihen wollen." Der stellver-
tretende Vorsitzende des Stiftungsbeirats und
Landesgeschaftsfuhrer der BARMER BEK in
Bayern, Gerhard Potuschek, hebt dazu in seiner
Laudatio auf den Preistrager auch hervor, dass
es letztlich nur das burgerschaftliche Engage-
ment in der Zivilgesellschaft sei, mit dem sich
die Lucken fullen lassen, die ein ansonsten fast
allumfassender Sozialstaat offen lasse. ,Solche
Personen und Einrichtungen zu wurdigen, die
sich durch ihren auBergewdhnlichen Einsatz
fur Menschen, die auf Hilfe angewiesen sind,
verdient gemacht haben, ist der Zweck unserer
Stiftung und im Sinn der Stifterin. Diese Vo-
raussetzung ist hier mit der Arbeit des Vereins
Projekt Schmetterling e.V. in ganz besonderer
Weise erfullt."

Projekt als Modell fiir Hessen ausge-
zeichnet

Im Jahr 2000 in Kooperation mit der deutschen
Krebsgesellschaft e.V. von der Psychoonkologin
Constanze Klee, dem ehemaligen Direktor der
Klinik far Gynakologie und Geburtshilfe am Uni-
versitatsklinikum Frankfurt, Prof. Dr. Manfred
Kaufmann, und der Frankfurter Stadtverordne-
ten Karin Meulenbergh ins Leben gerufen, war

das Projekt Schmetterling als Beratungsstelle
am Uniklinikum Frankfurt urspruinglich auf

die beratende Begleitung von Brustkrebspa-
tientinnen und ihren Angehérigen ausgelegt.
Ziel war es, professionelle Informationen und
Beratung bereit zu stellen, um Entscheidungs-
prozesse und Krankheitsbewaltigung nach der
Diagnose Brustkrebs zu unterstltzen. Bereits
ein Jahr danach wurde das Projekt 2001 durch
das hessische Sozialministerium als ,Modellpro-
jekt fur Hessen im Sinne eine frauengerechten
Gesundheitsversorgung" anerkannt und hat
damit einen wichtigen Beitrag geleistet, die
Psychoonkologie als wichtiges Element einer
ganzheitlichen onkologischen Versorgung in
den Mittelpunkt der 6ffentlichen Aufmerksam-
keit zu rticken. Ab 2005 6ffnete man sich dann
auch fur die psychoonkologische Beratung von
Patienten mit anderen onkologischen Erkran-
kungen. Um die Beratungsstelle am Klinikum
Frankfurt auch bei erweitertem Aufgabenspek-
trum sicherstellen zu kdnnen, wurde 2007 der
Verein Projekt Schmetterling e.V. gegrindet, der
die Finanzierung des Beratungsangebotes Uber
die Einwerbung neuer Mitglieder und Spon-
soren, Spenden und Benefizveranstaltungen
zur Aufgabe hat. Seit 2011 hat die ,First Lady"
Hessens, Ursula Bouffier, die ebenfalls zur
Preisverleihung angereist war, die Schirmherr-
schaft des Vereins Ubernommen. Heute ist die
Beratungsstelle am Universitaren Centrum fur
Tumorerkrankungen (UCT) in Frankfurt am Main
als eigenstandige Abteilung ,Psychoonkologie”
angesiedelt und stellt dort auch eine wichtige
Voraussetzung zur Zertifizierung des Zentrums
als ,Onkologisches Spitzenzentrum fur Hessen"
durch die Deutsche Krebshilfe e.V. im Jahr 2010
dar.

Beratung ist wichtiges Element im
onkologischen Konzept Hessens

Die Bedeutung der qualifizierten psychologi-
schen Begleitung von Krebspatienten im on-
kologischen Versorgungskonzept in Hessen
hob auch die Staatssekretarin im Hessischen
Sozialministerium, Petra Muller-Klepper, an-
lasslich der Preisverleihung in Bad Nauheim
hervor: ,Hessen nimmt beim Ausbau onkolo-
gischer und palliativer Versorgungsstrukturen
und Kompetenzzentren durch die hervorra-
gende Vernetzung hoch spezialisierter Ange-
bote der Universitatsmedizin, onkologischer
Fachabteilungen an Kliniken und der onkolo-
gischen Versorgung im niedergelassenen Be-
reich eine Vorreiterrolle ein. Die psychoonkolo-
gische Begleitung ist neben der medizinischen
Versorgung ein unverzichtbares Element in

Prof. Dr. Hubert Serve, Direktor der Medizinischen
Klinik Il am Universitatsklinikum Frankfurt und
wissenschaftlicher Direktor am UCT

solchen Strukturen. Insofern kann die Bedeu-
tung von Beratungsangeboten, wie sie durch
das Projekt Schmetterling in Frankfurt geleistet
werden, gar nicht hoch genug bewertet wer-
den.”

Prof. Dr. Hubert Serve, Direktor der Medizini-
schen Klinik Il am Universitatsklinikum Frankfurt
und wissenschaftlicher Direktor am UCT, macht
in seinem Festvortrag zur Preisverleihung die
Notwendigkeit einer intensiven Begleitung von
Krebspatienten aus Sicht des klinischen Onko-
logen deutlich: ,Mit der Diagnose und mit jeder
neuen schlechten Nachricht drangt sich der Tod
bei Krebspatienten mehr ins Leben. Und was
tun wir Gesunden? Wir tun das, was wir in der
modernen Gesellschaft gelernt haben. Wir ver-
drangen, leugnen und plappern. Freunde kom-
men nicht mehr zu Besuch. Partner reden vom
Wetter. Arzte erfinden Verbote und MaRnah-
men. Méglichst lange nicht vom Unausweich-
lichen sprechen." Patienten mit der Diagnose
Krebs durch psychoonkologische Begleitung bei
der Bewaltigung ihrer Angste und existenziellen
Fragen so gut wie méglich zu unterstitzen,
stelle daher ein wichtiges Element dar, diese
oft beobachtete Hilflosigkeit der Umgebung ein
Stlck weit abzufangen.

Beratungsangebot ist Pilot und Leucht-
turmprojekt

Der Vorsitzende des Vereins Projekt Schmet-
terling eV., Bernhard Lapke, bedankt sich im
Namen des Preistragers fur die Auszeichnung
und erldutert: ,Naturlich ist es eine gluckliche
Fiigung und unabdingbare Voraussetzung fur
das Gelingen eines solchen Projektes, Menschen
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mit einem so herausragenden Engagement
fur eine Sache gewinnen zu kénnen, wie es die
Initiatoren, Freunde und Mitarbeiter unseres
Vereins sind. Die Verleihung des Erika Pitzer
Preises ist daher eine wertvolle und motivie-
rende Anerkennung dieses Engagements und
der Arbeit von Verein und Beratungsstelle. Da-

fur moéchten wir uns herzlich bedanken." Lapke
sieht das Projekt am Frankfurter Uniklinikum
als Pilot und Leuchtturmprojekt, das auch auf
andere onkologische Versorgungseinrichtungen
Uber Frankfurt hinaus Ubertragen werden
kann. Voraussetzung dazu sei jedoch, dass das
Spendenaufkommen dies zulasse. Musikalisch
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umrahmt wurde das Programm von den Sti-
pendiaten der Willy Robert Pitzer Stiftung, Yang
Li (Bariton) von der Musikhochschule Frankfurt
am Main und Sebastian Lambertz (Klarinette)
von der Hochschule fur Musik und Tanz Kéln.

Weitere Informationen:
www.verein-schmetterling.de

Posterpreis der Deutschen Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde fur

Mediziner der Uniklinik Frankfurt

PD Dr. Sebastian Strieth, GeschaftsfUhrender Oberarzt der Klinik fur HNO-
Heilkunde, erhielt mit seiner Arbeitsgruppe den 1. Posterpreis (Broicher-Preis)
2012 fur das Poster ,,Effektivitatssteigerung von Chemotherapien durch

Statische Magnetfelder in vivo".

Die Deutsche Gesellschaft fur Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e .V.
verlieh auf ihrer 83. Jahresversammlung den 1.
Posterpreis (Broicher-Preis) 2012 an Dr. Donata
Strelczyk (Mtnchen) und ihre Arbeitsgruppe
Martin E. Eichhorn (MUnchen), Gunnar Brix
(Neuherberg) und Sebastian Strieth (Frankfurt).

Weitere Informationen:
PD Dr. Sebastian Strieth
Sebastian.Strieth@kgu.de

PD Dr. Sebastian Strieth,
Geschéftsfithrender Oberarzt der
Klinik fiir HNO-Heilkunde, Klini-
kum der J.W. Goethe-Universitat
Frankfurt
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Dr. Sascha Meyer dos Santos erhdlt den Hessischen
Tierschutzforschungspreis 2012

Die Verleihung des Preises erfolgte am 11. September im Hessischen Landtag durch die hessische

Umweltministerin Lucia Puttrich.

Mit dem Tierschutzforschungspreis werden
gezielt wissenschaftliche Arbeiten von in
Hessen tatigen Personen oder Einrichtungen
ausgezeichnet, die einen besonderen Bei-
trag zur Vermeidung oder Verminderung von
Tierversuchen oder dhnlichen Eingriffen oder
Behandlungen leisten. Dr. Sascha Meyer dos
Santos' Arbeit schildert die Verwendung von
humanen Arterien anstelle der als Standard
verwendeten Maus. Die verwendeten humanen
Arterienstucke fallen als Reste bei Bypass-Ope-
rationen an und werden in eine Flusskammer
eingesetzt, um die Interaktion von Blutplatt-
chen mit der Arterieninnenwand unter phy-
siologischen Flussbedingungen mikroskopisch
zu beobachten. Durch dieses Modell wurde
ein ,replacement", d.h. Ersatz von Tierversu-
chen, erreicht und neuartige Mechanismen
der Arterioskleroseentstehung aufgedeckt. Dr.
Sascha Meyer dos Santos ist Laborleiter in der
Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Sebastian Harder
am Institut fur klinische Pharmakologie des
Uniklinikums Frankfurt.

Hintergrund

Der Tierschutzforschungspreis des Landes
Hessen wurde bundesweit erstmalig in seiner
Art 2005 ins Leben gerufen. Der Preis, der mit
insgesamt 15.000 Euro dotiert ist, soll dazu
beitragen, die Anzahl und das Leiden von Ver-
suchstieren in der wissenschaftlichen Forschung
und Lehre sowie der Herstellung biomedizi-
nischer Produkte zu verringern. Teilnahmebe-
rechtigt sind Personen oder Personengruppen,
die in Hessen wissenschaftlich tatig sind sowie
in Hessen ansassige wissenschaftlich tatige
Firmen und Einrichtungen.

Weitere Informationen:
http://bit.ly/Rwahot

Dr. Sascha Meyer dos Santos erhielt die Urkunde von der
hessischen Umweltministerin Lucia Puttrich.
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US-Forschungspreis fiir Biochemiker Ivan Dikic

Amerikanische Fachgesellschaft verleiht den mit 3.000 Dollar dotierten William C. Rose Award.

Prof. Ivan Dikic, Direktor des Instituts fur Bio-
chemie Il und Wissenschaftlicher Direktor des
Buchmann Instituts fur Molekulare Lebenswis-
senschaften der Goethe-Universitat, erhalt den
mit 3.000 US-Dollar dotierten William C. Rose
Award 2013. Die Amerikanische Gesellschaft fur
Biochemie und Molekulare Biologie (ASMBM)
vergibt den Preis jahrlich fur herausragende
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Bioche-
mie und der Molekularbiologie. AuBerdem wer-
den damit Wissenschaftler ausgezeichnet, die
sich in besonderer Weise fur die Nachwuchsfér-
derung einsetzen. Der Preis wird wahrend der
Jahreshauptversammlung des ASMB im Fruh-
jahr 2013 verliehen. Hier wird Prof. Dikic seine
Arbeit im Rahmen eines Vortrages vorstellen.

Ivan Dikic, geboren 1966 in Zagreb, Kroatien, ist
seit 2002 am Fachbereich Medizin der Goethe-
Universitat. Er konzentriert sich seit mehr als
zehn Jahren mit seinen Arbeitsgruppen auf die
Ubiquitin-Forschung. Nun wird er von der AS-
MBM fUr seine Pionierarbeit um das Verstand-
nis der Ubiquitin-Kodierung ausgezeichnet. Die
Bindung des kleinen Molekuls Ubiquitin an ver-
schiedene Proteine der Zelle (Ubiquitinierung)
tritt in unterschiedlichsten Formen in zahl-
reichen zellularen Prozessen auf. Bisher konzen-

Prof. lvan Dikic, Direktor des Instituts fiir Biochemie
Il und Wissenschaftlicher Direktor des Buchmann
Instituts fiir Molekulare Lebenswissenschaften der
Goethe-Universitat

trierte sich die Forschung auf die biochemische
Charakterisierung der Ketten, Substrate oder
Ubiquitin-bindenden Domanen. Unlangst hat
die Arbeitsgruppe von Dikic in Kooperation mit
Wissenschaftlern des Max Plank Instituts fur
Molekulare Physiologie in Dortmund auch eine
Methode entwickelt, Ubiquitin-Ketten in ihrer
physiologischen Umgebung zu studieren. In der
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aktuellen Ausgabe der Fachzeitschrift Molecular
Cell berichten die Forscher Uber die in-vivo-An-

wendung vielseitiger und spezifischer Poly-Ubi-

quitin Sensoren.

Neben der praktischen Forschung liegt Prof. Dikic
die Nachwuchsférderung besonders am Herzen.
Er promivierte an der Universitat Zagreb, wah-
rend er unter der Aufsicht von Josef Schlessinger
in den USA an der Medizinischen Fakultat der
New York Universitat forschte. Gepragt von den
positiven Erfahrungen betreut er in Frankfurt
junge Wissenschaftler wahrend ihres Promotions-
studiums und hilft ihnen beim Start in die selbst-
standige Forschung. Nebenbei férdert er in Kro-
atien die Ausbildung junger Studenten an dem
von ihm gegruindeten Labor fur Tumorbiologie
der Medizinischen Fakultat der Universitat Split.
Durch Diskussionen in den Medien, 6ffentliche
Vortrage und Uber interdisziplinare Kursange-
bote versucht Prof. Dikic das Verstandnis fur die
Naturwissenschaft in der Offentlichkeit zu ver-
bessern. Auch fur diesen Teil seiner Arbeit wird
er mit dem William C. Rose Award ausgezeichnet.

Weitere Informationen:
Prof. Ivan Dikic
ivan.dikic@biochem2.de

Maya Christina Larson fir Prasentation auf ESHNR ausgezeichnet

Maya Christina Larson, Assistenzarztin und wissenschaftliche Mitarbeiterin des Instituts fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, ist auf dem 25. Kongress der European Society of Head and Neck Radiology mit dem 2. Preis in der Kategorie ,Best
Oral Presentation" ausgezeichnet worden. Titel des Vortrages: ,Comparison of true real-time MR imaging with radial k-space
sampling to videofluoroscopy in the follow up evaluation of velopharyngeal dysfunction or insufficiency treated by surgery”.

In dem Vortrag wurde eine neue Methode zur ra-
diologischen Diagnostik velopharyngealer Dysfunk-
tion oder Insuffizienz (VD/VI) im Kernspintomo-
graphen vorgestellt, die ohne die Anwendung
von Réntgenstrahlen auskommt, welche bei dem
normalerweise Ublichen Standarduntersuchungs-
verfahren (Videofluoroskopie) notwendig ist. Da-
bei wurde eine neue Echtzeit-MRT-Sequenz (FLASH
mit radialer K-Raumauslesung) verwendet, die
sehr schnelle Bewegungen in Echtzeit abbilden
kann. Die Aufnahmen wurden am Ende mit den
ebenfalls angefertigten Standardvideofluorosko-
pieaufnahmen verglichen, wobei eine sehr geringe
Dosis an Réntgenstrahlen angewendet werden
musste. Die beiden Untersuchungsmethoden zeig-
ten gleichwertige Untersuchungsergebnisse be-
zUglich des Abschluss des Gaumensegels an der
Rachenhinterwand, welcher bei einer VD/VI un-
vollstandig ist. Hauptsachlich kommt dieses
Krankheitsbild (VD/VI) bei Kindern vor, insbeson-
dere auch bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten-

Maya Christina Larson, Assistenzarztin und wissen-
schaftliche Mitarbeiterin des Instituts fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, Klinikum der J.W.
Goethe-Universitat

Patienten. Dabei kann das Gaumensegel die
Mund- und Nasenhohle nur eingeschrankt vonei-
nander trennen, was sich dann im schlimmsten
Fall durch Regurgitationen von Speisen und
Getranken durch die Nase bemerkbar macht und
generell Sprachprobleme (unter anderem eine
nasale Aussprache) beinhaltet. Dies kann unter
Umstanden zu sozialen Nachteilen fuhren, falls
keine Behandlung (rein logopadisch, operativ
oder auch als Kombination) erfolgt.

Die untersuchten Patienten waren alle bereits
therapiert und kamen zu einer normalen Follow-
up Kontrolle unter Mitbeteiligung der Kollegen
der MKPG (Prof. Dr. Robert Sader) und der HNO
(Dr. Christiane Hey), die neben den oben ge-
schilderten radiologischen Untersuchungen eine
endoskopische Evaluation und eine klinische
Kontrolle durchfuihrten.

Weitere Informationen:
www.eshnr2012.org
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Nachwuchsforscher der Goethe-Uni erfolgreich

Hochstdotierte Forschungsforderung der EU fUr drei Lebenswissenschaftler.

Gleich drei Wissenschaftler der Goethe-Univer-
sitat waren bei der Einwerbung des begehrten
,Starting Independant Researcher Grant" des
European Research Council (ERC) erfolgreich: der
Chemiker und Mikrobiologe Prof. Helge Bode, der
Kardiologe Dr. Michael Potente und der Bioche-
miker Dr. Martin Vabulas. Die Hohe der Forder-
mittel betragt insgesamt knapp 4,62 Millionen
Euro. Mit dem 2007 erstmals ausgeschriebenen
Programm will die Europaische Union europa-
weit kreative Wissenschaftler und zukunftswei-
sende Projekte fordern. Alleiniges Auswahlkri-
terium ist dabei die wissenschaftliche Exzellenz
des Forschungsvorhabens. ,In der Vergangen-
heit haben wir bereits sechs Starting Grants
und drei Advanced Grants einwerben kénnen.
Der erneute Erfolg beweist, dass unsere Nach-
wuchsforscher auf internationalem Niveau
arbeiten und sich gegen die geballte europa-
ische Konkurrenz durchsetzen konnten", betont
Universitatsprasident Prof. Werner Muller-Esterl
und gratulierte den ausgezeichneten Kollegen.

Prof. Helge Bode erforscht die Stoffwechselpro-
dukte von Bakterien, die auch als pharmazeuti-
sche Leitstrukturen dienen kénnen und z. B.
antibiotische Aktivitat aufweisen. Trotz ihrer
groBen Bedeutung weil man bisher zu wenig
Uber die naturliche Funktion dieser Metabolite
in den bakteriellen Produzenten und die regu-
latorischen Netzwerke, die ihrer Produktion
zugrunde liegen. ,Zurzeit kdnnen wir typische
Bodenbakterien nur schwer in ihrer naturlichen
Umgebung untersuchen, weil wir zu wenig
Uber ihre Wechselwirkung mit anderen Mi-
kroorganismen wissen", erklart Bode. Deshalb
erforscht er Bakterienarten, die in Symbiose
mit Fadenwurmern leben und zusammen mit
diesen Insektenlarven infizieren und téten. Die
Forscher wollen in diesem einfachen Okosy-
stem die Funktion der dabei eine wichtige Rolle
spielenden Metabolite erforschen und auch

Methoden entwickeln, diese in groRer Ausbeute
von den Bakterien herstellen zu lassen. Forder-
summe: 1,75 Millionen Euro.

Der Kardiologe Dr. Michael Potente untersucht
das Wachstum von BlutgefaRen (Angiogenese).
Die Angiogenese ist nicht nur aus entwicklungs-
biologischer Sicht interessant, sondern auch
medizinisch von allerhéchster Bedeutung. So
tragt zum Beispiel eine unzureichende Gefal3-
neubildung entscheidend zur Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei, die durch eine
Sauerstoffunterversorgung gekennzeichnet
sind. Eine exzessiv gesteigerte Blutgefalbildung
ist hingegen zentrales Merkmal zahlreicher Tu-
morerkrankungen. Handelsubliche Therapeutika
kénnen dieses abnormale GefalBwachstums-
verhalten nur begrenzt kontrollieren. Um wir-
kungsvoller eingreifen zu kénnen, setzt Potente
bei den Endothelzellen an, die das Innere von
Blutgefallen auskleiden. Dabei will er mit seiner
Arbeitsgruppe die Bedeutung des endothelialen
Stoffwechsels (Metabolismus) fur die Angioge-
nese untersuchen.

Wird das GefaBwachstum durch bestimmte
Faktoren angeregt, so spriel3en und teilen sich
die zuvor ruhenden Endothelzellen rasant, um
neue GefalRauslaufer zu formen. Weil dieses
,angiogene" Verhalten eine Erhéhung ihrer
Stoffwechselleistung erfordert, wird Potente
untersuchen, welche Faktoren Wachstum und
Stoffwechsel von Endothelzellen aneinander
anpassen. Er wird sich dabei auf Mechanismen
der Genregulation konzentrieren, die Wachstum
und Metabolismus von Endothelzellen koordi-
nieren. Potente und seine Mitarbeiter gehen
davon aus, dass die Feinabstimmung dieser Pro-
zesse essentiell fur eine normale Bildung und
Funktion von Blutgefal3en ist. Von den Erkennt-
nissen dieser grundlagenorientierten Forschung
erhofft sich der Mediziner, neue Strategien zur

Behandlung von Herz-Kreislauf- und Krebs-Er-
krankungen ableiten zu kénnen. Férdersumme:
1,5 Millionen Euro.

Dr. Martin Vabulas erforscht, welchen Zusam-
menhang es zwischen der Stabilitat von zellu-
laren Proteinen, der Entwicklung verschiedener
Krankheiten und dem Alterungsprozess gibt.
Mithilfe des ERC Grants kann er seine Unter-
suchungen nun auch auf Krebs ausweiten,
speziell auf die Metastasierung von Krebszellen.
Die meisten Tumorpatienten sterben durch
die Metastasen, man weifs aber immer noch
wenig Uber die molekularen Mechanismen
dieser letzten Krebsphase. Technologische und
wissenschaftliche Fortschritte in der Genom-
Sequenzierung haben in den letzten drei bis
vier Jahren bestatigt, dass vielfaltige Mutati-
onen die Anpassungsfahigkeit der Krebszel-
len erhdhen und damit ihre Ausbreitung im
Gewebe begunstigen kénnen. Die Mutationen
machen aber ausgerechnet auch die Proteine
instabil, welche die Krebszellen flr die Meta-
stasierung bendtigten. ,An dieser Stelle sind
die Krebszellen angreifbar”, so Vabulas. Sein
Ansatz besteht darin, eine bestimmte Gruppe
von Chaperon-Proteinen, die HSP70 Familie, zu
untersuchen. Chaperone stabilisieren Proteine,
was ihre besonders hohe Aktivitat wahrend der
Tumorentwicklung erklaren kénnte. Ziel ist es,
diese Mechanismen besser zu verstehen und
auf der molekularen Ebene wirksame Mittel zu
finden, dort einzugreifen. Foérdersumme: 1,37
Millionen Euro.

Weitere Informationen:
Prof. Helge Bode
H.Bode@bio.uni-frankfurt.de
Dr. Michael Potente
potente@em.uni-frankfurt.de
Dr. Martin Vabulas
vabulas@em.uni-frankfurt.de

Der Kardiologe Dr. Michael Potente untersucht das
Wachstum von BlutgefaBen (Angiogenese).

Der Chemiker und Mikrobiologe Prof. Helge Bode (auf dem Bild links) erforscht die Stoffwechselprodukte von
Bakterien, die auch als pharmazeutische Leitstrukturen dienen kénnen und z.B. antibiotische Aktivitidt aufweisen.
Biochemiker Dr. Martin Vabulas (auf dem Bild rechts) erforscht, welchen Zusammenhang es zwischen der Stabilitat
von zellularen Proteinen, der Entwicklung verschiedener Krankheiten und dem Alterungsprozess gibt.
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Maf3geblicher Schritt in Richtung sichere
Keratokonusfritherkennung

PD Dr. Dr. Jens BUhren erhalt den Julius-Springer-Preis fur Ophthalmologie 2012.

PD Dr. Dr. Jens Biihren, Leiter der Hochschulambu-
lanz der Klinik fiir Augenheilkunde, Klinikum der
J.W. Goethe-Universitat

Jahrlich pramiert Springer Medizin eine heraus-
ragende wissenschaftliche Publikation aus der

Fachzeitschrift Der Ophthalmologe. Der Julius-

Springer-Preis fur Ophthalmologie, dotiert mit
2.500 Euro, geht im Jahr 2012 an PD Dr. Dr.

Jens BUhren (Leiter der Hochschulambulanz

der Klinik fur Augenheilkunde, Klinikum der J.W.
Goethe-Universitat Frankfurt) flr seinen Bei-
trag zur Fruherkennung des Keratokonus (einer
krankhaften Veranderung der Augenhornhaut).
Die Preisverleihung fand bereits zum 5. Mal

im Rahmen des Kongresses der Deutschen Oph-
thalmologischen Gesellschaft in Berlin statt.

Fur die Diagnose der friihesten Form des Kera-
tokonus, des subklinischen Keratokonus, gibt es
trotz einiger neu entwickelter Methoden noch
keine ausreichenden Kriterien. Haufig wird die
Krankheit erst durch eine Sehverschlechterung
diagnostiziert. Eine fruhe Feststellung und
Aufklarung Uber das Krankheitsbild kdbnnen die
Betroffenen entlasten. Besonders wichtig ist
die sichere Diagnose im Vorfeld eines chirur-
gischen Eingriffs am Auge wie die LASIK. Auch
kunftige Therapieformen kénnen durch eine
frihe Diagnose profitieren.

PD Dr. Dr. Jens BUhren zeigte bereits, dass bei
der Unterscheidung von Augen mit subklini-
schem Keratokonus zu gesunden Augen be-
stimmte Kennzahlen eine sehr hohe Trenn-
scharfe aufweisen. Diese beruhen auf Zernike-

AUSZEICHNUNGEN & ZERTIFIZIERUNGEN

Koeffizienten der Hornhautvorderflache oder
der Wellenfront. Doch sind die konventionellen,
rechnerisch weniger aufwendigen keratomet-
rischen Mafzahlen ebenso zur Diagnostik des
subklinischen Keratokonus geeignet? Diese
Kernfrage galt es zu beantworten. Dabei wur-
den vorhandene kritische Werte Uberpruft und
neue festgelegt.

Durch eine Herabsetzung der bisher publizierten
Trennkriterien konnte auch mit keratometrischen
Indices eine hohe Trennscharfe erreicht werden.
Jene reichten allerdings nicht ganz an die der
wellenfrontbasierten Mal3zahlen heran. Fur die
Praxis stellt die Analyse der Hornhautoberflache
durch Kennzahlen, die auf Zernike-Koeffizienten
basieren, eine erhebliche Verbesserung in der Ke-
ratokonusfriherkennung dar. In Zukunft soll das
aufgestellte Modell weiter validiert werden. Da-
ruber hinaus beschaftigt sich die Arbeitsgruppe
mit der Eignung von Kennzahlen aus der Pachy-
metrie (Dickenvermessung) der Augenhornhaut
fur die Friherkennung des Keratokonus.

Weitere Informationen:
Klinik far Augenheilkunde
info@uni-augenklinik-frankfurt.de

Christian Happel erhdlt Thomas Behr Gedachtnispreis der
Mittelrheinischen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (MGN)

Der Thomas Behr Forderpreis fur Nachwuchswissenschaftler wurde in diesem Jahr an Dipl.-Ing. Christian Happel aus der
Klinik far Nuklearmedizin des Uniklinikums vergeben.
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Christian Happel, Klinik fiir Nuklearmedizin des
Klinikums der J.W. Goethe-Universitat

Dipl.-Ing. Christian Happel gehdért seit 2005 als
Medizinphysikexperte und Strahlenschutzbe-
auftragter zum Team der Klinik fir Nuklearme-
dizin (Direktor: Prof. Dr. Frank Grinwald) und
erhielt den Preis fur seine Arbeit mit dem Titel:
,Bestimmung der effektiven Ganzkérper- und
Schilddriisenorgandosis von Mitarbeitern einer
Radiojodtherapiestation durch 131I-Inkorporati-
on mittels Ausscheidungsanalysen®.

Der Preis wurde im Rahmen der Jahrestagung
der Mittelrheinischen Gesellschaft fur Nuklear-
medizin (MGN) am 8. September 2012 in Fulda
verliehen. Als Forderpreis fur Nachwuchswissen-
schaftler ausgeschrieben, erinnert der Thomas
Behr Gedachtnispreis an den 2010 verstorbenen
ehemaligen Leiter der Klinik fur Nuklearmedizin
am Klinikum der Philipps-Universitat Marburg
Prof. Dr. Thomas M. Behr.

Weitere Informationen:
www.kgu.de/fachkliniken/zentrum-der-radiologie/
nuklearmedizin/nuklearmedizin.html
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Umfrage: Schwache, Zukunftsangste, Miidigkeit und
Konzentrationsstérungen belasten die Lebensqualitat von
Krebskranken am starksten

Eine Forschergruppe um Felix Tauchert und PD
Dr. Salah-Eddin Al-Batran vom Institut fur Kli-
nische Forschung am Krankenhaus Nordwest
stellten beim Europaischen Krebskongress in
Wien die Ergebnisse ihrer bundesweiten Umfra-
ge vor, an der insgesamt 2.009 Krebspatienten
teilgenommen haben. Die Patienten wurden
gebeten mittels Fragebdgen zu beurteilen, wie
stark bestimmte Symptome ihre Lebensqua-
litat belasten und inwieweit diese Symptome
von Arzten in der ambulanten Sprechstunde
beachtet werden.

Die Studie fand heraus, dass korperliche Schwa-
che, gefolgt von der Frage ,Wie geht es wei-
ter?", Mudigkeit und Konzentrationsschwache
sowie Angst und Sorgen die Lebensqualitat von
Krebspatienten am starksten belasteten. Ty-
pische krebs- und therapieassoziierte Beschwer-
den wie Schmerz, Ubelkeit und Erbrechen
wurden von den Patienten hingegen deutlich
seltener als besonders belastend beschrieben.

Viele Beschwerden werden auBerdem in der
Sprechstunde offenbar nicht ausreichend be-
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rucksichtigt. Zum Beispiel gaben nur 29 Prozent
der Patienten an, dass ihre Angste und Sorgen
im Arzt-Patienten-Gesprach ausreichend be-
achtet werden, bei sexuellen bzw. sozialen
Problemen waren es sogar nur 16,4 bzw. 13,5
Prozent.

Das Durchschnittsalter der befragten Patienten
betrug 63 Jahre (18-93). Davon waren 56,5 Pro-
zent Frauen; 75,3 Prozent hatten einen ECOG-
Performance Status von 0 bis 2. In 22,0 Prozent
der Falle handelte es sich bei den Befragten um
Brustkrebs, gefolgt von Darmkrebs (12,2 Pro-
zent), Lymphomen (6,1 Prozent), Lungenkrebs
(5,8 Prozent) und Leukamien (5,0 Prozent). Die
meisten Patienten erhielten eine Chemothera-
pie und/oder Strahlentherapie (66 Prozent). 16
Prozent befanden sich in der Nachbeobachtung
und 18 Prozent erhielten andere Formen der
Therapie oder machten keine Angabe hierzu.

Die Autoren gaben an, dass sich offenbar die
Relevanz belastender Faktoren fur die Lebens-
qualitat von Krebskranken durch Fortschritte
in der supportiven Therapie sowie veranderte

ll

PD Dr. Salah-Eddin Al-Batran, Leiter der Klinischen
Forschung, Krankenhaus Nordwest

Nebenwirkungs- und Wirksamkeitsprofile neu-
er Krebsmedikamente in den letzten Jahren
geandert habe. Dies sollte im klinischen Alltag
beachtet werden.

Weitere Informationen:
Klinische Forschung

Fon (069) 7601-4420
krones.martina@khnw.de

3. Frankfurter Gerinnungssymposium erfahrt sehr grof3e Resonanz

Anknupfend an die Erfolge der Veranstaltungen
in den beiden vorangegangenen Jahren erhéhte
sich in diesem Jahr die Zahl der Teilnehmer auf
mehr als 350. Die Leitung lag wieder in den Han-
den der drei Gerinnungsspezialisten: Prof. Dr.
Viola Hach-Wunderle (Krankenhaus Nordwest),
Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last (Klinikum der
JW. Goethe-Universitat) und Prof. Dr. Rupert
Bauersachs (Klinikum Darmstadt). Auf dem
Universitatscampus Westend in Frankfurt ka-
men am 31. August und am 1. September 2012
Experten und Interessenten an der Hdmostase-
ologie (Lehre von der Blutgerinnung) aus sehr
unterschiedlichen Fachgebieten zusammen, u.a.
aus Gefalmedizin, Labor- und Transfusions-
medizin sowie Pharmakologie und forschender
Pharmaindustrie, um wichtige Neuerungen
miteinander zu diskutieren.

SchlieBlich gab es noch nie eine so rasante Ent-
wicklung von effektiven thrombosehemmenden
Medikamenten in so kurzer Zeit wie gerade im
Augenblick. Zahlreiche neue orale Antikoagulan-
tien und Thrombozytenfunktionshemmer befin-
den sich auf dem Markt oder stehen unmittel-
bar vor der klinischen Zulassung. Daraus ergeben
sich wichtige Fragen und Herausforderungen fur

Arzte, die die Substanzen nun bereits bei ihren
Patienten im klinischen Alltag einsetzen, aber
auch bezlglich spezieller Gerinnungsuntersu-
chungen, die im Bedarfsfall angefordert werden.

Weitere Hauptthemen beim 3. Frankfurter Ge-
rinnungssymposium waren Updates zur veno-
sen Thromboembolie, zu mitunter lebensbe-
drohlich verlaufenden Blutungskrankheiten und
zu schwangerschaftsassoziierten Komplikatio-
nen. Intensiv diskutiert wurde dartber hinaus
die operative Thromboembolieprophylaxe in der

Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, Leiterin des Schwerpunkts Angiol
furt, Prof. Dr. Viola Hach-Wunderle, Leiterin des Schwerpunkts Angiol,

orthopadischen Chirurgie mit niedermolekula-
ren Heparinen oder Fondaparinux in Spritzen-
form einerseits gegentiber den neuen oralen
Antikoagulantien in Tablettenform andererseits.
Ein Highlight eines jeden bisherigen Frankfurter
Gerinnungssymposiums sind die instruktiven
Kasuistiken. Eindrucksvolle Fallbeispiele wurden
dieses Mal zum Antiphospholipidsyndrom, zur
paroxysmalen nachtlichen Hamoglobinurie und
zu verschiedenen Formen der Thrombozytope-
nie prasentiert und dann mit all ihren Facetten
intensiv mit den Teilnehmern erértert.

. u '
gie/Hamost:

gie des Uniklinikums Frank-
haus Nordwest, und Prof.

gie am Kr

Dr. Rupert Bauersachs, Leiter der Medizinischen Klinik IV - Angiologie des Klinikums Darmstadt (v.l.n.r.)
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SchlieBlich wurden neue Aspekte zum Gendia-
gnostikgesetz mit potenziellen Auswirkungen
auf die Arbeit der Gerinnungsexperten lebhaft
diskutiert.

Die Veranstalter sorgten dafur, dass in den
Sitzungen sowie auch in den Pausen ausrei-
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chend Zeit fur intensive und stimulierende
kollegiale Diskussionen blieb. Die Uberaus po-
sitive Resonanz zeigt, dass sich das Frankfurter
Gerinnungssymposium bereits jetzt zu einer
festen Institution bei allen Gerinnungsinteres-
sierten entwickelt hat. Es ist anzunehmen,
dass auch das 4. Symposium am 30./31. Au-

gust 2013 wieder auf reges Interesse stof3en
wird.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Viola Hach-Wunderle

Leitung der Angiologie am Krankenhaus Nordwest
Fon (069) 7601-3235

fuge.marlis@khnw.de

Der Science Day - junge aber wichtige Tradition des UCT

Bereits seit 2009 veranstaltet das UCT den Science Day im jahrlichen Turnus. Es gilt dabei nicht nur, aktuelle Forschungs-
ergebnisse zu prasentieren. Die Veranstaltung ist fur alle in der Krebsforschung aktiven Kliniker, Grundlagenwissenschaft-
ler, Postdocs, Doktoranden und Studenten der Fakultat vielmehr eine gute Gelegenheit, sich aktiv auszutauschen, um
Synergien fur neue wissenschaftliche Projekte zu schaffen.

Die diesjahrige Veranstaltung fand am 6. Sep-
tember statt und wurde vom Wissenschaftsde-
kan Prof. Thomas Klingebiel eréffnet. Gastred-
ner Prof. Martin Eilers aus dem Biozentrum der
Universitat Wurzburg gab mit seinem Vortrag
Uber das Myc-Protein einen Einblick in neu ent-
schlUsselte Mechanismen dieses Onkogens und
Ansatze, dieses therapeutisch zu nutzen.

Prof. Hubert Serve skizzierte Konzept und Ziele
des Deutschen Konsortiums fur Translationale
Krebsforschung (DKTK), dessen Sprecher er flr
den Partnerstandort Frankfurt/Mainz ist. Das
DKTK widmet sich der Grundaufgabe in der
Krebsforschung, die Ergebnisse der Grundla-
genforschung auf neue Ansatze in Pravention,
Diagnostik und Behandlung von Krebserkran-
kungen hin zu Uberprufen. Zur Bundelung von
Expertisen werden in effizienten Forschungs-
einheiten an acht bundesweit vernetzten Part-
nerstandorten Translationszentren eingerichtet
(Berlin, Dresden, Essen, Freiburg, Frankfurt,
Heidelberg, Tubingen und Munchen).

Auch die Workshops des Science Day wurden
von den Forschungsbereichen des DKTK geleitet.
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Sie untergliederten sich in die Themen: Signalwe-
ge der Krebsentstehung, Arzneimittelentwick-
lung, Stammgzellen und Krebs sowie Bildgebung
und Strahlentherapie. Im Vorfeld der Veranstal-
tung wahlte das Scientific Organizing Commit-
tee aus Uber hundert eingereichten Abstracts
28 Arbeiten aus, die von den Autoren in den

Workshops vorgestellt wurden. Die weiteren
Abstracts wurden im Rahmen einer Posteraus-
stellung diskutiert. Mit 250 Besuchern stief3
der Science Day auch in diesem Jahr auf grof3es
Interesse. Die Terminkoordination flr 2013
lauft bereits.

Mit 250 Besuchern stieB3 der Science Day auch in diesem Jahr auf grof3es Interesse. Die eingereichten Abstracts
wurden im Rahmen einer Posterausstellung diskutiert (Bild links). Die Veranstaltung wurde vom Wissenschafts-

dekan Prof. Thomas Klingebiel eréffnet (Bild rechts).

Pankreas im Mittelpunkt der chirurgischen Fortbildungsreihe
FORUM am Klinikum Frankfurt Hochst

Im Rahmen der chirurgischen Fortbildungsreihe
FORUM der Chirurgie, die fur niedergelassene
Kollegen, Patienten und Mitarbeiter des Klinikums
konzipiert ist, fand unter dem Thema ,Die Be-
handlung gutartiger und bésartiger Pankreaser-
krankungen und Tumorvorstufen” im Fruhjahr
2012 eine Veranstaltung im Gemeinschaftsraum
des Klinikums Frankfurt Héchst statt.

Das rege Interesse zeigte die Bedeutung, die dem
Thema regional beigemessen wird. Eine Vielzahl

an Patienten kam an diesem Abend ins Klinikum
und stellte viele Fragen. Ein Grof3teil der Fragen
beschaftigte sich mit dem Pankreaskrebs, aber
auch Unklarheiten hinsichtlich der Blutzucker-
einstellung bei insulinpflichtigem Diabetes Mel-
litus infolge der chronischen Pankreatitis oder
einer Bauchspeicheldrliisenoperation wurden
diskutiert. Ein weiteres wichtiges Thema waren
die Krebsvorstufen, wie die Intraduktale papil-
lare muzindse Neoplasie (IPMN), die serds-zysti-
schen Pankreastumoren und die weiteren gut-

artigen und ahnlichen Krebsvorstufen an der
Bauchspeicheldruse.

Immer wieder wurde die Frage gestellt, welche
Bedeutung Vorsorgeuntersuchungen bei der
Bauchspeicheldrise haben. Es gelang darzule-
gen, dass es praktisch bei der Bauchspeicheldru-
se keine adaquate Vorsorgeuntersuchung, wie
bei anderen b&sartigen Tumorenditaten, gibt.
Oberarzt Dr. Jurgen Reusch, Klinik fur Innere
Medizin 2 (Gastroenterologie, Diabetologie/
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Endokrinologie, Infektiologie, Allgemeine Innere
Medizin), informierte Uber die Behandlung der
exokrinen und endokrinen Bauchspeichelinsuffi-
zienz. Anna Themann, Assistenzarztin der Klinik
fur Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearme-
dizin am Klinikum Frankfurt Hochst, berichtete
ausfuhrlich Gber die radiologische Diagnostik der
gutartigen Bauchspeicheldrisenlasionen wie dem
IPMT. In diesem pragnanten Vortrag trat deut-
lich hervor, dass die Indikationsstellung und da-
mit die weitere Prognose der vermeintlich gut-
artigen Pankreaslasionen mafgeblich von der
Qualitat der bildgebenden Diagnostik und der
Expertise der befundenden Radiologen ausgeht.

In einem weiteren Vortrag berichtete Prof. Dr.
Matthias Schwarzbach, Chefarzt der Klinik fur
Allgemein-, Viszeral, Thorax- und GefaBchirur-
gie am Klinikum Frankfurt HOchst, Uber das Krank-
heitsbild des IPMT als neue Art von Pankreas-
tumoren. Dabei ging er insbesondere auf die
moderne Diagnostik und Indikationsstellung zur
Operation oder Beobachtung ein. Mittels der
praemptiven Chirurgie kann insbesondere beim
IPMT eine Krebsentstehung in vielen Fallen vor-
gebeugt werden. Liegt bereits ein IPMT-Karzinom
vor, ermoglicht die Operation eine wesentlich
bessere Prognose als beim klassischen duktalen
Pankreaskarzinom. Auch konnte differenziert
die speziell beim IPMT zur Anwendung gebrach-
te Operationstechnik dargelegt werden. Hierbei
kommt dem intraoperativen Schnellschnitt eine
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Dr. Wolfgang Wild

grofRe Bedeutung zu, da dieser das Ausmal3 der
Operation bestimmt. Grund hierfUr ist das ty-
pische Wachstumsverhalten des IPMT entlang
des Pankreasganges. Ist der Absetzungsrand
tumorfrei, kann die Operation beendet werden.
Finden sich sog. ,high grade"-Dysplasien, muss
weiter reseziert werden, ggf. sogar eine Pankre-
atektomie vorgenommen werden.

Dr. Wolfgang Wild, Geschaftsfuhrender Ober-
arzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral, Thorax-
und GefaBchirurgie am Klinikum Frankfurt
Hochst, hat weiterhin die verschiedenen Opera-

tionsverfahren, die im Wesentlichen gewebe-
oder parenchym-erhaltend vorgenommen wer-
den, vorgestellt. So z.B. die Segmentresektion
bei gutartigen Pankreastumoren oder Krebsvor-
stufen, welche am Klinikum Frankfurt Hochst
als neue Operationsmethode in diesem Jahr ein-
gefUhrt wurde. Mittels dieser versierten Techni-
ken kann ein maximal maoglicher Erhalt der endo-
krinen und exokrinen Pankreasfunktion sicher-
gestellt werden. Eine weitere Neuigkeit war die
milzerhaltende Bauchspeicheldrisenresektion
als weitere wichtige Komponente der moder-
nen Pankreaschirurgie. Der Milzerhalt reduziert
die Mortalitat im Verlauf und das Risiko fur ein
OPSI (,0Overwhelming Postsplenektomie Syn-
drome"). SchlieBlich wurden auch die Standard-
OP-Verfahren (Operation nach Kausch-Whipple
und Traverso-Longmire) ausfuhrlich dargelegt.

Das Resiimee der Sitzung hat Prof. Dr. Markus
Muller-Schimpfle, Chefarzt der Klinik fur Radio-
logie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin
Schwerpunkt Radiologie, zusammengefasst
mit den Worten: ,Eine sehr gelungene und
qualitativ hochwertige Veranstaltung, die das
Gesamtkonzept in der Behandlung der Bauch-
speicheldrisenpatienten am Klinikum Frankfurt
Hochst widerspiegelt.”

Weitere Informationen:

Dr. Wolfgang Wild

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

Angst-, Zwangs- und Essstorungen bei Jugendlichen therapieren

Anlasslich der Er6ffnung zweier neuer Stationen fur psychisch kranke Jugendliche lud die Klinik flr Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters zu einem Herbstsymposium. Thema: ,Die stationare Therapie
von depressiven Angst-, Zwangs- und Essstorungen sowie von impulsiven Verhaltensstorungen”.

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters am
Klinikum der JW. Goethe-Universitat hat in die-
sem Jahr zwei neue Jugendstationen eroffnet.
Dadurch kann der hohen Nachfrage nach einer
stationaren Behandlung von betroffenen Jugend-
lichen erheblich besser nachgekommen werden.
Zu diesem Anlass lud die Klinik zu einem Herbst-
symposium.

Mit Prof. Claudia Mehler-Wex und Sonia Ludewig
wurden zwei ausgewiesene Expertinnen und
Praktikerinnen fur die Veranstaltung gewonnen.
Gemeinsam mit den Oberarztinnen der neu
etablierten Stationen, Dr. Angelika Gensthaler
und Dr. Johanna Gottig, referierten sie Uber

die Themen stationare Therapie von Angst-,
Zwangs- und Essstérungen sowie impulsive
Verhaltensstorungen.

Zum Hintergrund
Durch die beiden neuen Stationen kénnen nun
drei sehr spezialisierte stationare Therapiean-

gebote fur Jugendliche an der Klinik umgesetzt
werden: Erstens gibt es eine Therapiestation
mit Fokus auf impulsive und emotional instabile
Verhaltensstoérungen sowie bulimische Essstorun-
gen mit Spezialisierung auf die dialektisch-beha-
viorale Therapie. Auf der zweiten Station liegt
der Fokus auf depressiven Angst- und Zwangs-
sowie anorektischen Essstérungen, die nach
einem kognitiv-verhaltenstherapeutischen Kon-
zept mit storungsspezifischen Expositionsver-
fahren behandelt werden. Als drittes besteht
eine Akutstation zur Aufnahme bei Krisen oder
sehr schweren psychischen Stérungen. Mit die-
sen Voraussetzungen kann die Klinik sehr diffe-
renzierte Therapieangebote flr Jugendliche mit
samtlichen psychischen Erkrankungen anbieten.
Die Klinik ermdglicht neben der medizinisch-
psychiatrischen Versorgung eine stationare Psy-
chotherapie nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Bei der Behandlung unterstitzt
die Klinik zudem die Patienten individuell beim
Erlernen oder Verbessern von Alltagsfahigkeiten
und der Planung ihrer Zukunft. Aufgenom-

men werden auf diese Stationen in der Regel
Jugendliche im Alter von 13 bis 18 Jahren.

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters am
Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin am Kli-
nikum der JW. Goethe-Universitat Ubernimmt
fur das Stadtgebiet Frankfurt am Main die Voll-
versorgung zur Diagnostik und Behandlung des
gesamten Spektrums von kinder- und jugend-
psychiatrischen Stérungen. Neben Akutbehand-
lungen und Kriseninterventionen werden vor al-
lem auch psychiatrische, psychosomatische und
psychotherapeutische Behandlungen im statio-
naren, tagesklinischen und ambulanten Rahmen
durchgefuhrt. Dartber hinaus kédnnen auch Pa-
tienten aullerhalb des Pflichtversorgungsgebie-
tes zur stationaren bzw. ambulanten Behand-
lung in der Klinik aufgenommen werden.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Dipl.-Theol. Christine M. Freitag
Fon (069) 6301-5408
ChristineMargarete.Freitag@kgu.de
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Regionalgruppentreffen der Selbsthilfegruppe Frankfurt des
Arbeitskreises der Pankreatektomierten (AdP) e.V. - Bauch-
speicheldriisenerkrankte am Klinikum Frankfurt Héchst

Nach der Griindung 2011 fand das erste regio-
nale Treffen der Selbsthilfegruppe Frankfurt des
Arbeitskreises der Pankreatektomierten (AdP)
eV.am 21. Mai 2012 in den Tagungsraumen des
Klinikums Frankfurt Hochst statt.

Unter Leitung von Hans Berg, der die Regio-
nalgruppe Frankfurt als Vertreter des AdP e.V.
betreut, und Prof, Dr. Matthias Schwarzbach,
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
Gefal3- und Thoraxchirurgie, zeigte sich eine
rege Teilnahme von Patienten und Angehori-
gen. Einige der anwesenden Patienten waren
bereits an der Bauchspeicheldrtse operiert.
Wieder andere Patienten standen noch vor
einer Operation oder hatten eine chronische
Bauchspeicheldrisenerkrankung.

Von Seiten des Kompetenzzentrums Pankreas

am Klinikum Frankfurt Hochst ist Oberarztin
Swita Nasim ausfuhrlich auf die Fragen der
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Gaste eingegangen. Im Wesentlichen ging es
um Operationstechniken, die bei Patienten

mit Pankreaserkrankungen zur Anwendung
kommen. Sie stellte sowohl die verschiedenen
technischen als auch die unterschiedlichen Er-
krankungen vor, allen voran den Bauchspeichel-
drisenkrebs und die Bauchspeicheldrisenent-
zUndung. Prof. Dr. Hans-Gunter Derigs, Chefarzt
der Klinik fur Innere Medizin 3 (Hamatologie,
Onkologie, Palliativmedizin, Pneumologie), und
sein Oberarzt Dr. Manfred Oestreicher waren als
Gesprachspartner fur die Fragen hinsichtlich der
Chemotherapie in der adjuvanten und palliati-
ven Situation anwesend. Ein weiteres Thema,
welches diskutiert wurde, war die Bildgebung
und die Fruherkennung. Oberarzt Dr. Pius Dorr
von der Klinik fur Radiologie, Neuroradiologie
und Nuklearmedizin erlauterte die modernen
MRT-Techniken (Magnetresonanztomographie-
Techniken) zur Diagnostik und Differenzialdia-
gnose der Bauchspeichedrisenerkrankungen.

Oberarztin Swita Nasim

Die leitende Oberarztin der Klinik fur Psychiat-
rie und Psychotherapie - Psychosomatik, Dr.
Hildegard Weigand-Tomiuk, erdrterte wichtige
Aspekte der Psychoonkologie bei Patienten mit
Pankreaserkrankungen und Pankreaskrebs. Ein
Problem, welches immer wieder angespro-
chen wurde, war der Diabetes mellitus und

die optimale Therapie dieser Erkrankung nach
einer Bauchspeicheldriisenoperation oder der
chronischen Pankreatitis.

Insgesamt war dieses erste Treffen des AdP am
Klinikum Frankfurt Hochst eine sehr gelungene
Veranstaltung und wird im Frihjahr 2013 seine
Fortsetzung finden.

Weitere Informationen:

Oberarztin Swita Nasim

Kompetenzzentrum flr Pankreaserkrankungen
der DGAV e V.

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

Fuir viele Patienten ein Stiick Heimat

Reger Andrang beim Tag der offenen Tur des HIV-Center am Uniklinikum Frankfurt

Am 27. September veranstaltete das HIV-Center
im Haus 68 fur seine Patienten und alle Interes-
sierten wieder einen Tag der offenen Tur. Mehr
als zwei Stunden wissenschaftliches Programm
erwarteten die Besucher zunachst im Haus 22,
wo Prof. Dr. H.-R. Brodt in seiner Einfuhrung u.a.
die aktuelle strukturelle und personelle Ent-
wicklung in der Infektiologie erlauterte.

Dazu gehort seit Ende 2011 auch die Verortung
der Ambulanz fur Tropen- und Infektionsmedizin
im Haus 68. Ihre Leiterin, Prof. Dr. G. Just-Nub-
ling, zeigte in ihrem Beitrag Synergien auf, die
seitdem in der gemeinsamen Arbeit im Haus 68
erfolgreich genutzt werden.

Als Gastreferent war Prof. Dr. G. Behrens, Pra-
sident der Deutschen AIDS Gesellschaft (DAIG)
aus Hannover angereist und gab mit seinem
Vortrag ,Was kommt, was bleibt?" einen Uber-
blick Uber die Entwicklung der HIV-Therapie. An-
schlieBend stellte er sich den Fragen des Publi-
kums. Schwerpunkt der Diskussion war fur die
Patienten das Thema einer moglichen Heilung
von HIV.

Besonders berthrt waren die Zuhdrer vom
Beitrag Schirin Bogners, einer jungen Frau, die
seit ihrer Geburt mit HIV lebt. Trotz erlebter
Stigmatisierung und Diskriminierung rief sie
Menschen mit HIV zu einem offenen und

selbstbewussten Umgang mit ihrer Infektion
auf.

Weitere Beitrage beschaftigten sich mit uner-
winschten Wirkungen der HIV-Therapie (PD Dr.
M. Bickel), Komorbiditaten (Dr. P. Khaykin) und
dem Konsiliardienst der Infektiologie (PD Dr. C.
Stephan). Daruber hinaus stellte die Pflege-
dienstleitung im Haus 68, Peter Fleckenstein,
das nicht-arztliche Team von Ambulanz und
Station vor.

Von den zahlreichen Projekten des HIV-Centers
wurden beim Tag der offenen Tur drei vorge-
stellt. Horst Herkommer, psychosozialer Dienst
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im HIV-Center, prasentierte fur Helping Hand
die Arbeit des Teams. Zielsetzung des bereits
mit dem Praventionspreis der BzgA ausge-
zeichneten Projekts ist die Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit Migrationshin-
tergrund.

Dr. Dr. C. Kénigs aus der Kinderklinik und Dr. A.
Haberl berichteten von der erst am 25. Sep-
tember eréffneten Adoleszentensprechstunde,
dem jungsten interdisziplinaren Projekt mit
Beteiligung des HIV-Centers. Erste Zielsetzung
ist die erfolgreiche Transition von vertikal in-
fizierten Jugendlichen in die Erwachsenenme-
dizin.

Ein weiteres interdisziplinares Projekt ist Drei-
FACH. DreiFACH steht flr Kompetenz in HIV
und Schwangerschaft am Klinikum der JW.
Goethe-Universitat. Beteiligt sind das Zentrum
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, das Zen-
trum fUr Kinder- und Jugendmedizin sowie das
HIV-Center. Das erweiterte Projekt DreiFACH+
schlielt zusatzlich die kooperierenden HIV-
Schwerpunktpraxen im Frankfurter Raum mit
ein. Von Anfang 1999 bis heute sind mehr als
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BegriiBung durch Prof. Dr. H.-R. Brodt, Leiter der Infek-
tiologie. Bild rechts: Prof. Dr. G. Just-Niibling, Leiterin
der Ambulanz fiir Tropen- und Infektionsmedizin

400 Kinder HIV-positiver MUtter im Frankfurter
Universitatsklinikum zur Welt gekommen. Es
kam zu insgesamt vier Mutter-Kind-Ubertra-
gungen. Eine Mutter war wahrend der Schwan-
gerschaft nicht in Frankfurt behandelt worden,
so dass sich fur das Patientenkollektiv von
DreiFACH+ eine Mutter-Kind-Ubertragungsrate
von 0,75% ergibt.

Weitere Informationen:
www.hivcenter.de

DAIG-Prasident Prof. Dr. G. Behrens mit Dr. A. Haberl
vom HIV-Center

PD. Dr. M. Bickel mit Schirin Bogner

Hilfe verbindet: Vierter Tag fiir Selbsthilfegruppen am Klinikum

Frankfurt Hochst

Die Selbsthilfe ist eine tragende Saule im Ge-
sundheitssystem, die den Umgang mit einer
Behinderung, Krankheit oder Krise nicht nur

fUr Betroffene erleichtert. Auch Angehorige
und Arzte schatzen diese Hilfe sehr. Unter

dem Motto ,Hilfe verbindet: Vierter Tag der
Selbsthilfegruppen" prasentierten sich am 14.
September 2012 wieder Uber 30 gesundheits-
bezogene Selbsthilfegruppen aus Frankfurt am
Main und der naheren Umgebung einer breiten
Offentlichkeit im Hauptgebaude des Klinikums
Frankfurt Hochst. Den Schwerpunkt in diesem
Jahr bildeten Selbsthilfegruppen aus den Be-
reichen Seelische Gesundheit, Stchte, Krebs und
ausgewahlte chronische Erkrankungen. Weitere
Themen sind Organtransplantation, Diabetes,
Bluthochdruck, Restless legs und viele mehr.

Zur Eroffnung des Selbsthilfetags sprachen um
12 Uhr Rosemarie Heilig, die als neue Gesund-
heitsdezernentin der Stadt Frankfurt am Main
die Schirmherrschaft tbernommen hat, und
Thomas Steinmuller, kaufmannischer Ge-
schaftsfuhrer des Klinikums Frankfurt Hochst.
Die Selbsthilfegruppen prasentierten sich an
Infostanden im Hauptgebaude des Klinikums
und standen interessierten Besucherinnen

und Besuchern sowie Betroffenen als direkte
Ansprechpartner zur Verflgung. Arzte des Klini-
kums referierten gemeinsam mit den Vertre-
tern der Selbsthilfegruppen im Gemeinschafts-

raum zu ausgewahlten medizinischen Themen
und beantworteten die Fragen des Publikums.
Fur das leibliche Wohl sorgte die Klche des
Klinikums Frankfurt Hochst.

,Das Klinikum Frankfurt Hochst bietet den
gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen aus
Frankfurt und der ndheren Umgebung eine sehr
gute Plattform, um sich der Offentlichkeit zu
prasentieren und neue Kontakte zu knupfen.
Auch die Stadt Frankfurt am Main férdert und
unterstutzt im Rahmen ihrer Gesunde Stadte-

Konzeption die gesundheitsbezogene Selbst-
hilfe, insbesondere die erfolgreiche Arbeit von
Selbsthilfegruppen und das burgerschaftliche
Engagement von Laien fur die Gesundheit, auf
das wir in unserer Stadt sowie in der Region
nicht mehr verzichten wollen", unterstrich Ge-
sundheitsdezernentin Rosemarie Heilig.

,4Als Vermittler stehen die Selbsthilfegruppen
Betroffenen und Angehdrigen stets mit Rat
und Tat als Ansprechpartner zur Seite und sind
auch nach dem Krankenhausaufenthalt eine

SIuTSCHIE DI ARETIELE BUND
O el L

Uber 30 Selbsthilfegruppen prasentierten sich an Infostinden beim vierten Tag fiir Selbsthilfegruppen am Klinikum
Frankfurt Hochst.
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wertvolle Stutze. Deshalb schatzen die Arz-
tinnen und Arzte des Klinikums die Zusammen-
arbeit mit den Selbsthilfegruppen sehr. Damit
dieser Kommunikationsprozess nie zum Erlie-
gen kommt, bieten wir den Selbsthilfegruppen
aus Frankfurt und der naheren Umgebung mit
unserem traditionellen Tag der Selbsthilfegrup-
pen im September, den Selbsthilfe-Foren sowie
Gruppentreffen und Telefonsprechstunden eine
echte Plattform und wollen diesen Prozess im
Sinne unserer Patienten weiter verstarken", so
Thomas Steinmuller.

Der Selbsthilfetag wird einmal pro Jahr in
Kooperation mit der Selbsthilfe-Kontaktstelle
Frankfurt, Servicestelle Blrgerinnen-Beteili-
gung, veranstaltet.

Weitere Informationen:
www.selbsthilfe-frankfurt.net
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Medizinische Vortrige: Arzte des Klinikums referierten gemeinsam mit den Vertretern der Selbsthilfegruppen zu
den Themen ,Darmkrebs: Diagnostik, Therapie und Selbsthilfe* und ,Schaufensterkrankheit ade: Mit eigener Kraft

gegen die Durchblutungsstérung*.

Medizinischer Schlagabtausch im Ring bei der Fortbildung der
Frankfurter Klinikallianz im Boxverein Challenge Club

Bei der Fortbildung ,Kontroversen in der Medizin - die Macht der Argumente" der Veranstaltungsreihe ,Medizin vor Ort"
stiegen am 26. September Arzte verschiedener Disziplinen in den Ring, um zentrale Krankheitsbilder und deren Diagnos-
tik- und Behandlungsmethoden zu diskutieren.

Wenn die Gesundheit auf dem Spiel steht, su-
chen Betroffene Spezialistenrat in Erwartung
der besten Behandlung. Moderne interventio-
nelle Verfahren ermdglichen viele Therapien.
Doch der rasante medizinisch-technische Fort-
schritt macht es den Arzten oft nicht leicht,
den Uberblick zu behalten - insbesondere (iber
den Tellerrand der eigenen Disziplin hinaus. Die
optimale Behandlung vieler zentraler Krank-

heitsbilder ist allerdings ohne interdisziplinare
Zusammenarbeit nicht mehr denkbar. Die Frank-
furter Klinikallianz zeigte nun mit einem neuar-
tigen Fortbildungsformat, wie mit kontrover-
sen Themen fachertbergreifend umgegangen
werden kann. Immer zwei Arzte verschiedener
Disziplinen bewerteten fur dieselbe Krankheit
neue und klassische diagnostische und thera-
peutische Verfahren.

Prof. Dr. Thomas Vogl, Direktor des Instituts
fur Diagnostische und Interventionelle Radio-
logie am Uniklinikum, diskutierte mit seinem
Kollegen PD Dr. Nicholas Obermuller, Oberarzt
des Funktionsbereich Nephrologie, neue The-
rapien fur Bluthochdruck auslésende Arterien-
verengungen wie die Nierenarterienstenose.

Prof. Dr. Thomas Vogl stieg zum Thema Nieren-
arterienstenose in den Ring.

Unter der Uberschrift ,Pille oder Messer - Ge-
hort die Divertikulitis dem Internisten oder dem
Chirurgen" diskutierte Prof. Dr. Rainer Duch-
mann, federfuhrender Referent und Chefarzt
der Medizinischen Klinik am Hospital zum hei-
ligen Geist, mit seinem chirurgischen Kollegen

PD Dr. Nicholas Obermiiller (Mitte) und Prof. Dr.
Thomas Vogl (rechts) bei der Diskussion verschiedener
Behandlungsverfahren.

PD Dr. Karim Gawad, Chefarzt der Chirurgischen
Klinik, die Therapieoptionen fur die verschie-
denen Stadien einer Divertikulitis.

Uber Methoden zur Behandlung von Embolien,
die vom Herzen ausgehen, sprachen Dr. Thomas

Pille oder Messer - Prof. Dr. Rainer Duchmann und PD
Dr. Karim Gawad lieferten sich einen Schlagabtausch.
(v.l.n.r.)

Massa, Leiter der Elektrophysiologie, und Dr.
Boris Schumacher, Funktionsoberarzt, der
Klinik fur Innere Medizin am Klinikum Frankfurt
Hoéchst in ihrem Vortrag ,Emboliequelle Vorhof
- Interventioneller Vorhofohrverschluss versus
moderne Antikoagulantien”.
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Dr. Thomas Massa (rechts) und Dr. Boris Schumacher
(Mitte) diskutierten iiber die ,Emboliequelle Vorhof“.

Prof. Dr. Max Zegelman, Chefarzt der Gefa-
und Thoraxchirurgie am Krankenhaus Nord-
west, lieferte sich in dem Vortrag ,Klassik oder
Moderne - EBUS versus MEDSKOP in der Dia-
gnostik mediastinaler Befunde" einen Schlag-
abtausch mit seinem Kollegen Dr. Markus
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Prof. Dr. Max Zegelman und Dr. Markus Kindermann
stiegen zum Thema mediastinaler Befunde gemeinsam
in den Ring. (v.l.n.r.)

Kindermann, Leiter der Pneumologie. Eréffnet
wurde die Veranstaltung mit einem Schaubox-
kampf der Amateurboxer des Challenge Clubs
Sachsenhausen, der vom Publikum mit grof3em
Applaus bedacht wurde. Udo Schmidt, Inhaber
des Clubs und Trainer, informierte die Gaste

Ein Schauboxkampf eréffnete die Klinikallianz-
Fortbildung.

Uber das Trainingsprogramm mit Erwachsenen
und Jugendlichen.

Weitere Informationen:
info@klinikallianz-frankfurt.de

Kurs zur Aktualisierung und Erhaltung der Fachkunde und der
Kenntnisse nach § 18a der Réntgenverordnung und § 30 der
Strahlenschutzverordnung

FREITAG, 7. DEZEMBER 2012
16:15-19:00 Uhr

SAMSTAG, 8. DEZEMBER 2012
08:30-18:00 Uhr

Im Klinikum der J.W. Goethe-Universitat wird
am 7. und 8. Dezember 2012 wieder ein Kurs
zur Aktualisierung und Erhaltung der Fachkun-
de und der Kenntnisse nach R&V und StriSchv
angeboten. Nahere Angaben dazu und das
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Online-Anmeldeformular finden Sie unter www.
strahlenschutz.kgu.de/aktualisierungskurse.

Da Fachkunde und Kenntnisse nach Réntgen-
und Strahlenschutzverordnung alle funf Jahre
aktualisiert werden mussen, bitten wir, sich
rechtzeitig zu dem Aktualisierungskurs anzu-
melden bzw. Mitarbeiter/innen und Kolleg/innen
Uber den Termin des Kurses zu informieren.
Schon jetzt wird darauf hingewiesen, dass an
unserem Klinikum der nachste Kurs zur Aktuali-

sierung voraussichtlich im April 2013 angeboten
werden wird.

Anmeldungen und Riickfragen:

Barbel Kischlat-Schwalm

Sekretariat der Staatlichen Schule flr Technische
Assistenten in der Medizin

Fon (069) 6301-5493
baerbel.kischlat-schwalm@kgu.de

Experten informieren uber Krebs

Das Klinikum der JW. Goethe-Universitat setzt seine allgemein verstandliche Vortragsreihe zu Krebserkrankungen fort.

Seit zwei Jahren bietet das Universitare Cen-
trum fur Tumorerkrankungen (UCT) regelmallig
Vortrage zu den haufigsten Krebserkrankungen
und deren Begleiterscheinungen an. Unter
dem Titel ,Experten des Uniklinikums Frankfurt
beantworten lhre Fragen zu Krebs" erklaren
erfahrene Arzte und Psychologen auf dem
Gebiete der Krebsmedizin allgemein verstand-
lich die haufigsten Tumorerkrankungen und
beantworten individuelle Fragen der Zuhorer
und Zuhdrerinnen. Die Beitrage richten sich an
Patienten, Angehdrige und alle Interessierten.

Gleichzeitig stellen sich - soweit vorhanden - die
jeweiligen Selbsthilfegruppen vor.

Die Vortrage wurden bislang sehr positiv aufge-
nommen und zogen zuletzt regelmafig Uber 50
Besucher an. Viele Zuhérer fanden besonders die
Expertentipps und Hintergrundinformationen zu
einzelnen Erkrankungen hilfreich: ,Jetzt verstehe
ich meine Krankheit viel besser und weif3, welche
Maoglichkeiten ich selbst nutzen kann, damit es
mir besser geht.", ,Ich komme mir jetzt nicht
mehr so hilflos vor", berichteten Patienten. Ziel

der Informationsabende ist es auch, Patienten
Mut zu machen und zu vermitteln, dass sie ak-
tiv etwas fur ihre Gesundheit tun kénnen. Be-
wegung, Sport, gesunde Ernahrung und auch
seelische Unterstltzung stellen eine wichtige
Hilfe fUr Krebspatienten wahrend Diagnose,
Therapie und in der Zeit danach dar.

Die Vortragsreihe wird am 14. August mit dem

Thema ,Schmerz bei Tumorerkrankungen" fort-
gesetzt. Danach findet sie bis zum Dezember wo-
chentlich statt. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
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ZEIT: ab 14. August jeweils dienstags
17.30 bis 18.30 Uhr

ORT: Klinikum der J.W. Goethe-Universitat,
Haus 14, 2. Obergeschoss, Horsaal 14 A,
gegenuber der Abteilung Psychoonkolo-
gie, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt
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Blasenkrebs:
20. NOVEMBER 2012

Lymphome:
27. NOVEMBER 2012

Strahlentherapie:
4. DEZEMBER 2012

Psychoonkologie:
11. DEZEMBER 2012

Weitere Informationen:

Dr. Bianca Senf

Dipl. Psychologin/Psycholog. Psychotherapeutin,
Leitung der Psychoonkologie

Universitares Centrum fur Tumorerkrankungen

Klinikum der JW. Goethe-Universitat Frankfurt

Fon (069) 6301-83787

psychoonkologie@kgu.de

I1l. Forum Pathologie Nordwest

Am 23, Januar 2013 findet im Krankenhaus Nordwest das 3. Forum Pathologie Nordwest statt. Das Thema der
Veranstaltung lautet: ,Aktuelles aus der gynakologischen Pathologie".

Ein Schwerpunkt der Veranstaltung wird zum
einen die Pathologie der Mamma sein, hier
insbesondere die aktuelle Entwicklung zur Risi-
kostratifizierung beim Mammakarzinom unter
Anwendung patientenspezifischer individueller
genetischer Expressionsprofile.

Weiterer Themenschwerpunkt sind aktuelle Dia-

gnosemaoglichkeiten und Entscheidungsalgorith-
men bei der Cervixcytologie unter Berticksichti-
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gung klassischer sowie auch aktueller immun-
histologischer und molekularer Diagnosemdg-
lichkeiten.

In beiden Themenbereichen ergeben sich durch
die neuen diagnostischen Méglichkeiten neue,
individualisierte Therapieregime. Dies stellt eine
neue Herausforderung sowohl fur den Patho-
logen als auch fur den therapierenden Kliniker
dar. Die Veranstaltung soll hier interdisziplinare

Méglichkeiten aber auch Grenzen der aktuell
verflgbaren diagnostischen Informationen
aufzeigen.

Weitere Informationen:

Institut fur Pathologie und Zytodiagnostik
Krankenhaus Nordwest

Fon (069) 7601-3248
sepp.andrea@khnw.de

Montagsfortbildung der Anasthesie - Aktuelles aus der

Intensivmedizin

Monatliche Fortbildungsveranstaltung der Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
des Uniklinikums Frankfurt 2012 in Kooperation mit den akademischen Lehrkrankenhausern

Néachster Termin:
10. DEZEMBER 2012

Thema: Aktuelles aus der Intensiv-
medizin

Referent: Prof. Dr. Gernot Marx, Direktor der
Klinik fur operative Intensivmedizin Erwachsene,
Stellvertretender Direktor der Klinik fur Anas-
thesiologie, Universitatsklinikum Aachen

Die Fortbildungen sind mit 2 Fortbildungspunk-
ten von der LAK Hessen zertifiziert.

Die Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie (KAIS) erbringt mit Gber
100 arztlichen Mitarbeiter/innen und tber 150
Mitarbeiter/innen in der Pflege jahrlich mehr
als 28.000 Anasthesieleistungen an tber 100
anasthesiologischen Arbeitsplatzen. Dazu
werden mehr als 2.500 Patienten jahrlich auf
der anasthesiologisch-operativen Intensivsta-
tion mit 34 Beatmungsbetten betreut. Unsere
Arztinnen und Arzte besetzen als Notarzt den

Intensivverlegungsnotarztwagen Frankfurt
(ITW) sowie in interdisziplinarer Kooperation
das an der Klink angesiedelte Notarzteinsatz-
fahrzeug (NEF) und den Rettungshubschrauber
(RTH) Christoph Hessen. Neben den gangigen
Anasthesieverfahren kommen alle modernen
Techniken des Atemwegsmanagements, des
hamodynamischen Monitorings (TEE, PAK,
PiCCO, CEVOX, VOLEV), der intraoperativen
Gerinnungsanalytik (ROTEM, Multiplate) und
der neurologischen Uberwachung (BIS, EEG,
intrakranielle Wach-OPs, intraoperatives MRT)
zur Anwendung. Perioperativ werden die Pa-
tient/innen durch unseren Akutschmerzdienst
betreut. Chronische Schmerzpatienten/innen
werden durch unsere Schmerzklinik ambulant
oder auch stationar behandelt. Die Klinik spielt
auch eine wichtige Rolle als Weiterbildungs-
statte fur das Fach Anasthesiologie in Hessen.
Im Rahmen der Facharztweiterbildung werden
in einem strukturierten Weiterbildungspro-
gramm alle klinischen Bereiche unter fach- und
oberarztlicher Supervision durchlaufen. Regel-
mafig werden Fortbildungen im Rahmen von

Seminaren und praktischen Ubungen (Airway-
management-Tutorials, Training am Anasthesi-
esimulator) sowie ein interdisziplinares Schock-
raumtraining angeboten. Im Rahmen der
Ausbildung besteht die Mdglichkeit zum Erwerb
der fakultativen Zusatzbezeichnungen Notfall-
medizin, TEE, Intensivmedizin sowie spezielle
Schmerztherapie. Mit groem Enthusiasmus
kommen wir den universitaren Aufgaben Lehre
und Forschung nach. Sowohl im vorklinischen
als auch im klinischen Studienabschnitt bieten
wir den Studierenden Vorlesungen und klinische
Praktika zu allen Facetten unseres Fachge-
bietes an. In einem Bench-to-Bedside-Konzept
vereinen wir Grundlagenforschung und klinische
Forschung und bearbeiten in verschiedenen
Arbeitsgruppen aktuelle und zukunftsweisende
Fragestellungen.

Weitere Informationen:

Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerz-
therapie, Sekretariat Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski, FRCA
Fon (069) 6301-5867

Fax (069) 6301-7695

www.kgu.de/zaw
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12, UND 13. OKTOBER 2013
22./ 23. UND 24. NOVEMBER 2013

(Der Kurs findet an 2 Wochenenden statt)

ZERTIFIZIERUNG ALS FACHKRAFT FUR
MAMMADIAGNOSTIK

Far MTRA und MFA aus dem Bereich
der Mammographie

Leiter: Prof. Dr. Markus Muller-Schimpfle,

Chefarzt der Klinik fur Radiologie, Neuroradiologie
und Nuklearmedizin am Klinikum Frankfurt

Hochst; Seniorpartner der Uberortlichen GP

Mainzer Landstraf3e. Ort: Klinikum Frankfurt Hochst,
Gemeinschaftsraum, 2. OG, Gebaude A, Raum
2.300. Programmanforderung/Anmeldung:
Birigit.jachmann@KlinikumFrankfurt.de

SAMSTAG, 4. MAI 2013

KONSENSUSTREFFEN MAMMADIAGNOSTIK -
UPDATE 2013 - STANDARDS IN TECHNIK UND
BEFUNDUNG

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Markus
Mdller-Schimpfle. Ort: Veranstaltungsraume der
Industrie- und Handelskammer, Borsenplatz 4,
Frankfurt. Eine Veranstaltung der AG Mammadia-
gnostik in der Deutschen Rontgengesellschaft e.V.
und der Akademie fur Fort- und Weiterbildung in
der Radiologie. Programmanforderung/Anmeldung:
engelhardt@drg.de

NEUROLOGISCHES MITTWOCHSSEMINAR - DETER- 3. Frankfurter Endoskopie- und Endosonographie-
MINANTEN DER ,STROKE-TO-NEEDLE-TIME" UND Tag (FEET)

RECENT ADVANCES IN THE GENETICS OF CEREBEL-

LAR ATAXIAS SAMSTAG, 8. DEZEMBER 2012

09:00-15:30 Uhr
Die Klinik fir Neurologie ladt ein:
Endoskopische Diagnostik des Bronchialkarzinoms:

Neurologisches Mittwochsseminar Von der Bronchioskopie zum EBUS (Praktischer
Ubungskurs)

WINTERSEMESTER 2012-13; MITTWOCHS

17:15 Uhr Leitung: Prof. Dr. Matthias Schwarzbach, Chefarzt
der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und

Seminarraum der Klinik fur Neurologie (Haus 95) Thoraxchirurgie, Klinikum Frankfurt Hochst, und

Schleusenweg 2-16, 4. OG, Frankfurt Niederrad Prof. Dr. Hans-Gunter Derigs, Chefarzt der Klinik fur
Innere Medizin 3 (Hdmatologie, Onkologie, Palliativ-

VORTRAG AM 28. NOVEMBER 2012 medizin, Pneumologie), Klinikum Frankfurt Hochst

DETERMINANTEN DER ,STROKE-TO-NEEDLE-TIME"

17:15 Uhr Ort: Gemeinschaftsraum (Gebaude A, 2. 0G)
Klinikum Frankfurt Hochst. Die Veranstaltung wur-

Dr., Christian H. Nolte, Center for Stroke Research, de von der Landesarztekammer Hessen mit 8 CME-

Charité Universitatsmedizin Berlin Punkten zertifiziert. Teilnahmegebthr: 70 Euro.

VORTRAG AM 16. JANUAR 2013 Weitere Informationen und Anmeldung unter: Fon

MOLEKULARE GRUNDLAGEN DER PARKINSON- (069) 3106-2498 oder chirurgie@KlinikumFrankfurt.de

KRANKHEIT: KLINISCHE IMPLIKATIONEN?

17:15 Uhr

Prof. Dr. J6rg B. Schulz, Neurologische Universitats-
klinik RWTH Aachen

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, Direktor der Klinik
fur Neurologie, Klinikum der J.W. Goethe-Uni-
versitat, Schleusenweg 2-16, 60528 Frankfurt
am Main (Niederrad), Fon (069) 6301-5769,

Fax (069) 6301-6842, h.steinmetz@em.uni-
frankfurt.de, www.kgu.de/znn/neurologie

II-. FRANKFURTER
Klinikallianz

Aktuelle Termine und Informationen:

www.klinikallianz-frankfurt.de

AKTUALISIERUNGEN UNTER WWW.FRANKFURTER-KLINIKALLIANZ.DE



