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Institut für  
klinische Chirurgie

Das Institut für klinische Chirurgie befasst sich mit Themen der 
Allgemeinchirurgie und der Thoraxchirurgie. Ein Hauptaugen-

merk liegt auf onkologischen Aspekten der Thoraxchirurgie 
sowie auf funktionellen Reflux-Erkrankungen. 

2018 beforschte das Institut den Tumormarker PDL-1 bei 
Patienten mit malignem Pleuraerguss. Die Betroffenen weisen 

mit einem medianen Überleben von drei bis zwölf Monaten 
generell sehr schlechte Überlebenschancen auf. Zusammen 

mit der Ruhrlandklinik Essen und der Gazi Universität in 
Ankara untersuchte das Institut, inwieweit PDL-1 bei malignem 

Pleuraerguss als prognostischer Parameter und als poten-
zielles Therapieziel dienen kann. Aufgrund der schlechten 

Überlebensrate wäre die Möglichkeit einer palliativen Immun-
therapie, die auf PDL-1 abzielt, von Vorteil. Die retrospektive 
Studie zeigte, dass PDL-1 als prognostischer Marker dienen 
kann, da es einen Einfluss auf das Überleben hat: Patienten 

mit niedrigem PDL-1 Level zeigten höheres Überleben als Pa-
tienten mit hohem PDL-1 Level. Eine Biomarker-Studie zeigte 

auch, dass der Proliferationsmarker KI67 als prognostischer 
Marker beim malignen Pleuraerguss eingesetzt werden kann. 

Im Bereich der chirurgischen Forschung wurden die Parame-
ter, die den Outcome nach einer Fundoplicatio beeinflussen, 
untersucht. Für diese Fragestellung steht eine Datenbank mit 
den Verläufen von mehr als 1.000 Patienten, die den Eingriff 
erhalten haben, zur Verfügung. So wird etwa gefragt, ob eine 

Wiederholung der Fundoplicatio Sinn macht. Das Langzeit-
Outcome kann durch zur Verfügung stehende Fünf- 

Jahres-Daten analysiert werden.
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