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Fakultatsratsinfo

Begriiung und Vorstellung von Herrn Prof.
Dr. rer. nat. Christoph Garbers, neuberufener
Professor auf die W 2-Professur fiir Experi-
mentelle Pathologie

Zum 01.07.2018 hat Herr Prof. Dr. rer. nat.
Christoph Garbers den Ruf auf die W 2-Pro-
fessur fiir Experimentelle Pathologie am
Institut fiir Pathologie angenommen. Der
Prodekan fiir Struktur, Herr Prof. Dr. Arens,
begrii’te Herrn Prof. Dr. Garbers (auf dem
Foto links) und stellte seinen wissenschaft-
lichen Werdegang vor.

Vorstellung und Begriiffung der neugewahl-
ten Mitglieder des Fakultatsrates

Herr Prof. Dr. Arens begriifite die neugewahl-
ten Mitglieder des Fakultétsrates:
Statusgruppe der Studierenden (I-jihrige
Amtszeit vom 01.07.2018 - 30.06.2019):

OTTO VON GUERICKE

UNIVERSITAT

MAGDEBURG

Herrn Hanno Brinkema (wiedergewahlt)
Frau Nanna Emmelie Hartong (wiederge-
wahlt)

Herrn Yves Gabelein (neu)

Herrn Christoph-Ferdinand Wielenberg (wie-
dergewahlt)

Er dankte Frau Katharina Engel fiir ihre en-
gagierte Arbeitin der letzten Amtsperiode.

Gleichstellungsbeauftragte (2-jihrige Amts-
zeit vom 01.07.2018 bis 30.06.2020):

Frau Dr. Sabine Franke (Stellvertreterin: Frau
Dr. Jeannette Giinther)

Der Prodekan dankte der bisherigen Gleich-
stellungsbeauftragten, Frau Selder-Radke,
fiir ihre Tatigkeit in diesem Amt. Besonderer
Dank gilt der bisherigen stellvertretenden
Gleichstellungsbeauftragten, Frau Prof. Dr.
Bockelmann, fiir ihr langjdhriges engagiertes
Wirken in dieser Funktion.

Vorschlag zur Verleihung des Promotions-
preises 2018 der Medizinischen Fakultdt und
der Otto-von Guericke-Universitat Magde-
burg

Auf Vorschlag der Kommission zur Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses

MEDIZINISCHE FAKULTAT
UNIVERSITATSKLINIKUM MAGDEBURG A.6.R.

beschloss der Fakultatsrat die Verleihung des
Promotionspreises 2018 der Medizinischen
Fakultdt an Herrn Dr. med. Tino Breitfeld und
folgte der Empfehlung, seine Arbeit fiir den
Dissertationspreis der OVGU vorzuschlagen.

Antrag des AMEOS-Klinikums Haldensleben
zur Ernennung als Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Medizinischen Fakultit Mag-
deburg

Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss die
Ernennung des AMEOS-Klinikums Haldens-
leben als Akademisches Lehrkrankenhaus
der Medizinischen Fakultdat Magdeburg fiir
die Aushildung im Praktischen Jahr (Aus-
bildungsplatze nach entsprechendem Be-
darf der Universitatsmedizin Magdeburg),
vorbehaltlich der Auflosung des derzeitigen
Lehrkrankenhausvertrages mit der Medizi-
nischen Fakultét Halle.

Konzept Zentrale Biobank der Universitats-
medizin Magdeburg (ZBM)

Der Fakultatsrat beschloss die Etablierung
einer Zentralen Biobank der Universitats-
medizin Magdeburg einschlieRlich des dazu
von Herrn Prof. Dr. Isermann vorgestellten
Konzepts.



Bericht der Promotions-
kommission

Empfehlungen zur Annahme von
Dissertationen

Der Fakultatsrat beschloss die
Annahme der Dissertationen zum
,,Dr. med.” von

Herrn Adib Abu Hajer
Herrn Philipp Bielau
Herrn Nikolaos Davaris
Herrn Andreas Dickel
Frau Angelika Henze
Frau Julia Konig

Frau Stefanie Kummer
Herrn Eik Miirke

Frau Anna Nader

Herrn Florian Perner
Herrn Gerald Pliske

Frau Luise Poser

Frau Antje Schmeling
Frau Anne Schrader
Herrn Denis Schumacher
Herrn Theodoros Sinanis
Frau Maria Wachsmuth.

Des Weiteren beschloss der Fakul-
tatsrat die Annahme der Disser-
tationen zum ,,Dr. rer. medic.” von

Herrn Matthias Haase,
M.Sc. (FH)

Herrn Sascha Kopp, M.Sc.
Herrn Christoph Stallmann,
M.A. (FH).

Bestiitigung von Gesamtprddikaten
abgeschlossener Promotionsver-
fahren zum ,,Dr. med.

Der Fakultdtsrat bestatigte die
Gesamtpradikate der abgeschlos-
senen Promotionsverfahren zum
,,Dr. med.“ von:

Frau Sandra Bahll
Frau Doreen Barche
Frau Ines Bielig

Herrn Florian Dittmar
Frau Claudia Gebauer
Frau Svea Genseke
Frau Corinna Kohne
Frau Anita Meyer
Herrn Giorgi Nadiradze
Frau Kathi Schreiber.

Einbindung der Studierenden in die Umfrage
zum Logo der Dachmarke ,,Universitatsme-
dizin Magdeburg*

Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss, dass
die Studierenden das Ergebnis der Abstim-
mung Gber die Logo-Varianten in ihrer Sta-
tusgruppe als Gesamtvotum im Fakultétsrat
vorstellen.
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Die Fakultatsratsinfos der
Sitzungen des Fakultatsrates
im April, Mai und Juni 2018

sind online abrufbar unter
www.med.uni-magdeburg.
de/Fakultatsratsinfos.html.

Informationen

Stand von Berufungsverfahren

* W 3-Professur fiir Neurochirurgie

Nach Zustimmung des Ministeriums fiir Wirt-
schaft, Wissenschaft und Digitalisierung hat
der Rektor mit Schreiben vom 22. Juni 2018
den Ruf an Herrn Prof. Dr. Sandalcioglu er-
teilt. Die Berufungsverhandlungen werden
im August aufgenommen.

* W 3-Professur und Abteilungsleiterposition
fiir Molekulare und Zellulire Neurowissen-
schaft (gemeinsame Berufung mit dem LIN)
Die Berufungsverhandlungen mit Herrn Prof.
Dr. Bockers sollen im August abgeschlossen
werden.

* W 3-Professur fiir Epidemiologie und Ge-
sundheitssystemforschung

Mit Herrn Prof. Dr. Apfelbacher werden die
Berufungsverhandlungen fortgesetzt.

o W 3-Professur fiir Allgemeinmedizin
(0,5-Stelle)

Mit Frau PD Dr. Bleidorn wurden weitere
Berufungsverhandlungen gefiihrt. Das Be-
rufungsangebot wird ihr in Kiirze zugehen.

* W 2-Professur fiir Biostatistik
Herrn Prof. Dr. Wienke wird das Berufungs-
angebot bald zugehen.

* W 2-Professur fiir Mikrogravitation und
Translationale Regenerative Medizin

Im Ergebnis der Vorstellungsgesprache am
18.06.2018 wurden 2 Bewerber in die engere
Wahl genommen und die Gutachten beauf-
tragt.

* W 2-Professur fiir Experimentelle Radiologie
Die W 2-Professur fiir Experimentelle Radio-
logie wurde ausgeschrieben, die Bewer-
bungsfrist wird am 11.07.2018 enden.

Personalie

Der Rektor hat das Recht zur Fiihrung der
Bezeichnung ,,auflerplanméafige Professorin®
verliehen an

* Frau PD Dr. med. Sandra Kampe, Abteilung
Andsthesiologie und Schmerztherapie der

Ruhrlandklinik ggGmbH/Universitatsklinik fiir
Andsthesiologie und Intensivtherapie.

Termine

11.07.2018  Senatssitzung

09.08.2018 Aufsichtsratssitzung
des Universitatsklinikums
Magdeburg

15.08.2018 HAM-Nat-Test

04.09.2018 Fakultatsratssitzung

21.09.2018  Antrittsvorlesung

Prof. Dr. Wippermann

Berufungsverfahren zur Besetzung der
W 3-Professur fiir Kinder- und Jugendme-
dizin

Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss den
neuen Berufungsvorschlag zur Besetzung der
W 3-Professur fiir Kinder- und Jugendmedizin
zur Weiterleitung an den Senat.

Bericht der APL-Kommission

Der erweiterte Fakultédtsrat befiirwortete ei-
nen Antrag zur Verleihung der Bezeichnung
yauflerplanmafiger Professor” zur Weiter-
leitung an den Senat.

Bericht der Habilitationskommission

Der erweiterte Fakultétsrat beschloss die Zu-
lassung zur Habilitation von Herrn Dr. med.
Mathias Wolfrum, Universitatsklinik fiir Kar-
diologie und Angiologie, fiir das Lehrgebiet
Innere Medizin.

Die ndichste Sitzung des Fakultdtsrates wird
am 04. September 2018 stattfinden.

Prof. Dr. Christoph Arens
Prodekan fiir Struktur
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Forderprogramme

Finanzspritze fiir erfolgreiche Karrierewege:
»From Bench to Bedside*

Der Sonderforschungsbereich 854 des
Gesundheitscampus Immunologie, Infek-
tiologie und Inflammation hat ein 360.000
Euro schweres Nachhaltigkeitsprogramm
fiir Clinician Scientists im Bereich der
Immunologie und Entziindungsforschung
eingerichtet.

Clinician Scientists, also Arztinnen und Arzte,
die neben ihrer klinischen Tatigkeit auch in
der Forschung aktiv sind, sind wichtig, um
Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung
schneller in Innovationen zu verwandeln, die
den Patienten zugutekommen. Oder eben auf
Englisch, den Weg ,,From Bench to Bedside*
zu verkirzen.

Weitere Informationen und
Antragsstellung:
Prof. Dr. Thomas Fischer

Universitatsklinik fiir
Hamatologie und Onkologie
thomas.fischer@med.ovgu.de

Der Gesundheitscampus Immunologie, In-
fektiologie und Inflammation (GC-13) der Me-
dizinischen Fakultdt der Otto-von-Guericke
Universitat Magdeburg hat sich die Forde-
rung forschender Mediziner schon lange als
wichtiges Ziel gesetzt. In drei verschiedenen
Forschungsverbiinden gibt es hier insge-
samt 17 Stellen fiir Klinikerinnen und Kliniker,
die eine Auszeit von ihren Verpflichtungen
im Krankenhaus nehmen und sich fiir eine
gewisse Zeit ganz der Forschung widmen
wollen: 11 Stellen gibt es im Else Kréner-
Forschungskolleg (EKFK) Magdeburg, das
erst Anfang 2018 erfolgreich fiir weitere drei
Jahre verlangert wurde, und in dem an der
Bedeutung entziindlicher Prozesse fiir die
Entstehung von Krebs geforscht wird. Vier
sogenannte Gerok-Stellen gibt es im Son-
derforschungsbereich (SFB) 854 ,,Molekulare
Organisation der zelluldren Kommunikati-
on im Immunsystem*, der ebenfalls kiirzlich
erfolgreich fiir vier Jahre (2018 - 2021) ver-
langert wurde. Gerok-Stellen ermdglichen
es jungen Arzt*innen, sich fiir zwolf Monate
frei von klinischen Verpflichtungen auf die

Zellen werden im Labor kultiviert (Foto: Stefan Berger)

Forschung zu konzentrieren. Zwei weitere
dieser Gerok-Stellen sind auch im kiirzlich
neu bewilligten Graduiertenkolleg 2408
»~Maladaptive Prozesse an physiologischen
Grenzflachen bei chronischen Erkrankungen®
enthalten.

Hinter den Gerok-Stellen steckt die Idee,
dass die jungen Arzt*innen nach einer
intensiven Periode der Forschung auch nach
ihrer Riickkehr in die Klinik der Forschung
treu bleiben und im weiteren Verlauf ihrer
Karriere Forschung und Krankenversorgung
miteinander verkniipfen. Der SFB 854 geht
nun noch einen Schritt weiter. Auf Anregung
des Sprechers des SFB 854, Prof. Dr. Burkhart
Schraven, beschloss der SFB-Vorstand, aus
Mitteln des SFBs einen ,Innovationsfonds
Clinician Scientists“ einzurichten.

360.000 € stellt der SFB in diesem Fonds be-
reit. Die Gelder stehen fiir Clinician Scientists
zur Verfligung, die nach Ihrer Zeit als EKFK-
Kollegiat*in oder Gerok-Stipendiat*in in
Magdeburg bleiben und forschen wollen.
»Die Kolleginnen und Kollegen kénnen hier
Mittel beantragen, beispielsweise fiir Perso-
nal oder dringend bendétigte Laborgerate®,
erklart Prof. Schraven. Prof. Thomas Fischer,
Direktor der Universitatsklinik fiir Himatolo-
gie und Onkologie und Sprecher des EKFK,
verwaltet den neuen Innovationsfonds und
erldutert: ,Wir hoffen, mit diesem Fonds dazu

beizutragen, dass Strukturen geschaffen wer-
den, die es den Arzt*innen erleichtern, auch
nach der Riickkehr in die Klinik Forschung
und Krankenversorgung weiterhin erfolgreich
miteinander zu kombinieren.”

Dr. Martina Beyrau

GESUNDHEITSCAMPUS
Immunclogie, Infektiologie und Inflammation
RN X I BN

Entziindung | Volkskrankheiten
verstehen | heilen
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Erfolgreiche Verlangerung fiir

Die medizinische Forschung ist ein wichti-
ger Baustein der Gesundheitsversorgung
von morgen. Die Else Kroner-Fresenius-
Stiftung legt einen besonderen Schwer-
punkt auf die Férderung junger hochqua-
lifizierter Arzt*innen, die sich neben ihrer
taglichen Klinikarbeit noch zusatzlich der
anspruchsvollen Aufgabe der Forschung
stellen.

Ermoglicht wird dies durch Else Kroner-
Forschungskollegien (EKFK) deutschland-
weit an ausgewahlten Standorten der Hoch-
schulmedizin. In einer ersten Forderperiode
(2014 - 2017) wurde ein solch innovatives
Forschungskolleg mit einer Gesamtsumme
von einer Million Euro auch an der Universi-
tatsmedizin Magdeburg erfolgreich etabliert.

Die jungen Arzt*innen sollen fiir die Wissen-
schaft gewonnen, aber nicht fiir die Klinik
verloren werden. Moglich wird dies durch
optimale Arbeitshedingungen, die den Kol-
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Retreats des Else Kroner-Forschungskollegs Magdeburg finden einmal jahrlich statt und zeigen eine

Else Kroner-Forschungskolleg Magdeburg

Else Kroner-
Forschungshkolleg
Magdeburg

Vorstellung der Projekte und des erzielten Fortschritts auf. Um auch hier die Interdisziplinaritat und
den wissenschaftlichen Austausch zu fordern, hat sich das EKFK Magdeburg fiir eine Durchfiihrung
der Retreats in Kooperation mit dem EKFK Gottingen und dem EKFK Frankfurt a.M. entschlossen.
Hier beim Treffen 2017 in Frankfurt/Main. (Foto: Veranstalter)

legiaten im Rahmen eines facheriibergreifen-
den Aushildungs- und Forschungsprogramms
die Karriere zum Clinician Scientist eroffnet.
Das Besondere ist dabei die Verkniipfung
von hervorragender selbststandiger For-
schung mit der klinischen Weiterbildung
zum Facharzt.

Nach Ablauf der ersten Férderperiode und
einer Zwischenfinanzierung wurde das Else
Kroner-Forschungskolleg an der Uniklinik
Magdeburg erfolgreich fiir eine zweite For-
derperiode von drei Jahren (2018 - 2021) ver-
ldngert. Das Else Kréner-Forschungskolleg
mit dem Titel: ,Die Bedeutung des inflamm-
atorischen Mikromilieus fiir die Krebsentste-
hung* bietet erstmalig elf Rotationsstellen fiir
junge Arztinnen und Arzte an, die dadurch
die Moglichkeit erhalten, sich zwolf Monate
vollstdndig der Forschung widmen zu kdn-
nen. Bewerbungen sind aus allen Kliniken
willkommen, sofern Sie zum Thema des Kol-
legs passen.

Die Sprecher des Kollegs, Prof. Thomas
Fischer und Prof. Thomas Tiiting, fordern
alle Kliniken und Interessierte auf, sich mit
einer Forschungsidee zum Thema des Kollegs
fiir die neue Forderperiode im EKFK zu be-
werben! Die Kollegiatinnen und Kollegiaten
sollten sich - wenn mdglich - im 2. bis 3.
Jahr der Facharztausbildung befinden und
die Promotion zum Dr. med. abgeschlossen
haben.

Dr. Anne Teller

Weitere Informationen zum

EKFK Magdeburg unter:
www.ekfk.ovgu.de/




Forschung aktuell

Gliickshormon kontrolliert das Furchtgedachtnis

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler der OVGU haben gemeinsam mit
Neurobiologen des Forschungsinstituts
fiir Molekulare Pathologie (IMP) in Wien
herausgefunden, dass das Gliickshormon
Dopamin das Furchtgedachtnis kontrolliert
und dafiir sorgt, dass sich bedrohliche
Ereignisse im Gehirn einpragen.

Die Forscher fanden heraus: Der Neurotrans-
mitter Dopamin, der bisher vornehmlich als
Vermittler von Belohnung und Motivation
im Gehirn angesehen wurde, spielt auch
eine wesentliche Rolle beim Abspeichern
bedrohlicher Ereignisse. Die Studie wurde
soeben vom Wissenschaftsjournal Nature
Neuroscience, (2018. DOI: 10.1038/s41593-
018-0174-5) veroffentlicht.

Eine wichtige Uberlebensstrategie fiir
Mensch und Tier besteht darin, sich be-
drohliche Ereignisse einzuprdagen, um ihre
Wiederholung zu vermeiden. Zusténdig dafiir
ist das Furchtgedachtnis. Es lasst uns Anzei-
chen wie Geriiche oder Gerédusche erkennen,
die fiir das Wiederauftreten gefahrlicher Si-
tuationen stehen, etwa einen Kampf oder
eine Vergiftung. So kdnnen wir rechtzeitig
reagieren, um Angriffen aus dem Weg zu ge-
hen oder Verteidigungsreaktionen zu planen.
Eine ungenaue Unterscheidung zwischen be-
drohlichen und harmlosen Umgebungsreizen
ist eine wesentliche Ursache fiir posttrauma-
tische Belastungsstorungen (PTSD).

Es ist daher wichtig, gefdhrliche von unge-
fahrlichen Umgebungssignalen eindeutig un-
terscheiden zu kénnen. Die Wissenschaftler
um den Neurobiologen Dr. Wulf Haubensak
vom IMP gingen der Frage nach, ob Dopamin
eine Rolle in diesem Prozess spielen kdnnte.
Der Wirkstoff, bekannt als Gliickshormon
und Motivationssignal, erschien zunachst
als abwegiger Kandidat. Andererseits wird
Dopamin immer dann an Synapsen unseres
Gehirns freigesetzt, wenn wir fiir etwas be-
lohnt werden. Warum sollte es nicht auch
beim Erlernen lebenshedrohlicher Signale
eine Rolle spielen?

Mit dem Physiologen Prof. Dr. Volkmar
Lefmann und seinen Kollegen Dr. Susanne
Meis und Dr. Thomas Munsch an der Otto-

von-Guericke-Universitdt in Magdeburg sind
sie dieser Frage im Tiermodell nachgegan-
gen. Dazu brachten sie Mdusen bei, einen
bestimmten Ton - als Umgebungsreiz - mit
dem Auftreten eines milden Fufdschocks zu
assoziieren. Mithilfe verschiedener High-
Tech-Methoden wie Kalzium-Bildgebung und
optogenetischer Stimulation in vivo gelang
es ihnen, eine neue Klasse von Dopamin-
Neuronen in der Mittelhirn-Region zu lo-
kalisieren, die wahrend des Lernvorgangs
aktiv war.

Diese Neuronen wurden immer genau dann

aktiv, wenn die Mause lernten, den Zusam-
menhang zwischen Ton und FuRschock im

Furchtgedéchtnis abzuspeichern. Die Akti-
vitat der Neuronen fiihrte zur Ausschiittung

von Dopamin in der Amygdala, einer Zentrale
flir emotionales Lernen im Saugetiergehirn.
Dort erméglichte Dopamin die besonders ef-
fektive Abspeicherung des nun als bedrohlich
empfundenen Tons im Langzeitgedachtnis.
Folgerichtig konnte eine voriibergehende
Inaktivierung der Dopamin-Neuronen wah-
rend des Lernvorgangs eine Abspeicherung
des Tons im Langzeitgedachtnis verhindern,
wahrend alleine die Stimulation dieser Neu-
ronen die Erinnerung an den Ton ausléste.

Die Entdeckung der Verbindung dieser bisher
nahezu unbekannten Dopamin-freisetzenden
Neuronen und dem Furchtgedéchtnis der
Amygdala war der Schliissel zu den bahn-
brechenden Ergebnissen der Studie: ,Diese
Ergebnisse werfen ein ganz neues Licht auf
Dopamin-Neuronen, die bisher nur als Sig-
nalgeber fiir Belohnung und Motivation an-

Eine spezielle Gruppe von dopa-
minergen Neuronen im Mittelhirn
reagiert auf negative Ereignisse und
signalisiert der Amygdala, diese
Erfahrungen im Angstgedachtnis
abzuspeichern.

(Quelle: http://connectivity.brain-map.
org/projection/experiment/272699357
© 2011, Allen Institute for Brain Sci-
ence. Allen Mouse Brain Connectivity
Atlas. Available from: connectivity.
brain-map.org)

gesehen wurden®, sagt Dr. Florian Grossl, der
Erstautor der Publikation und Postdoktorand
im Haubensak-Labor. ,Unsere Studie identi-
fiziert ein bislang unbekanntes neuronales
Netzwerk, bestehend aus Dopamin-Neuro-
nen und Nervenzellen der Amygdala, das fiir
die Auswertung von Emotionen essenziell ist:
Es filtert aus der Vielzahl der Umgebungsrei-
ze diejenigen heraus, die lebenswichtig sind,
und speichert sie im Langzeitgedachtnis ab.”

Beim Menschen sind die Dopamin-Neu-
ronen in gleicher Weise mit der Amygdala
verbunden wie bei Médusen. Sie sind an der
Schmerzwahrnehmung und, wie man seit
kurzem weif3, auch an Lernvorgéngen betei-
ligt. Ausgehend von den nun im Mausmo-
dell erhaltenen Ergebnissen kann vermutet
werden, dass beim Menschen eine fehler-
hafte Funktion der Dopamin-Neuronen an
psychischen Stérungen wie z. B. der post-
traumatischen Belastungsstorung beteiligt
ist. Zukiinftige Untersuchungen konnten in
dieser Hinsicht zeigen, ob eine Behandlung
mit Dopamin-dhnlichen Medikamenten hier
Linderung verschaffen kann.

(PM-0VGU)
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Bisphenol A: Magdeburger Forscher decken auf,
wie alltagliche Gegenstande zur Gefahr fiir die
Schwangerschaft werden konnen

Vielseitig einsetzbar, giinstig, leicht und
stabil - diese Eigenschaften verhalfen
Plastik zu seiner Erfolgsgeschichte. Jedoch
eine weitere Eigenschaft, seine schwere
Abbaubarkeit, fiihrt zu unkontrollierbaren
Umweltproblemen.

Taglich erscheinen neue Schlagzeilen iiber
die Plastik-Problematik und dessen Folgen,
gleichzeitig steigt die globale Kunststoff-
produktion jahrlich unaufhaltsam an. Als
Weichmacher in Kunststoff wird Bisphenol A
(BPA) in unzahligen Produkten des taglichen
Lebens eingesetzt. Darunter in Behaltern fiir
Getrénke und Lebensmittel, Plastikspielzeug,
optischen Datentrdgern, Bodenbeldgen, Tex-
tilien und in Gehdusen elektronischer Gerdte
(siehe Abbildung). Als endokriner Disruptor
(= hormonaktive Substanz) weist BPA un-
erwiinschte Nebenwirkungen fiir Mensch
und Tier auf. Endokrine Disruptoren, auch
Umweltéstrogene genannt, greifen bereits in
sehr geringen Dosen in das Hormonsystem
von Lebewesen ein und kénnen somit einen
negativen Einfluss auf die Gesundheit und
inshesondere reproduktive Prozesse haben.
Aufgrund des weltweit massenhaften Ein-
satzes von BPA sind die gesundheitlichen
Folgen aktuell von groRem Interesse.

Prof. Dr. Ana C. Zenclussen, Leiterin der
Experimentellen Gyndkologie und Geburts-
hilfe der OVGU Magdeburg, ist es gelungen,
Gelder fiir ein Projekt einzuwerben, dessen
wissenschaftliches Ziel in der Untersuchung
des Einflusses von Umweltdstrogenen (BPA,
17-a-ethinylestradiol (EE2) und Benzophenon
(BP)-3) auf reproduktive Prozesse besteht. Im
Vordergrund des vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) bewilligten
Projektes steht der Aufbau einer Kooperation
sowie eine langfristige Zusammenarbeit zwi-
schen der deutschen und der argentinischen
Arbeitsgruppe (,Instituto de Salud y Ambien-
te del Litoral” der Universidad Nacional del
Litoral). Beide Seiten weisen sehr dhnliche
Forschungsinteressen bei komplementérer
Expertise auf. Insbesondere durch ihre For-
schungsreisen konnten junge Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen aus beiden Gruppen
bereits Einblicke in die Forschungskultur des
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jeweils anderen Landes erlangen, um einen
bestmdglichen Wissens- und Methodenaus-
tausch zu ermdglichen und somit die Umset-
zung des wissenschaftlichen Projektzieles
optimal voranzutreiben.

Erste Ergebnisse der an der OVGU durchge-
fiihrten Experimente hinsichtlich des endo-
krinen Disruptors BPA wurden im Fachjour-
nal Scientific Reports der Nature Publishing
Group veroffentlicht. Die deutschen Pro-
jektmitarbeiterinnen Doktorandin Judith
E. Miller und Postdoktorandin Dr. Nicole
Meyer fiihrten die Versuche mithilfe eines
entsprechenden Mausmodelles durch. Unter-
stlitzung bekamen sie von der argentinischen
Projektmitarbeiterin und Postdoktorandin Dr.
Clarisa G. Santamaria wahrend ihres ersten
dreimonatigen Aufenthaltes im Magdeburger
Gastlabor. Den Forschern ist es gelungen
zu zeigen, dass die Nachkommen von Miit-
tern, denen in der frilhen Schwangerschaft
BPA oral verabreicht wurde, stark in ihrem
Wachstum eingeschrankt sind. Dies konn-
te via Hochfrequenz Ultraschall in vivo ab
Tag 12 der Maustrachtigkeit festgestellt und
durch Gewichtsmessung der Feten an Tag 14
bestatigt werden. 41 Prozent der Nachkom-
men waren infolge der BPA-Behandlung der
Miitter von intrauteriner Wachstumsretardie-
rung (IUGR) betroffen (definiert als Gewicht
< 10. Perzentil). Eine solche Einschrdankung
des Wachstums kann mit der Entwicklung
schwerer kardiovaskulérer und metabolischer
Erkrankungen im spéteren Leben assoziiert
sein. Dass eine kurzzeitige und limitierte
Exposition von nur sieben Tagen mit der so-
genannten ,tolerierbaren Tagesdosis® BPA
solch drastische Konsequenzen hat, war
selbst fiir die Forscher unerwartet.

Als Weichmacher in Kunststoff
wird Bisphenol A (BPA) in un-
zdhligen Produkten des taglichen
Lebens eingesetzt.

(Foto: Stefanie Langwisch)

Als mogliche Ursache erkannten die Wis-
senschaftler ungeniigend umgewandelte
Spiralarterien der Muttertiere. Eine Um-
wandlung der spiralformig gewundenen
miitterlichen Arterien von dickwandigen,
kleinlumigen in diinnwandige, groRlumige
Gefafe ist notwendig, um den lebenswich-
tigen Austausch von Nahrstoffen und Gasen
zwischen Mutter und Fetus zu optimieren.
Die Aufklarung der zugrunde liegenden
zelluldren und molekularen Mechanismen
der durch die BPA-Behandlung erzeugten
Defekte in der Spiralarterienumwandlung
sollim Rahmen weiterfiihrender Projekte er-
folgen. Weiterhin sollin Zusammenarbeit mit
skandinavischen Wissenschaftlern, die iiber
eine entsprechende Patientinnen-Kohorte
verfligen, der Zusammenhang zwischen BPA
im Fruchtwasser und dem Auftreten von IUGR
untersucht werden.

Das langfristige Ziel der Forschung besteht
darin, den Druck auf die Erlassung neuer
Gesetze hinsichtlich der Plastikdebatte zu
erhohen und die hier gezeigten drastischen
Konsequenzen fiir ungeborenes Leben zu-
kiinftig zu vermindern.

Die Verdffentlichung des Manuskriptes ist ein
erstes Zeichen der erfolgreichen Umsetzung
des deutsch-argentinischen Kooperations-
projektes. Die OVGU tragt damit nicht nur
zur Aufklarung der schadlichen Wirkung
endokriner Disruptoren auf reproduktive
Prozesse, sondern auch zur Forderung der
Internationalisierung von Wissenschaft und
Forschung bei.

Dr. Nicole Meyer



Lungenkrebs: Eiweilkomplexe
als Ursache und Zielscheibe

Die junge Wissenschaftlerin Nadine
Gantenbein aus dem Forschungsteam von
Prof. Dr. Dr. Johannes Hayback, Direktor

des Instituts fiir Pathologie, hat in ihrer
wissenschaftlichen Arbeit gezeigt, dass be-
stimmte Eiweiflkomplexe der Korperzellen -
sogenannte Translationsinitiationsfaktoren
- eine wichtige Rolle beim Lungenkrebs
spielen.

Die Forschungsergebnisse, an denen inter-
nationale und nationale Kooperationspartner
beteiligt waren, wurden in der Fachzeitschrift
European Journal of Cancer publiziert und
identifizieren die Zellbausteine als potenti-
elle Marker fiir Lungenkrebs, was zukiinftige
Therapieoptionen ins Licht der Forschung
riickt.

Eukaryotische Initiationsfaktoren (elFs) zéh-
len zur Gruppe der Translationsinitiationsfak-
toren. Diese Proteine sind als Zellbausteine
an einer Reihe von wichtigen Vorgéngen im
Korper beteiligt. Nadine Gantenbein, MSc,
eine junge Wissenschaftlerin aus der ,Trans-
lational Medical Research-Group* von Prof.
Dr. Dr. Johannes Hayback, untersuchte die

Rolle jener elFs in
Bezug auf die Ent-
stehung bzw. den
Verlauf von Krebs-
erkrankungen. ,,Um
neue Behandlungs-
strategien zu entde-
cken und die Prog-
nose von an Krebs
erkrankten Personen
zu verbessern, ist ein
umfassenderes Verstédndnis der molekularen
Mechanismen bei Krebserkrankungen not-
wendig. Besagte elFs spielen in der Zelle
eine duferst wichtige Rolle, da sie essentiell
fiir die Herstellung von zelleigenen Protei-
nen sind“, beschreibt die Wissenschaftlerin.
Krebszellen vermehren sich extrem schnell
und ihre Protein-Produktion ist daher tra-
ditionell verstérkt aktiviert. Die stdndig neu
produzierten Proteine dienen als Bausteine
fiir neue Zellen. ,,Man weif heute, dass elFs
vermutlich aus diesem Grund an der Entste-
hung verschiedenster Krebsarten beteiligt
sind - sie werden in diesem Zusammenhang
auch als neue therapeutische Zielstrukturen
diskutiert”, so Nadine Gantenbein.

Nadine Gantenbein

Epigenetische Analyse von
aggressiven Hirntumoren

Glioblastome sind Hirntumore mit ver-
heerender Prognose. Wissenschaftler des
CeMM und weiterer Partner, darunter
Prof. Dr. Dr. Johannes Hayback von der
Universitatsmedizin Magdeburg, zeigen

in einer neuen Studie, wie die epigeneti-
sche Analyse von Tumorproben aus dem
klinischen Alltag fiir eine bessere Diagnos-
tik und mittelfristig auch eine gezieltere
Behandlung von Glioblastomen verwendet
werden kann.

Glioblastome sind aggressive Hirntumore,
bei denen sich die Krebszellen eines Pati-
enten bzw. einer Patientin auf molekularer
Ebene oft stark voneinander unterscheiden.

Dies fiihrt wahrend
einer medikamento-
sen Behandlung zu
einer evolutiondren
Selektion, bei der
diejenigen Zellen
iberleben und sich
. vermehren, die ge-
(Y . gendas Medikament
Prof. Dr. Dr. Johannes resistent sind. Um
Haybick wirksamere Therapi-

en fiir Glioblastome
zu entwickeln und Resistenzen zu vermeiden,
ist es daher entscheidend, die molekulare
Vielfalt der Tumorzellen im Detail zu erfor-
schen.

Lungenkrebs gehort zu einer der haufigsten
krebsbedingten Todesursachen weltweit. In
derin der Fachzeitschrift European Journal of
Cancer (doi: 10.1016/j.ejca.2018.07.00) verof-
fentlichten Arbeit konnte Nadine Gantenbein
in Zusammenarbeit mit internationalen und
nationalen Forschern nachweisen, dass elFs
- und speziell ,,eIF6“ - auf molekularer Ebene
eine bedeutende Rolle bei dieser Erkrankung
spielen. So konnte der Faktor ,,eIF6“ von der
Forschergruppe um Prof. Hayback mit der
Uberlebensrate von Lungenkrebspatienten
in Verbindung gebracht werden. ,Dariiber
hinaus konnten wir feststellen, dass eine
Hemmung von ,.eIF6“ in Tumorzellen zu ei-
ner Hemmung des Zellwachstums fiihrt und
die Zellen in den programmierten Zelltod
schickt, fasst Nadine Gantenbein zusammen.
Méglicherweise konnte ,,eIF6“ daher als
neuer potentieller Marker fiir Lungenkrebs
und zukiinftig auch als therapeutisches Ziel
eingesetzt werden.

0b und in welcher Form das tatséchlich mog-
lich ist, werden nun weitere Untersuchungen
zeigen. ,Wir sind sehr zuversichtlich, durch
diese Daten unserer Forschungsgruppe, ei-
nen Schritt in Richtung neuer Therapiean-
sdtze beim Lungenkrebs gegangen zu sein.
Basierend darauf werden wir noch intensiver
elFs bei Tumorerkrankungen untersuchen®,
so Prof. Hayback.

Ob und wie genau sich die epigenetische
Regulation beim Fortschreiten von Glio-
blastomen verandert, war bisher weitge-
hend unerforscht. Das Team von Christoph
Bock, Forschungsgruppenleiter am CeMM
Forschungszentrum fiir Molekulare Medizin
der Osterreichischen Akademie der Wissen-
schaften analysierte die DNA-Methylierung
in Tumorproben von {iber 200 Glioblastom-
Patienten.

Im Ergebnis konnten epigenetische Verdn-
derungen identifiziert werden, die eng mit
dem Krankheitsverlauf der Glioblastome as-
soziiert sind. Die Erkenntnisse, die in Nature
Medicine veréffentlicht wurden (DOI: 10.1038/
s41591-018-0156-x), erlauben auRerdem eine
bessere Einschdtzung der Prognose einzelner
Patienten auf Basis epigenetischer Daten.
(PM-CeMM)
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Nationales Forschungsnetzwerk MSB-NET
tagt in Magdeburg

Die Orthopadische Universitatsklinik war
vom 7. bis 8. Juni 2018 Gastgeber des Som-
mertreffens des nationalen Forschungs-
netzwerkes Muskuloskelettale
Biomechanik (MSB-NET) der Sektion
Grundlagenforschung der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie (DGOU).

Prof. Dr. Jessica Bertrand, Forschungshbereich
Experimentelle Orthopdadie der Orthopadi-
schen Universitétsklinik, konnte mehr als
40 Teilnehmer aus Laboren, spezialisiert fiir
Muskuloskeletale Forschung, aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz begriiRen.
Ziel des Forschungsnetzwerkes ist die Ver-
besserung der biomechanischen Forschung o T T B :

und Lehre sowie die Forderung der Zusam-  Die Teilnehmer und Gastgeber des Sommertreffens (Fotos: Elke Lindner)
menarbeit zwischen den Netzwerkpartnern in

ganz Deutschland. Die Themenschwerpunkte  von kiinstlichen Gelenkimplantaten, die Nu- versitétsklinik wurden neueste Mess- und
bilden dabei das ,Tissue Engineering“ (Ge- merische Simulation und seit dem letzten Jahr  Nachweistechnologien gezeigt und iiber For-
webeziichtung), die Bewegungsanalyse, die  auch die Implantatverankerung im Knochen  schungspotentiale und mégliche Kooperatio-
Untersuchung von Reibung und Verschleil  und die Sicherheit von Implantaten. nen diskutiert. Im Rahmen der Fachvortrage

T . £y i P E Z

Dr. Joachim Déring (r.) beim Laborrundgang in der experimentellen

Orthopéadie
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Die Schwerpunkte der
Magdeburger Wissen-
schaftler im Labor von
Prof. Dr. Christoph H.
Lohmann und Prof. Dr.
Jessica Bertrand sind
hierbei insbesondere die
Untersuchung der Ursa-
chen von Implantatver-
sagen und die Auswir-
kung auf das umliegende
Gewebe. Ziel ist die Ent-
wicklung von hypoaller-
genen, antibakteriellen
und verschleif}freien
Implantatsystemen im
Bereich der Orthopadie.
Wéhrend des zweita-
gigen Treffens wurde
in den verschiedenen
Clustern intensiv iiber
neue Forschungsergeb-
nisse und weiterfiihren-
de Forschungsansatze
diskutiert.

In einem Laborrund-
gang in der Experimen-
tellen Orthopadie der
Orthopadischen Uni-

am technischen Campus konnten im Institut
fiir Werkstoff- und Fligetechnik (IWF) am
Lehrstuhl von Prof. Dr. Thorsten Halle wei-
terfiihrende Einblicke in die Forschung zu
metallischen Werkstoffen gewonnen werden.
Dariiber hinaus konnten die teilnehmenden
Wissenschaftler aktuelle Ergebnisse in einer
wissenschaftlichen Postersession prasentie-
ren. Den ,,Best-Poster-Award“ konnte sich
die gemeinschaftliche Arbeit von R. Dammer,
M. Crackau, ). Hembus, C. H. Lohmann, W.
Riither, R. Bader, ]. Bertrand der Orthopéadi-
schen Klinik und Poliklinik Rostock, der Or-
thopadischen Universitétsklinik Magdeburg
und der Klinik und Poliklinik fiir Orthopéadie
Hamburg-Eppendorf sichern.

Dr.-Ing. Joachim Déring, Orthopédische Uni-
versitétsklinik, wurde wéhrend des Treffens
zum neuen Clustersprecher Tribologie im
MSB-NET gewahlt.

Zum Abschluss des Treffens wurde das Insti-
tut fiir Fertigungstechnik und Qualitatssiche-
rung (IFQ) der Otto-von-Guericke-Universitat
besucht, um sich iiber die modernsten Fer-
tigungstechnologien zur Herstellung von
Implantaten und Prothesen zu informieren.

Dr.-Ing. Joachim Déring



Auf dem Weg zu einem individualisierten
Therapiekonzept fiir Diabetes-Patienten mit

Atherosklerose

Wissenschaftler der Medizinischen Fakul-
tat Magdeburg identifizieren einen neuen
Weg, um arteriosklerotische Herzerkran-
kungen bei Diabetikern zu vermindern/
bekampfen/verringern.

Die Hauptursache fiir die erhdhte Sterblich-
keit bei Diabetespatienten ist die Atheroskle-
rose und damit verbundene Komplikationen
wie Myokardinfarkt, Schlaganfall und peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit. Wah-
rend der aggressivere Krankheitsverlauf der
Atherosklerose bei diabetischen Patienten
wohlbekannt ist, bleiben die zugrundelie-

@ DM / high glucose

A

vom Institut fiir Klinische Chemie und Patho-
biochemie der OVGU und des Magdeburger
Gesundheitscampus Immunologie, Infektio-
logie und Inflammation (GC-I3) haben nun
einen neuen Mechanismus aufgeklart, der
dem hyperglykdmischen Gedachtnis zugrun-
de liegt. Sie stellten fest, dass Makrophagen
(Entzlindungszellen), die sich in den athero-
sklerotischen Plaques anreichern, vermehrt
das Redox-Protein p66Shc exprimieren, und
daher auch vermehrt reaktive Sauerstoffspe-
zies (ROS, oxidativer Stress) bei Diabetes
mellitus erzeugt werden. ROS verandert die
Protein- und damit die Zellfunktion. Wichtig

konnten auch neue therapeutische Ansétze
aufzeigen. So konnten sie zeigen, dass die
Gerinnungsprotease aktiviertes Protein C
die Diabetes-spezifischen Verdnderungen
aufhebt. Dies stellt sicher, dass der neu
identifizierte Mechanismus therapeutisch
nutzbar ist.

,Die Herausforderung ist nun, diese Ergebnis-

sein grofieren klinischen Studien zu bestati-
gen“, sagt Prof. Isermann. Dr. Shahzad fiigt
hinzu: ,Parallel werden wir Untersuchungen
durchfiihren, um diesen Mechanismus the-
rapeutisch zu nutzen®. Die Forscher hoffen,
dass diese Erkenntnisse zu einem individu-
alisierten Therapiekonzept fiir diabetische
Patienten mit Atherosklerose fiihren.

Publikation:

doi:10.1038/s42003-018-0108-5;
https://www.nature.com/articles/s42003-018-
0108-5

Miacard*ﬁll
infarction

Abbildung: Diabetes mellitus (DM) und die damit verbundene Hyperglykdmie verursachen in Makro-
phagen eine Erhdhung des Redoxproteins p66Shc und der reaktiven Sauerstoffspezies (R0S), was zu
instabilen Plaques fiihrt, die Diabetiker zu Myokardinfarkten pradisponieren. Dieser Effekt wird durch
die zytoprotektive Wirkung des Gerinnungsprotease aktivierten Proteins C (aPC) aufgehoben. Der die
Myokardinfarktsymptome widerspiegelnde Rumpf des Patienten auf der Abbildung entstammt:

https://smart.servier.com.

genden Mechanismen unklar. Daher fehlen
spezifische Ansatze zur Therapie der Athero-
sklerose bei diabetischen Patienten.

Ein Kennzeichen der Diabetes-assoziierten
Atherosklerose ist eine Verschlimmerung
der GefdRverengung trotz deutlicher Ver-
besserung des Blutzuckerspiegels. Dieses
Phdnomen, welches als hyperglykdmisches
Gedéchtnis bezeichnet wird, ist fiir Patienten
und Arzte gleichermafen enttiuschend.
Wissenschaftler unter Leitung von Prof. Dr.
Berend Isermann und Dr. Khurrum Shahzad

ist, dass dieses Protein spezifisch nurin den
Makrophagen von diabetischen M&usen oder
Diabetes-Patienten exprimiert wird. Die Ex-
pression von p66Shc und damit die Bildung
von reaktiven Sauerstoffspezies blieb trotz
Normalisierung der Blutglukosespiegel hoch.
Damit konnten die Wissenschaftler erstmals
ein Protein nachweisen, dass das hypergly-
kédmische Gedachtnis verursacht.

Aber die Wissenschaftler identifizierten nicht
nur diesen neuen Mechanismus, sondern
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Lehre aktuell

Besuch aus ,,Down Under*:
Allgemeinmedizinische Ausbildung in Neuseeland

Ende April war Professorin Sue Pullon,
Leiterin des Primary Health Care & General
Practice Department der Universitat Otago
in Wellington, Neuseeland, fiir eine Woche
zusammen mit ihrem Partner in Magde-
burg und unserer Fakultdt zu Besuch.

Inihrer 30-jahrigen Tatigkeit als Hausarztin
hat sie sich mit Fragen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit beschaftigt. Ihr
Schwerpunkt ist die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit in der Primarversorgung und
die professionsiibergreifende Aushildung.
Umfangreiche Lehrerfahrungen weist sie vor
in der medizinischen Aus- und Weiterbildung.
Sie ist klinische Beraterin fiir Lehrende in der
Primar- und Sekundarversorgung. Ihre For-
schungsschwerpunkte liegen in den Berei-
chen Priméarversorgung, allgemeinarztliche
Tatigkeit und Frauengesundheit. Im Rahmen
eines vom DAAD-geférderten, akademischen
Gastwissenschaftleraustauschs hatte ich sie
2012 kennengelernt und die Méglichkeit ge-
nutzt, allgemeinmedizinische Versorgung
und Ausbildung in einem Flachenland mit
groRem landlichen Raum kennenzulernen.

Im Rahmen ihres Aufenthaltes besuchte Kol-
legin Pullon an der Medizinischen Fakultat
das Skillslab, MAMBA. Sie konnte sich da-
bei wahrend des Unterrichts einen vertieften
Eindruck verschaffen iiber unsere praxisori-
entierte drztliche Ausbildung. Sie besuchte
Wolmirstedt und lieR sich die moderne aka-
demische Allgemeinpraxis des langjahrigen,
allgemeinmedizinischen Lehrarztes Ulrich F.
Apel zeigen. Sie war absolut davon begeis-
tert, wie die Praxis aufgebaut ist und wie das
Zusammenarbeiten funktioniert. Sie lief} sich
zeigen, wie Konsultationen und Untersuchun-
gen ablaufen. Aber auch technische Dinge
wurden besprochen, wie bspw. das Einlesen
der Chip-Karte und die elektronische Pra-
xisdokumentation. Im Anschluss machte sie
sich ein Bild von den Konzeptentwicklungen
einer gemeindenahen Primarversorgung und
Vernetzung von Medizin mit anderen kommu-
nalen Akteuren und Gesundheitsberufen fiir
die landliche Versorgung, angestofien durch
eine Forderung der Robert-Bosch-Stiftung
nach den Kriterien fiir PORT. PORT steht fiir
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Prof. Dr. Sue Pullon (zweite von links), mit
Partner (rechts), Dr Silke Brenne (links), Katja
Bachmann (hinten), beide Wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen des IALM und Prof. Dr. Markus
Herrmann (zweiter von rechts)

Fotos: Melitta Dybiona

Patientenorientierte Primar- und Langzeit-
versorgung und will orientiert an internati-
onalen Beispielen den Teamgedanken und
die interprofessionelle Vernetzung gerade
auch im landlichen Raum fordern.

Am Ende ihres Aufenthaltes hielt sie vor
Studierenden, angehenden Allgemeinme-
dizinern, Lehrédrzten und Mitarbeitern der
Fakultdt einen sehr informativen und an-
regenden Vortrag zur allgemeinarztlichen
Aus- und Weiterbildung in Neuseeland. Unter
dem Titel ,,Family Medicine (General Prac-
titioner) training in New Zealand in 2018“
berichtete sie liber die Details, Stérken und
Herausforderungen des allgemeinarztlichen
Trainingsprogramms in Neuseeland. Sie legte
dar, wie Hausarzte das Gesundheitssystem
pragen und wie sich die Primérversorgung
in den nédchsten zehn Jahren verdndern wird.
Neuseeland (4,5 Millionen Einwohner) ver-
fligt Giber ein Gesundheitssystem, das der
Primarversorgung Prioritat einrdumt. Mit der
neuen Labour-gefiihrten Regierung hat sich
dieser Schwerpunkt verstérkt. Rund 600 Arzte
werden jéhrlich an den zwei medizinischen
Fakultaten in Neuseeland approbiert. Die
Zahl der Weiterbildungsstellen fiir Allgemein-
medizin istin den letzten zehn Jahren von 50
auf iiber 200 pro Jahr gestiegen. Dies liegt
immer noch unter dem Ziel von 300 Platzen
pro Jahr, d. h. Hauséarzte sollen 50 Prozent

Professorin Sue Pullon bei ihrem Vortrag zur
allgemeinarztlichen Aus- und Weiterbildung
in Neuseeland. Sie lehrt in Wellington an der
Universitit Otago ,,Primary Health Care* und
»General Practice” und ist selbst seit iiber

30 Jahren als Hausarztin tatig.

der arztlich Tatigen in Zukunft ausmachen.

Im Vergleich dazu werden in Deutschland
derzeit gerade einmal zehn Prozent der fach-
arztlichen Priifungen in Allgemeinmedizin
abgelegt. Um die Herausforderung zu bewal-
tigen, genligend Ausbildungsplatze anbieten
zu konnen und auch fiir den landlichen Raum
zu werben, wurde in den letzten Jahren ein
interprofessionell konzipiertes Bildungspro-
gramm entwickelt und umgesetzt. Dieses zielt
zum einen darauf, die arztliche Aushildung
starker in landliche Gegenden zu verlagern,
zum anderen auf ein Rotationsprinzip, um
mehrere Bereiche der landlichen Versor-
gung kennenzulernen. Auch der Austausch
der Studierenden untereinander spielt eine
zentrale Rolle: ,,Studierende lernen mitein-
ander, voneinander und iibereinander in der
Praxiskonsultation, bei Hausbesuchen oder
auchin der Apotheke*. In ihrem Vortrag wur-
den Details, Starken und Herausforderungen
des GP-Trainingsprogramms in Neuseeland
erldutert.

Es gab im Anschluss viele Fragen und An-
regungen dariiber nachzudenken, wie wir
in Zukunft die drztliche Aus- und Weiterbil-
dung gerade auch im landlichen Raum von
Sachsen-Anhalt starker fordern kénnen, um
die Primarversorgung sicherzustellen.

Prof. Dr. Markus Herrmann, MPH, M.A.



»Ambulanz-Famulatur* in der Allgemein-,
Viszeral-, Gefa- und Transplantationschirurgie

»Vom “weichen’, unbedenklichen Abdo-
men bis zur spritzenden A. femoralis - in
dieser Ambulanz kannst du (fast) alles
erleben!”

Wer in seiner ,,Ambulanz-Famulatur” nicht
nur auf einer Stelle treten will, der sollte
in die Ambulanz der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, GefaR- und Transplantationschir-
urgie gehen. Hier erhélt man das klinische
»Bedside teaching” trotz eher ambulanten
Settings in vollem Umfang und ganz un-
mittelbar: Angefangen bei selbststdndigen
Anamnese- und klinischen Status-Erhebun-
gen sowie Aufkldrungen zur weiteren Dia-
gnostik, liber eigenstandiges Nahen oder
Abszessspaltungen (vorzugsweise bei am-
bulanten Patienten) bis hin zum bedarfsge-
méafien Assistieren im OP-Saal bei kniffligen
Eingriffen an den selbst untersuchten Pati-
enten, bevorzugt im ambulanten OP-Profil
(Leistenhernie, proktologische Eingriffe, iv-
Portimplantation) und dariiber hinaus - stets
unter dem wachsamen Auge eines betreuen-
den, ggf. anleitenden und kontrollierenden
arztlichen Kollegen.

Einen Patienten von der Aufnahme bis zu
seiner Entlassung zu begleiten, vermittelt
ein ganz anderes, ein sehr originelles und
unverfdlschtes Bild vom Arztalltag als die
Arbeit ,,nur” auf Station oder in der Ambu-
lanz, wie formal in der Famulaturvorgabe ge-
fordert. Wer beides in geeigneter lehrreicher

rurgie, endokrine Chirurgie, Stomatherapie,
GefaRchirurgie) - ein weiterer Grund, wes-
halb ich jedem Studenten hier eine Famulatur
nur empfehlen kann: Das gesamte Betreu-
ungsprofil steht dem Famulus zur klinischen
Hospitation zur Verfiigung! Denn wer will
seine ,,Ambulanz-Famulatur” ausschlie?-
lichin einem ,.einzigen” Sprechzimmer oder

Weise kombiniert sehen will, kann sich hier ,nur”in der Notaufnahme verbringen? Und

bewerben. Und, die Famulaturzahlen neh-
men an dieser Klinik zu, wie arztlicherseits
versichert wurde und was fiir den guten Ruf
der Famulatur in der Klinik spricht.

Die allgemein- und viszeralchirurgische Am-
bulanz versorgt sowohl Patienten mit Termin
(,elektiv“) als auch unter Dringlichkeitskrite-
rien (auf Notfallschein) sowie mitbhetreuend
auch Patienten der Zentralen Notaufnahme
(ZNA) des Universitatsklinikums.

Ihr Profil umfasst allgemein- und viszeral-
chirurgisch relevante Krankheitsbilder in
der ,Tageschirurgischen Sprechstunde” und
in den zahlreichen Spezialsprechstunden
(u. a. Adipositaschirurgie, Lebertransplan-
tation, Wundsprechstunde, oberer GI-Trakt,
Leber/Pankreas, Proktologie, kolorektale Chi-

die ZNA bleibt keineswegs auen vor. Hier
konnte ich viele Polytraumata mit ihrem an-
gezeigten interdisziplindren und -agierenden
Notfall-Management sehen und Patienten im
Schockraum untersuchen.

Ich wurde neben dem allgemein-/viszeral-
chirurgischen Facharzt Teil des interdiszipli-
naren Notfallversorgungsteams vieler schwer
verletzter Patienten direkt vor Ort, sei es,
dass ich die zahlreichen diversen Fallkon-
stellationen erlebte, das Abdomen und den
Thorax mit untersuchte oder stark blutende
Arterien auf dem Weg in den OP abdriicken
musste, damit der Patient nicht verblutet.

Keine Angst vor Neuem(!), kann ich nur sa-
gen. Und wenn du etwas nicht weifdt, wird es
dir erkldrt und sei es die ,,gesamte Chirurgie®.

Conrad-Jacob Schiffner bei einer
Untersuchung des Abdomens
(Foto: Dr. Manuela Petersen)

Ich war im 3. Studienjahr und hatte mir nur
ein wenig angelesen (zugegeben, etwas
mehr ware besser gewesen), aber das war
kein Problem. Ob Oberarzt, Facharzt, Assis-
tent, Schwestern oder der Chef persénlich,
alle haben sehr gern ihr Fach, den Fall/die
anhédngige Diagnose erklart und mir das Ge-
fiihl gegeben, dass sie sich liber mich freuen
und mir gern etwas zeigen oder erklaren
wollen - sehr angenehm. Die meiste Zeit
war ich tibrigens mit der erfahrenen und
sehr freundlichen Dr. Manuela Petersen un-
terwegs, gelegentlich habe ich mit den tollen
Schwestern zusammen gearbeitet. Ein groer
Dank an das Team. Die Atmosphére habe
ich als sehr gut und entspannt empfunden,
selbst dann, wenn Dr. Petersen und ich ge-
legentlich in die ZNA zum nachsten Schock-
patienten eilen mussten. Diese Famulaturzeit
in wenigen Zeilen zusammenzufassen, ist
sehr schwierig.

Liebe(r) Kommilitone/in, geh einfach hin und
erleb es selbst, es wird sich fiir Dich lohnen!

Conrad-Jacob Schiffner/F.M.
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Tagungen und Fortbildungen

MIRACUM-Workshop:
Aufbau eines Molekularen Tumorboards

Mitglieder des Magdeburger MIRACUM-
Teams veranstalteten im April, mit Unter-
stiitzung von Dozenten mehrerer Stand-
orte des MIRACUM-Konsortiums, einen
Workshop zum Aufbau eines Molekularen
Tumorboards.

Das MIRACUM-Konsortium schreitet in der
Etablierung neuer Wege beim Einsatz der
Medizininformatik weiter voran. Einer dieser
Schritte war der Workshop zur Etablierung
eines Molekularen Tumorboards, der auf Ini-
tiative der Magdeburger MIRACUM-Gruppe
stattfand. Die Veranstaltung wurde am
24. April 2018 im Seminarraum des Hauses
2 an der Universitatsmedizin durchgefiihrt.
Teilnehmer aus den Standorten Freiburg,
Frankfurt, Erlangen und Magdeburg nahmen
direkt vor Ort daran teil. Weitere Teilnehmer
aus anderen MIRACUM-Standorten waren
live per Videokonferenz hinzugeschaltet, so-
dass die Gesamtteilnehmerzahl des Work-
shops bei ca. 50 Personen lag.

Im Rahmen des Workshops wurden verschie-
dene Aspekte bei Aufbau und Organisation
eines Molekularen Tumorboards (MTB) be-
leuchtet. Kern des Workshops waren die Vor-
trdge der Dozenten der Albert-Ludwigs-Uni-
versitat Freiburg, Dr. Martin Boeker (Institut
fiir Medizinische Biometrie und Statistik), Dr.
Melanie Borries (Gruppenleiterin am Institut
fiir Molekulare Medizin und Zellforschung,
Zentrum fiir Biochemie und Molekulare
Zellforschung (ZBMZ)) und Prof. Dr. Silke
LaBmann (Institut fiir Klinische Pathologie).
Sie betrachteten in ihren Beitrdgen die Ma-
nagement- und Dokumentationsaufgaben bei
Betrieb eines Tumorboards, die Analyse und
Integration von Sequenzierungsdaten bei
Diagnose und Therapieplanung des Tumors
und die Moglichkeiten und Herausforderun-
gen eines MTBs, die sich aus der Sicht der
Molekularpathologie ergeben. Dabei berich-
teten sie von ihren Erfahrungen, die sie seit
der Etablierung eines MTBs im Marz 2015 in
Freiburg gesammelt haben.

Weitere Zusammenhénge zu diesem The-
menkomplex zeigten der Direktor des hie-
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Dr. Melanie Barries und Prof. Dr. Dr. Johannes Hayback begriifiten die
Teilnehmer des Workshops. (Foto: Dr. Tim Herrmann)

sigen Instituts fiir Pathologie, Prof. Dr. Dr.
Johannes Hayback (3D-Zellkultur fiir per-
sonalisierte Onkologie), der Direktor der
Universitatshautklinik, Prof. Dr. Thomas
Tuting (Molecular Tumor Boards: an immu-
nologists perspective), und Dr. Juliane Hoff-
mann vom Institut fiir Klinische Chemie und
Pathobiochemie (Die Rolle von humoralen
Tumormarkern im Bereich des Molekularen
Tumorboards) in ihren Beitragen auf.

Erganzend berichteten Dr. Sebastian Wagner
(Universitares Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen (UCT), Medizinische Klinik II, Himatolo-
gie/Onkologie, Universitatsklinikum Frank-
furt) und Dr. Markus Eckstein (Diagnostische
Molekularpathologie, Universitatsklinikum
Erlangen) von den Erfahrungen, die an ihren
Standorten mit dem Betrieb eines MTBs in
den vergangenen Jahren gesammelt wurden.
Abschliefend zeigte MSc Jan Christoph von
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Nirnberg (Lehrstuhl fiir Medizinische
Informatik) beispielhaft anhand der Software
cBioPortal die Werkzeuge, die die Bioinfor-
matik den Medizinern eines MTB in die Hand
geben kdnnen.

Dieses breite Spektrum der Vortrdge gab
einen exzellenten Uberblick iiber das The-
ma ,,Aufbau und Betrieb eines Molekularen
Tumorboards*. Die Diskussion zwischen den
Dozenten und den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern des Workshops war dufSerst lebhaft,

sodass neue Ideen zur Fortentwicklung des
MTB beigesteuert werden konnten.

Zusammenfassend kann man sagen, dass
dieser Workshop eine sehr gute Basis bil-
dete, um die Bestrebungen der einzelnen
MIRACUM-Standorte zu unterstiitzen, ein
Molekulares Tumorboard aufzubauen, zu eta-
blieren oder ein bestehendes zu verbessern.

Aufgrund des positiven Echos zu diesem
Workshop konnte im Juni ein Molekulares
Tumorboard (MTB) an der Universitatsmedi-
zin Magdeburg gegriindet werden, welches
sich seitdem regelméfig trifft. Dadurch er-
gibt sich fiir das Klinikum der Vorteil, dass
neue Forschungsergebnisse relativ zeitnah
zur Verfiigung und stehen und fiir die Pa-
tienten der Nutzen einer individualisierten
Therapie.

Riidiger Lehmann
Christian Bruns

Die Vortrage der UMMD-
MIRACUM-Gruppe stehen
auch im Internet als
MPA4-Files unter www.

miracum-ummd-pm.med.
ovgu.de/display/MIR/
MTB+Workshop+2018 zur
Verfiigung.




Grand Round:

»Speicherkrankheiten Interdisziplinar*

Am 21. Februar fand eine Grand Round,
organisiert von Prof. Dr. Michael Gortler,
Leiter der Stroke Unit der Universitats-
klinik fiir Neurologie, statt. Das Thema der
Veranstaltung war ,,Speicherkrankheiten
Interdisziplinar®.

Als Referenten konnten Prof. Dr. Arndt
Rolfs, Direktor des Albrecht-Kossel-Instituts
fiir Neurodegeneration, Zentrum fiir Ner-
venheilkunde, Universitdtsmedizin Rostock,
sowie Prof. Dr. Ali Canbay, Direktor der Uni-
versitatsklinik fiir Gastroenterologie, Hepato-
logie und Infektiologie, gewonnen werden.
Nach einer kurzen Vorstellung der Referenten
durch Prof. Gortler stellten Prof. Rolfs und
Prof. Canbay, zwei ausgewiesene Experten
auf dem Gebiet der Speicherkrankheiten, die
Symptomatik, die dahinter stehende Patho-
physiologie, die erforderliche Diagnostik so-
wie mogliche Therapien des Morbus Farby
und des Morbus Gaucher vor.

Zunachst hielt Prof. Ali Canbay seinen Vor-
trag zum Morbus Gaucher aus der Sicht eines
Gastroenterologen und gab zuerst eine kurze
Beschreibung der Krankheit. So ist Morbus
Caucher eine Erbkrankheit und dabei die hau-
figste der lysosomalen Speicherkrankheiten,
einer Stérung des Fettstoffwechsels. Bei der
autosomal-rezessiv vererbten Krankheit liegt
ein Defekt am Chromosom 1 (Genlocus 1¢21)
vor, wovon bisher iiber 300 Varianten be-
kannt sind. Durch den Defekt kommt es zu
einer verringerten Aktivitdt des in Lysosomen
lokalisierten Enzyms Beta-Glucocerebrosida-
se, so dass Glucocerebroside (zuckerhaltige
Fettstoffe), die u. a. Bestandteile der Eryth-
rozytenwand sind, unzureichend in Zucker
und Fett aufgespalten werden. Infolgedessen
reichern diese sich in den Fresszellen des
Korpers (Makrophagen) und in Monozyten
an. Dies fiihrt je nach Schweregrad zur Frei-
setzung von Zytokinen mit entziindlicher
Zerstérung innerer Organe und am Skelett
(manchmalin Form fieberhafter schmerzhaf-
ter Schiibe), zu Raumforderungen (vor allem
in Milz, Leber, Lunge, Knochenmark, Glaskor-
per des Auges) mit dumpfen Dauerschmerzen,
zur Blutungsneigung mit Blutarmut, zu Malig-
nomen (vor allem des Blutes und der Leber)
sowie zu einer durch den kérperlichen Befund
allein nicht erklarbaren Erschépfbarkeit der

Prof. Dr. Arndt Rolfs, Gastgeber Prof. Dr. Michael Gortler und
Prof. Dr. med. Ali Canbay (v.l.) Foto: Melitta Dybiona

Betroffenen, so dass diese zundchst als Simu-
lanten oder Hypochonder verkannt werden.
Benannt ist die Erkrankung nach Philippe
Gaucher (1854-1918), einem franzésischen
Dermatologen, der die vermehrten Speicher-
zellen in der Milz 1882 erstmals beschrieb.

Fiir die Diagnostik ware ein Enzymtest 3-
Glukozerebrosidase-Aktivitdt und Trocken-
blut-Testkarte (Goldstandard) notwendig,
so Canbay. Ein typisches klinisches Bild und
eindeutig erniedrigte R-Glukozerebrosidase-
Aktivitat sichern die Diagnose, zu der auch
unbedingt die Familienanamnese gehdren
sollte. Auch eine Knochenmarkbiopsie wird
haufig durchgefiihrt, um hamatologische Er-
krankungen auszuschlieffen. Eine Therapie
wird in Form einer lebenslangen Enzymer-
satztherapie (Goldstandard) durchgefiihrt.
Dariiber hinaus sind alle zwei Wochen Infu-
sionen notwendig. In Ergdnzung waére ein Ab-
bau von Glukozerebroside zur Normalisierung
hamatologischer Parameter, sowie Milz und
Leber nach einigen Monaten, beschrieb Prof.
Canbay. Als Fazit fasste er zusammen, dass
eine lebenslange Enzymtherapie notwendig
sei, wobei ein friiher Beginn eine Progression
und irreversible Schdden verhindern kénne.

Anschliefiend stellte Prof. Rolfs Morbus Gau-
cher aus der Sicht eines Neurologen dar und
bemerkte, dass 90 Prozent der Erkrankten den
Typ 1 betreffen und Typ 2 Akuterkrankungen
ausmachen. Er betonte, dass es wichtig sei,
bei einer myoklonischen Epilepsie und oklo-
motorischen Apraxie Morbus Gaucher auszu-
schliefden. Das tiickische bei der Erkrankung

Morbus Farby sei, dass jedes einzelne Item
tiber Jahre das einzige Symptom sein kann, so
Rolfs und stellte das Krankheitshild ebenfalls
kurz vor. Dabei betonte Prof. Rolfs, dass der
Morbus Fabry eine Multisystemerkrankung
sei, die eine Vielzahl von Organen betreffen
kann. Abhangig von den betroffenen Organen
kénnen sehr unterschiedliche Symptome auf-
treten. Die individuell sehr unterschiedliche
Ausprdgung der Erkrankung und ihre Sel-
tenheit erschweren die Diagnose erheblich,
meist wird sie erst viele Jahre nach dem Auf-
treten der ersten Symptome korrekt gestellt.
Bei dieser Erkrankung rdumte Prof. Rolfs ein,
dass entgegen vieler Behauptungen Frauen
genauso erkranken kdnnen wie Manner. Da-
bei ist diese Krankheit, die viele Namen hat,
wie Fabry-Krankheit, Fabry-Syndrom oder
auch Fabry-Anderson-Krankheit genannt,
eine seltene, angeborene, monogenetische
Stoffwechselstérung aus der Gruppe der
lysosomalen Speicherkrankheiten. Bei den
betroffenen Patienten ist durch eine Mutati-
on auf dem X-Chromosom die Aktivitdt des
Enzyms a-Galactosidase A so stark reduziert,
dass in den Lysosomen vor allem das Stoff-
wechselprodukt Globotriaosylceramid (auch
Gb3 oder auch GL-3 genannt, ein Glycosphin-
golipid) nicht mehr ausreichend abgebaut
werden kann. Gb3 sammelt sich vor allem in
den Zellen der Innenauskleidung der Blutge-
faRe, den Endothelzellen, an. Im Verlauf der
Erkrankung werden diese Ansammlungen
pathologisch, das heifit, sie l6sen die Fabry-
Krankheit aus. Je nach Krankheitsverlauf kann
dies unter Umsténden Jahrzehnte dauern. Die
Lebensqualitdt der an Morbus Fabry erkrank-
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ten Patienten ist hdufig deutlich beeintréach-
tigt. Bei besonderer Konstellation empfiehlt
Rolfs eine Gauche Genetik zu machen.

Mit der Enzymersatztherapie ist die Krank-
heit seit dem Jahr 2001 kausal behandelbar.
Die Patienten erhalten dabei ihr Leben lang
gentechnisch produzierte a-Galactosidase A
als Infusion. Morbus Fabry ist derzeit nicht
heilbar. Unbehandelt erreichen méannliche
Patienten im Durchschnitt ein Alter von etwa
50, Patientinnen von etwa 70 Jahren. Die
Hauptursachen fiir die friithe Sterblichkeit
sind chronisches Nierenversagen, Schadi-

Personalia

Verabschiedung von Prof. Dr.

Prof. Dr. med. Bernt-Peter Robra, M.P.H.
nahm 1992 den Ruf auf die Professur fiir
Sozialmedizin an die Otto-von-Guericke-
Universitdt an und leitete bis zu seiner Eme-
ritierung zum 31. Marz 2018 das Institut fiir
Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie.

Professor Robra, Jahrgang 1950, absolvierte
bis 1976 ein Medizinstudium an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover. Als Stipendiat
der Studienstiftung des Deutschen Volkes
schloss er einen Studiengang der &ffentli-
chen Gesundheitspflege an der Hebrdischen
Universitat Jerusalem als ,,Master of Public
Health* ab. In den achtziger Jahren arbeitete
Prof. Robra wissenschaftlich vorrangig auf
den Gebieten der Epidemiologie und Sozi-
almedizin; seit 1985 an der Medizinischen
Hochschule Hannover.

In seiner insgesamt 26jahrigen Tatigkeit in
der Universitatsmedizin Magdeburg hat sich
Prof. Robra neben seiner fachlichen Arbeit
als Studiendekan, langjdhriges Mitglied des
Fakultatsvorstands und des Fakultdtsrates
sehr fiir die Entwicklung der Fakultat und
die Aushildung der Medizinstudierenden
eingesetzt. In seiner Funktion als Studien-
dekan von 2000 bis 2012 hat er immer wieder
neue Konzepte fiir das Studium eingebracht
und auf Verbesserungen in der Lehre ge-
drungen. Dabei hat er immer grofien Wert
auf die Meinung der Studierenden zu diesen
Vorschldgen und Themen gelegt.
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gung des Herzens und eine Beeintrachtigung
der Blutversorgung des Gehirns.

Ebenso konnen einhergehen Kornea, Retina,
Linsenprobleme, Verlust des Hérvermdgens,
Tinnitus. Ebenfalls konnen am Herzen Klap-
pendefekte entstehen sowie Nierenfunkti-
onsstérungen. Am Kérper konnen brennende
Schmerzen, Hitzeintoleranz, eingeschrankte
kérperliche Belastbarkeit auftreten. Zu den
gastrointestinalen Symptomen gehdren ab-
dominale Krampfe, intestinale Dysmotilitat,
kolikartige Schmerzen, Diarrhoe-Attacken,
Ubelkeit sowie Erbrechen und hiufig Ge-
wichtsverlust.

Abschlieflend diskutierte Prof. Rolfs, bei
welchen Patienten an Morbus Farby gedacht
werden sollte. Wenn Morbus Farby in der
Familiengeschichte vorkommt: Hyperthrophe
Kardiomyopathie, Patienten mit gastroin-
testinale Beschwerden (Reizdarmsyndrom),
vermindertes Schwitzen, Hitze- und Kalte-
Intoleranz, unklare Schmerzen, Schlaganfall
in jungen Jahren sowie Niereninsuffizienz.

Ogelin Diizel

Bernt-Peter Robra

Der Dekan Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkdtter dankte Prof. Dr. Bernt-
Peter Robra in der Fakultatsratssitzung am 8. Mai 2018 fiir sein
engagiertes, erfolgreiches Wirken als Hochschullehrer sowie seine
langjahrige Tatigkeit als Studiendekan an der Medizinischen Fakultat.

Zu seinen weiteren Ehrendmtern gehéren die
Tatigkeit von 1993 bis 2005 als Griindungs-
vorsitzender des Landesausschusses Arzte
und Krankenkassen Sachsen-Anhalt sowie
seit 2014 als amtierender Vorsitzender des
Landesschiedsamtes Sachsen-Anhalt. Des
Weiteren war er von 2004 bis 2010 Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin
und Pravention.

In seiner wissenschaftlichen Arbeit beschéf-
tigte sich Prof. Robra vorrangig mit Themen
der Gesundheitssystemforschung, der Qua-
litatssicherung im Gesundheitswesen sowie
der Versorgungsforschung. Er hat zahlreiche

vom Bund geférderte Projekte initiiert und
begleitet.

Auch nach seinem aktiven Ausscheiden aus
dem Hochschuldienst ist er aktivin Projekten
tatig, z. B. als Koordinator des Forschungs-
verbunds ,,Autonomie im Alter” in Sachsen-
Anhalt. Auch beim Projekt ,Integrierte
Notfallversorgung: Rettungsdienst im Fo-
kus - Inno_RD“, das im April 2018 gestartet
ist, steht das Projektkonsortium unter der
Gesamtleitung von Professor Robra.



Berufung zum Professor fiir Experimentelle Pathologie

Prof. Dr. Christoph Garbers wurde auf die
Professur fiir Experimentelle Pathologie an
der Otto-von-Guericke-Universitat Magde-
burg berufen und leitet seit dem 1. Juli 2018
im Institut fiir Pathologie den Bereich Expe-
rimentelle Pathologie.

Prof. Dr. rer. nat. Christoph Garbers (geb.
1982 in Liineburg) studierte Pharmazie an
der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel.
Nach dem Abschluss des Studiums als Di-
plom-Pharmazeut und dem Erlangen der
Approbation 2008 promovierte er 2011 am
Biochemischen Institut in Kiel. Nach einem
zweijdhrigen PostDoc-Aufenthalt am Institut
fiir Biochemie und Molekularbiologie II der

Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf kehrte
er 2013 als Arbeitsgruppenleiter ans Bioche-
mische Institut der Universitat Kiel zuriick.
Im Jahr 2016 folgte
die Habilitation fiir
das Fach Biochemie.

Wissenschaftlich
beschéftigt sich Prof.
Garbers hauptsach-
lich mit den moleku-
laren Wirkmechanis-
men von Zytokinen
sowie ihrer Rolle bei der Entstehung von
Entziindungserkrankungen und der Tumor-
entwicklung. Ein wichtiger Aspekt ist hierbei

die Entwicklung und Charakterisierung von
Substanzen, mit denen selektiv einzelne Zy-
tokine blockiert werden kdnnen. Zielist somit
neben dem grundsatzlichen Verstandnis die-
ser Proteine die gezielte Entwicklung neuer
Therapeutika zur Behandlung von entziind-
lichen Erkrankungen des Menschen. Hierbei
kommen sowohl Zellkultur- als auch Tiermo-
delle zum Einsatz. Dariiber hinaus interessiert
er sich fiir die Regulation von Signaltrans-
duktionswegen durch proteolytische Enzyme.
Prof. Garbers hat mehr als 60 Arbeiten in
Fachzeitschriften mit Peer-Review-Verfahren
veréffentlicht. Seine Forschung wurde bislang
mit mehr als zwei Millionen Euro Drittmitteln
gefordert.

Auszeichnung mit dem Innovationspreis
der BioRegionen Deutschlands

Prof. Dr. med. Berend Isermann, Direktor des
Instituts fiir Klinische Chemie und Pathobio-
chemie und Forscher des Gesundheitscampus
Immunologie, Infektiologie und Inflammation
(GC13), ist einer von nur drei Wissenschaft-
lern, die mit dem diesjahrigen Innovations-
preis der BioRegionen Deutschlands ge-
wiirdigt wurden. ,Mit dem Innovationspreis
der BioRegionen Deutschlands zeichnen wir
herausragende Forschungsergebnisse in den
Bereichen Biotechnologie und Lebenswissen-
schaften aus*, erklérte Dr. Hinrich Habeck,
Sprecher des Arbeitskreises der BioRegionen.
»Es war fiir die Juroren in diesem Jahr eine
besondere Herausforderung, aus den vielen
guten Einsendungen die Preistrager zu er-
mitteln. Der Wettbewerb wurde zum elften
Mal veranstaltet.

Mit dem pramierten Ansatz hoffen Prof.
Isermann und sein Team in Zukunft todli-
che Komplikationen nach Knochenmarks-
Transplantationen zu verhindern. Eine sol-
che Transplantation ist hdufig die einzige
Therapie-Option fiir Patienten mit bosartigen
Erkrankungen des Blutes. Der Erfolg dieser
Therapie wird aber haufig durch die gefiirch-
tete ,graft-versus-host disease” (GvHD) be-
eintrachtigt. Bei dieser Komplikation greifen
die transplantierten Spender-Immunzellen,

Die Auszeichnung fand am 18. April 2018 in Berlin
statt: Dr. Hinrich Habeck, Sprecher des Arbeits-
kreises der BioRegionen, Prof. Dr. Berend Iser-
mann und Dr. Martin Pfister, Senior Investment
Manager beim High-Tech Griinderfonds (v.l.)
Foto: Sera Z. Kurc

vor allem die T-Zellen, die Zellen des Emp-
fangers an. Durch Immunsuppressiva, die
die Reaktion des Immunsystems dampfen,
lasst sich die GvHD bei einem Teil der Pa-
tienten kontrollieren. Dabei gibt es jedoch
zwei Probleme: zum einen spricht etwa die
Halfte aller Patienten nicht auf die Therapie
mit Inmunsuppressiva an, zum anderen ist
eine Reaktion der Spender-T-Zellen gegen die
Leukdmie-Zellen erwiinscht und wichtig - die
wird aber durch die Immunsupprimierung
ebenfalls unterdriickt.

Und hier kommt der innovative neue Ansatz
der Magdeburger Forscher ins Spiel. Durch
eine einstiindige Behandlung der T-Zellen vor
der Transplantation mit einem korpereigenen
Eiweifdstoff, der Gerinnungsprotease aktivier-
tes Protein C (aPC), konnen sie die schédliche
GvHD vermindern. Und noch besser, die er-
wiinschte Reaktion der Spender-Zellen gegen
die Tumor-Zellen und somit der Nutzen der
Knochenmarks-Transplantation bleiben erhal-
ten. Der neuartige Ansatz ist also hochgradig
zielgerichtet und ware fiir die betroffenen
Patienten eine bahnbrechende Option.

Dieses Vorgehen wollen die Forscher nunin
klinischen Studien evaluieren und damit den
Weg fiir eine Anwendung beim Menschen eb-
nen. Die beschriebenen Ergebnisse konnten
bereits mit menschlichen T-Zellen in einem
~humanisierten Mausmodell“ gezeigt werden,
wobei die Behandlung der Zellen vor dem
Transferin den Spender erfolgte und der posi-
tive Effekt auch dann vorhanden ist, wenn das
aPC durch Waschen vor dem Transfer wieder
entfernt wird. Die Wissenschaftler sind daher
optimistisch und hoffen, eine wirksamere
Therapie gegen GvHD gefunden zu haben, die
noch dazu sicher und nebenwirkungsarm ist.

Dr. Martina Beyrau
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Zentrale Notaufnahme unter neuer Leitung

Seit Mitte April ist Priv. Doz. Dr. med.
Christian Hohenstein Chefarzt der Zentralen
Notaufnahme und der Aufnahmestation am
Universitédtsklinikum Magdeburg.

Privatdozent Dr. med. Christian Hohenstein,
FESEM, absolvierte nach dem Medizinstudi-
umin Marburg, Innsbruck und Miinchen die
Ausbildung zum Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin und fiir Andsthesiologie mit der Zusatz-
bezeichnung Notfallmedizin. Bis zu seinem
Wechsel nach Magdeburg arbeitete er seit
2009 in der Notaufnahme des Universitats-
klinikums Jena. 2013 wurde ihm die &rztliche
Leitung iibertragen. In seiner Habilitations-
schrift widmete er sich der Thematik des

Risikomanagements
in der Notfallmedizin.
PD Dr. Hohenstein
ist Mitglied meh-
rerer nationaler
und internationaler
Fachgesellschaften.
Die europaische
Fachgesellschaft
~European Society for Emergency Medicine®
ernannte ihn als ersten deutschen Mediziner
zum Fellow.

Der neue Chefarzt nahm seine Tatigkeit am 15.
April 2018 in Magdeburg auf. PD Dr. Hohen-
stein sieht die Notaufnahme als Anlaufstelle

Ernennungen zum aufRerplanmafligen

Der Rektor der Otto-von-Guericke-Uni-
versitat Magdeburg hat Wissenschaftlern
der Medizinischen Fakultat das Recht zum
Fiihren des Titels ,,AufierplanmaBiger
Professor* verliehen, die wir gern
vorstellen mochten.

Prof. Dr. rer. nat.
Thilo Kahne, Jahr-
gang 1962, ist Ar-
beitsgruppenleiter
am Institut fur Ex-
perimentelle Innere
Medizin. Dort be-
arbeitet er auf der
Basis einer von ihm
etablierten massenspektrometrischen Tech-
nologieplattform verschiedene biomedizi-
nische Fragestellungen in Zusammenarbeit
mit nationalen und internationalen Koope-
rationspartnern.

Als Projektleiter im SFB779 ,Neurobiologie
motivierten Verhaltens” interessieren Prof.
Kédhne die molekularen Grundlagen des
motivierten Verhaltens. Gesamtziel dieser
Arbeiten ist die Aufkldrung kausaler, aber
auch sekundarer zellbiologischer Verénde-
rungen auf der Ebene des zelluldren Proteoms
(Gesamtheit aller exprimierten Proteine einer
Zelle). Diese Erkenntnisse dienen neben dem
besseren Verstandnis der physiologischen
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und pathologischen Mechanismen auch der
Entwicklung neuer Therapieoptionen.

Prof. Kdhne studierte Biochemie an der
Martin-Luther-Universitét in Halle. Seine wis-
senschaftlichen Untersuchungen im Rahmen
seiner Promotion fiihrte er am Forschungs-
institut Borstel, am Centenary Institute of
Cancer Medicine in Sydney, Australien, und
am Institut fiir Experimentelle Innere Medizin
der Magdeburger Universitét durch. Nach sei-
ner Promotion im Jahre 1995 arbeitete er als
Projektleiter im Sonderforschungsbereich 387
an Protease-vermittelten Mechanismen der
Immunregulation. Von 2001 bis 2003 etablier-
te und leitete Prof. Kdhne die Serviceeinheit
~Proteomics und Massenspektrometrie“ am
hiesigen Forschungszentrum Immunologie.
Er habilitierte sich im Jahre 2004 und er-
hielt die Venia legendi fiir das Fachgebiet
~Immunologie*.

Prof. Dr. med. Frank
Benedix, Jahrgang
1972, ist seit fiinf
Jahren als Oberarzt
an der Klinik fiir All-
gemein-, Viszeral-,
GefaR- und Trans-
plantationschirurgie
tatig und leitet hier
den Bereich der Erkrankungen des oberen
Gastrointestinaltrakts. Neben der multimo-

fiir Patienten rund um die Uhr gleich welcher
Erkrankung oder Verletzung, die interdiszipli-
nar mit standardisierten Behandlungsablau-
fen agiert. Insgesamt verzeichnet die Zentrale
Notaufnahme der Universitatsmedizin etwa
40 000 Patienten pro Jahr mit einer stetig
steigenden Tendenz. Die Aufnahmestation,
die ebenfalls zum Verantwortungsbereich
von Dr. Hohenstein gehort, ist eine interdis-
ziplindre 18-Betten-Station, auf der Notfall-
patienten aller Fachrichtungen der Univer-
sitdtsmedizin betreut werden.

Professor

dalen Behandlung von Tumorerkrankungen
der Speiseréhre und des Magens beschaftigt
er sich schwerpunktmafig mit der gastro-
6sophagealen Refluxerkrankung sowie mit
der chirurgischen Therapie der Adipositas.
Nach seinem Studium an der Universitat
Leipzig folgte zundchst die Aufnahme ins
Graduiertenstudium und eine einjahrige
Tatigkeit in der experimentellen Chirurgie.
Im Anschluss promovierte er {iber das Thema
~Nachweis von zirkulierenden Tumorzellen bei
Patienten mit einem primaren Leberzellkarzi-
nom“. Nach einer dreijahrigen Assistenzarzt-
tétigkeit in seiner Heimatstadt Leipzig folgte
ein einjahriger Aufenthalt in Gro3britannien.
Im Jahre 2005 wechselte Herr Prof. Benedix
an die Uniklinik Magdeburg. Im Rahmen sei-
ner Facharztaushildung absolvierte er meh-
rere Auslandsaufenthalte an der Cleveland
Clinic Florida und dem Karolinska Institut,
Stockholm, wo er seine Kenntnisse in der mi-
nimalinvasiven Chirurgie von Adipésen sowie
von Patienten mit Speiseréhrenerkrankungen
vertiefte. 2013 folgte - nach der Facharztaner-
kennung fiir Chirurgie und Viszeralchirurgie
sowie der Zusatzbezeichnung Proktologie
- die Habilitation und Venia legendi fiir das
Fachgebiet Chirurgie.

Das wissenschaftliche Interesse von Prof.
Benedix gilt der Untersuchung der Heteroge-
nitdt von Kolonkarzinomen. Weitere Schwer-
punkte sind u. a. hormonelle Verdnderungen
nach adipositaschirurgischen Eingriffen so-



wie die Versorgungsforschung bei Tumoren
der Speiserohre. Des Weiteren beschaftigt er
sich mit der robotischen Chirurgie bei Erkran-
kungen des oberen Gastrointestinaltraktes.

Prof. Dr. med. Christian Starke, Jahrgang 1970,
ist stellvertretender Klinikdirektor und leitet
den Bereich Kniechirurgie und gelenkerhal-
tende Chirurgie der
Orthopédischen Uni-
versitétsklinik.

Er absolvierte sein
Studium an der Uni-
versitat Magdeburg
und anschliefend
den grofieren Teil
des Praktischen Jah-
resin den USA. Nach
seiner Assistenz in den Kliniken fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie der Uni Magdeburg
erhielt er 2005 die Facharztanerkennung
fiir das Gebiet Orthopédie und 2009 fiir das
Gebiet Orthopddie und Unfallchirurgie. Da-
neben verfiigt er unter anderem {iber die An-
erkennung der Zusatzbezeichnung Spezielle
orthopddische Chirurgie.

Der klinische Schwerpunkt von Prof. Starke
liegt bei den degenerativen Erkrankungen
und Sportverletzungen des Kniegelenkes. Im
operativen Bereich besteht eine besondere
Expertise bei den gelenkerhaltenden und
gelenkersetzenden Operationen der unteren
Extremitdt. Seit 2010 war er als Oberarzt fiir
den Bereich Knie- und Hiiftendoprothetik
mitverantwortlich. Aufierdem hat er beim
Aufbau des Endoprothetikzentrums der Uni-
versitatsklinik mafdgeblich mitgewirkt und
war seit der Griindung als dessen Koordinator
zustandig.

Der wissenschaftliche Fokus von Prof. Starke
liegt auf der Biomechanik des Kniegelenkes,
insbesondere der Kreuzbdnder und Menis-
ken. Er promovierte im Jahr 2000 zum Thema
»Biomechanische Untersuchungen zur initi-
alen Festigkeit verschiedener Methoden der
tibialen Transplantatverankerung bei Kreuz-
bandersatzplastiken“. Die Habilitation und
Venia legendi folgten im Jahr 2010 zum Thema
»Charakterisierung mechanischer Einfliisse
auf die Primdrstabilitat refixierter Menis-
kusldsionen” an der Universitat Magdeburg.

Prof. Dr. med. Alf Kozian, Jahrgang 1969, ist
Oberarzt der Universitatsklinik fiir Anaesthe-
siologie und Intensivtherapie und seit 2017
fiir den Bereich der Andsthesie in der Inneren
Medizin zustandig.

Nach der Ausbildung
zum Krankenpfleger
in Bad Saarow absol-
vierte der gebiirtige
Osterwiecker sein
Medizinstudium
in Greifswald und
Magdeburg. Bereits
wahrend seiner Zeit
als ,,Arzt im Praktikum*“ 1994 in der hiesigen
Klinik fiir Anaesthesiologie und Intensivthe-
rapie entschied er sich nach der arztlichen
Approbation fiir eine Fortsetzung seiner be-
ruflichen und wissenschaftlichen Tatigkeit in
dieser Klinik und beendete hier seine Ausbil-
dung zum Facharzt fiir Anaesthesiologie im
Jahr 2000. Im selben Jahr promovierte Prof.
Kozian. Nach seiner Ernennung zum Oberarzt
im Jahr 2003 wurde ihm die klinische Leitung
des Bereiches Herz- und Thoraxandsthesie
tibertragen. 2009 folgte die Promotion zum
»Doctor of Philosophy in Medicine” mit dem
Thema: ,Pathophysiological and Histomor-
phological Effects of One-Lung-Ventilation in
the Porcine Lung” an der Universitat Uppsala.
2012 erlangte Prof. Kozian die Venia legen-
di fiir das Fachgebiet Andsthesiologie. 2014
ibernahm er die andsthesiologische Leitung
der Bereiche fiir Plastische-, Asthetische- und
Handchirurgie sowie der Inneren Medizin.

Im Rahmen seiner wissenschaftlichen Arbeit
widmet sich Prof. Kozian der Untersuchung
von Methoden zur Bestimmung der Narkose-
tiefe unter Allgemeinanésthesie sowie den pa-
thophysiologischen und histopathologischen
Veranderungen der Lunge wahrend der Ein-
Lungen-Ventilation. Sein Forschungsinteresse
richtet sich weiterhin auf die Pharmakokinetik
volatiler Andsthetika und die Mechanismen
derischdmischen Fernkonditionierung unter
Ein-Lungen-Ventilation. Bereits seit 2005 be-
steht eine enge Kooperation mit dem Institut
fiir Klinische Physiologie und dem Hedenstier-
na-Labor der Universitat Uppsala in Schweden.

Prof. Dr. med. Dr.
Thomas Schilling,
D.E.A.A., Jahrgang
1966, ist als Ober-
arzt seit 2003 fir die
Bereiche Herz- und
Thoraxchirurgie so-
wie GefaRchirurgie
in der Universitéts-
klinik fiir Anaesthesiologie und Intensivthe-
rapie verantwortlich. Seit 2016 obliegt ihm
zudem die Leitung der Andsthesieambulanz
der Klinik.

L

Prof. Schilling studierte Humanmedizin an der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald,
darunter zwei Jahre als Stipendiat der Stu-
dienstiftung des Deutschen Volkes. Nach der
Approbation begann er eine Aushildung zum
Facharzt fiir Andsthesiologie, die er im Jahr
2000 abschloss. Im selben Jahr verteidigte
er auch seine Promotion im Fach Klinische
Immunologie. Bis zu seinem Wechsel an das
Universitatsklinikum Magdeburg im Jahr
2001 war er sowohl an der Universitétsklinik
Greifswald als auch im Klinikum Karlsburg,
Herz- und Diabeteszentrum Mecklenburg-
Vorpommern, tétig. Ebenfalls 2001 erlangte er
das Europdische Diplom fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin (D.E.A.A.).

Im Jahr 2009 wurde Prof. Schilling zum
»Doctor of Philosophy in Medicine* (Ph.D.)
an der Universitdt Uppsala, Schweden, mit
dem Thema ,,The Immune Response to One-
Lung Ventilation“ promoviert. Zwei Jahre
spater habilitierte er sich an der OVGU und
erhielt die Venia legendi fiir das Fach Anéas-
thesiologie.

Im Rahmen seiner Lehrtatigkeit unterrich-
tet bzw. betreut Prof. Schilling Studierende
inshesondere zu Themen der Allgemeinen
Andsthesie, der Gefaf3-, Herz- und Thorax-
andsthesie sowie der Notfallmedizin.

Seine klinische Arbeit beinhaltet Schwer-
punkte bei Andsthesieverfahren fiir thorax-
chirurgische Eingriffe, das Atemwegsmanage-
ment sowie Monitoring bei gefa3-, herz- und
thoraxchirurgischen Interventionen, die An-
asthesie fiir diagnostische endoskopische
Verfahren und das entsprechende Patienten-
und Datenmanagement mit der Teilnahme an
internationalen Multicenterstudien.

Im Mittelpunkt seines wissenschaftlichen In-
teresses stehen Fragen zu Physiologie, Im-
munologie sowie Pharmakologie der Lunge.
Neben der Herausgabe eigener wissenschaft-
licher Originalpublikationen ist Prof. Schilling
als Autor einer Reihe von Fachbuchbeitra-
gen in der Herz- und Thoraxanasthesie, als
Gutachter fiir die Deutsche Forschungsge-
meinschaft sowie fiir verschiedene Fachzeit-
schriften tatig. Daneben betreut er mehrere
Promovenden auf verschiedenen Gebieten der
klinischen und experimentellen Andsthesie.
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Joseph-Rutenfranz-Medaille 2018

Die Arbeitsmedizi-
nerin Prof. Dr. med.
Irina Bockelmann
wurde fiir ihre be-
sonderen Verdiens-
te auf dem Gebiet der
Arbeitsphysiologie
mit der Joseph-Ru-
tenfranz-Medaille
2018 ausgezeichnet. Die Verleihung fand wah-
rend der Jahrestagung der Deutsche Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e. V. (DGAUM) im Mérz in Miinchen statt.

Prof. Dr. Irina Bockelmann leitet seit 2008 den
Bereich Arbeitsmedizin an der Medizinischen
Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg. Die Preistragerin studierte von
1983 bis 1989 in Moskau (Russland). Anschlie-
Rend arbeitete sie als Assistenzarztin am

Institut fiir Arbeitsmedizin an der Medizini-
schen Akademie und spater der OVGU. 1994
erfolgte die Promotion. 2006 erhielt sie die
Anerkennung der Venia legendi fiir das Fach
~Arbeitsphysiologie®. Seit 1998 ist Irina Bo-
ckelmann Mitglied der DGAUM und des Fo-
rums Arbeitsphysiologie, wo sie 2005 in das
Leitungsgremium gewahlt und im November
2017 erneut wiedergewahlt wurde.

Sie beschaftigt sich intensiv mit der Forde-
rung von arbeitsmedizinischen Nachwuchs-
wissenschaftlern. Unter ihrer Betreuung wur-
den 36 Promotionen und eine Habilitation an
der OVGU sowie acht Graduierungsarbeiten
an der Hochschule Magdeburg-Stendal er-
folgreich abgeschlossen.

Unter Leitung von Prof. Bckelmann erfolgte
die Bearbeitung zahlreicher drittmittelfinan-
zierter Forschungsprojekte. Hervorzuheben
ist auch ihre umfangreiche Publikationsta-

Stimmige Stimmforschung

Das Forschungsvorhaben von Antonia Richter
aus dem Bereich Arbeitsmedizin der Otto-
von-Guericke-Universitdt wurde bei der 58.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM e. V.) in Miinchen im Rahmen des
Nachwuchssymposiums fiir Doktoranden mit
dem 3. Posterpreis ausgezeichnet.

Antonia Richter ist Promotionsstipendiatin der
Medizinischen Fakultdt und beschaftigt sich
mit den beruflichen Belastungen und Bean-
spruchungen von professionellen Séngerin-
nen und Sangern im Zuge der Forschungsstu-
die ,,THEMAtisiert: Objektive und subjektive
Einschatzung der stimmlichen Beanspruchung
bei Berufssangern®. Sie prasentierte auf dem
Nachwuchssymposium der DGAUM ihre ersten
Ergebnisse zur Fragestellung ,,Der Singing
Voice Handicap Index und seine Korrelation
mit physischen und psychischen Beschwerden
bei Chorsangern und Musicaldarstellern. Die
Ko-Autoren sind Prof. Dr. Christoph Arens
(Universitatsklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, OVGU, Prof. Dr. Susanne
Voigt-Zimmermann (Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg) und Prof. Dr. Irina
Bockelmann (Bereich Arbeitsmedizin, OVGU).
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Antonia Richter befragte in ihrer Forschungs-
studie professionelle Sanger, um ihnen spéter
individuelle Préventionsvorschlédge fiir den
Erhalt der kdrperlichen und psychischen
Gesundheit zu unterbreiten. Parallel erfolg-
ten bei einer kleineren Stichprobe Untersu-
chungen in der HNO-Universitatsklinik mit
der Erfassung des HNO-arztlichen Status,
Videolaryngostroboskopie und Stimmfeld-
messung sowie im Theater Magdeburg Ton-
aufnahmen vor und nach einer Vorstellung.
Antonia Richter beschéftigt sich im Rahmen
ihrer Promotion mit den Eigenschaften kiinst-
lerisch ausgebildeter Gesangsstimmen unter
arbeitsmedizinischen Aspekten, was sie sehr
gut mit ihrem Hobby verbinden kann.

~Stimmen sind hérbare Stimmungen® (Zitat
deutschen Philosophen und Padagogen And-
reas Tenzer, *1954) bzw. ,,Der Klang der Stim-
me verrat den Zustand der Seele* (Helmut
Glail, *1950, Thiiringer Aphoristiker)... Dann
muss die Stimme von Antonia Richter jetzt
sehr zufrieden klingen.

Prof. Dr. Irina Bockelmann

tigkeit. Die Preistragerin hat bisher 136 Ori-
ginal- und Ubersichtsarbeiten, 175 Beitrige
in Tagungshanden und Biichern sowie 341
Vortrdge und Poster vorzuweisen.
Anlasslich des Gedenkens an Professor Dr.
med. Dr. phil. Joseph Rutenfranz (1928 - 1989)
hat die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsme-
dizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) die
Joseph-Rutenfranz-Medaille gestiftet. Ge-
meinsam mit Prof. Dr.-Ing. Walter Rohmert
entwickelte Professor Rutenfranz das bekann-
te Belastungs-Beanspruchungs-Konzept, wel-
ches die Basis fiir die arbeitsmedizinische,
arbeitsphysiologische und arbeitswissen-
schaftliche Forschung darstellt. Die Joseph-
Rutenfranz-Medaille wird von der DGAUM an
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
verliehen, die sich durch besondere Leistun-
gen in der Arbeitsphysiologie ausgezeichnet
haben.

Veranstaltungshinweis

19. FAMILIEN-INFOTAG

Samstag
20. Oktaber 2018
10:00 bis 1500 Uhr

MAGDEBURG
Johanniskirche, Jakobstrale

AKTIV GEGEN KREB_S_!

Der Eintritt ist frei?

TUMGRIEWTRUM
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Tolle neue Riickzugsmaglichkeit fiir Studierende und Beschaftigte mit Kindern

Erstes Eltern-Kind-Zimmer auf dem
Mediziner-Campus eroffnet

Nach langer Planung und Vorbereitung
war es am 20. Mai 2018 endlich soweit.
Das erste Eltern-Kind-Zimmer konnte auf
unserem Campus feierlich und mit Hilfe
zahlreicher kleiner und grofer Gaste
eingeweiht werden.

Zu finden ist es in Raum 203 im Zentralen
Horsaalgebdude (Haus 22). An dieser Stelle
war bereits vorher ein Still- und Wickelzim-
mer eingerichtet. Mit Hilfe des Sonderfor-
schungsbereiches 854 (SFB 854) konnte die-
ses Zimmer renoviert und neu eingerichtet
werden und bietet nun eine ganze Reihe von
Mdglichkeiten. Denn das Zimmer enthalt jetzt
ein Kinderbettchen, einen gemiitlichen Still-
und Ruhesessel, eine farbenfrohe Spielecke,
einen Wickeltisch, ein Hochstiihlchen und
eine kleine Kiichenecke mit Wasserkocher

Der Zugang zum Eltern-Kind Zimmer
erfolgt iiber einen Zahlencode, der an
zahlreichen Stellen erfragt werden kann:
Sonderforschungsbereich 854

App. 24399 oder 17843
Studiendekanat der FME

App. 15762 oder 15764
Familienbiiro der OVGU App. 52963

und Flaschchenwérmer. Gleichzeitig gibt es
aber auch einen Schreibtisch mit Telefon und
Laptop und einen Besucherstuhl.

Denn die Griinde fiir die Nutzung des Eltern-
Kind-Zimmers sind vielfaltig. Vielleicht ist das
Kind nach einem Infekt noch nicht wieder
ganz fit fiir den Kindergarten, es steht aber
ein wichtiges Meeting mit Kollegen an? Dann
verlagern Sie das Meeting doch hierher. Das

i
[hELATH
ETN-KILD

[IMMER
p

#

Kind spielt oder macht sein Mittagsschlaf-
chen und Sie sind trotzdem auf dem Campus
erreichbar. Vielleicht hat aber auch der Kin-
dergarten wegen Streiks geschlossen. Auch
dann ist der neue Raum eine gute Losung um
die Kinder zu beaufsichtigen, aber trotzdem
erreichbar zu sein und im Intranet arbeiten
zu konnen. Vielleicht brauchen Sie aber auch
einfach wahrend der Schwangerschaft einen
Ruheraum, um mal fiir eine Viertelstunde die
FiiRe hochzulegen. Fiir all diese Félle ist das
Eltern-Kind-Zimmer ausgeriistet.

Wir hoffen jedenfalls, dass das Zimmer rege
genutzt werden wird und den Eltern auf dem
Campus eine willkommene Ergdnzung zu den
bereits vorhandenen Betreuungsmoglichkei-
ten bietet.

Dr. Martina Beyrau

Foto links: Im Eltern-Kind-Zimmer kann also auch gearbeitet werden, wenn zum Beispiel die Kita mal geschlossen hat. Foto Mitte: So kdnnte Ihre Tiir aus-
sehen, wenn Sie im Eltern-Kind-Zimmer sind. Tiirhénger gibt es bei Dr. Martina Beyrau (App. 24399). Foto rechts: Die mit Spielzeug, Biichern und Malsachen
ausgestattete Spielecke wurde bei der Einweihung bereits ausfiihrlich getestet und fiir gut befunden. Fotos unten: Das neue Eltern-Kind-Zimmer ist ausge-
stattet mit Bettchen, bequemem Sessel, Spielecke, Hochstiihlchen, Arbeitsplatz und einem Wickeltisch. (Fotos: Melitta Dybiona)
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Magdeburger Firmenstaffel 2018

Ergebnisliste der Beschaftigten der
Universitatsmedizin Magdeburg

Sortierung nach Laufzeit

Nr. Start-Nr.  Struktur- Teamname Kategorie Zeit Platzin der
einheit Gesamtwertung

1 1026 KURO Stream Team - Mit uns lauft’s einfach besser! Herren 01:03:26 30
2 1016 IKCP Die schnellen Blutstropfen Herren 01:08:34 77
3 1020 IKND IKND Mixed 01:09:40 30
4 1023 KPSM Die Psychosomatiker Mixed 01:09:56 32
5 1031 KSTR Wir strahlen laufend I Mixed 01:10:57 39
6 1018 KORT Bones-Die Knorpeljdgerinnen Damen 01:12:02 3
7 1021 ZAP Laufwerk G:\ ZAP Mixed 01:13:59 84
8 1024 ITIB Vampir-Mix Mixed 01:14:24 100
9 1013 KSTR Wir strahlen laufend II Herren 01:14:28 196
10 1030 KNEU The BRAIN MIX Mixed 01:15:04 110
1 1034 MRz MIT Herren 01:15:48 221
12 1006 KPHO Two more Mixed 01:16:22 133
3 1022 KAIT KAIT I Herren 01:17:13 246
14 1007 AZG AZG-Azubi go on II Mixed 01:17:34 157
15 1017 KRN Nuklearmedizin Mixed 01:18:49 192
16 1014 IMMB IMMB-Helden I Mixed 01:20:50 248
17 1019 IKCP Die flinken Virustatika Mixed 01:21:27 262
18 1009 FME Die letzte Gang der Stadt Mixed 01:21:45 271
19 1037 KCHI Aorten-sprengungs-kommando Mixed 01:21:56 278
20 1036 KNEP Wanderniere Mixed 01:22:26 301
21 1028 KCHP Staffel-0-Kokken Herren 01:24:33 334
22 1015 AZG AZG & Pflegedirektorat - Bildung mit Bewegung! Mixed 01:24:45 369
23 1032 KCHN Die Gedankenblitze Mixed 01:25:12 380
24 1035 KNEP Running Kidney Damen 01:26:22 35
25 1025 KORT Die orthopddischen Striimpfe Mixed 01:26:29 403
26 1033 IANA Anatomics Mixed 01:26:34 407
27 1008 KPAE Diisenfieber Damen 01:29:00 50
28 1012 KNEP Die flinken wei-bi-WON Mause Damen 01:29:34 53
29 1011 REFO Die forschen Fiinf Mixed 01:31:36 477
30 1010 IPHY Physio 1 Mixed 01:34:43 505
31 1029 UFK ApnoeRunner Damen 01:36:11 79
32 1005 AZG AZG-Azubigoonl Mixed 01:39:54 531

Sortierung nach Kategorien Damen-, Herren-, Mixed-Teams

Nr. Start-Nr.  Struktur- Teamname Zeit Platzin der

einheit Gesamtwertung

1 1018 KORT Bones-Die Knorpeljdgerinnen 01:12:02 3
2 1035 KNEP Running Kidney 01:26:22 35
3 1008 KPAE Diisenfieber 01:29:00 50
4 1012 KNEP Die flinken wei-bi-WON Mé&use 01:29:34 53
5 1029 UFK ApnoeRunner 01:36:11 79

Damen-Teams
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Herren-Teams

1 1026 KURO Stream Team - Mit uns lauft's einfach besser! 01:03:26 30
2 1016 IKCP Die schnellen Blutstropfen 01:08:34 77
3 1013 KSTR Wir strahlen laufend II 01:14:28 196
4 1034 MRZ MIT 01:15:48 221
5 1022 KAIT KAITI 01:17:13 246
6 1028 KCHP Staffel-0-Kokken 01:24:33 334

Mixed-Teams

1 1020 IKND IKND 01:09:40 30
2 1023 KPSM Die Psychosomatiker 01:09:56 32
3 1031 KSTR Wir strahlen laufend I 01:10:57 39
4 1021 ZAP Laufwerk G:\ ZAP 01:13:59 84
5 1024 ITIB Vampir-Mix 01:14:24 100
6 1030 KNEU The BRAIN MIX 01:15:04 110
7 1006 KPHO Two more 01:16:22 133
8 1007 AZG AZG-Azubi go on II 01:17:34 157
9 1017 KRN Nuklearmedizin 01:18:49 192
10 1014 IMMB IMMB-Helden I 01:20:50 248
11 1019 IKCP Die flinken Virustatika 01:21:27 262
12 1009 FME Die letzte Gang der Stadt 01:21:45 271
13 1037 KCHI Aorten-sprengungs-kommando 01:21:56 278
14 1036 KNEP Wanderniere 01:22:26 301
15 1015 AZG AZG & Pflegedirektorat - Bildung mit Bewegung! 01:24:45 369
16 1032 KCHN Die Gedankenblitze 01:25:12 380
17 1025 KORT Die orthopddischen Striimpfe 01:26:29 403
18 1033 IANA rAnatomics 01:26:34 407
19 1011 REFO Die forschen Fiinf 01:31:36 477
20 1010 IPHY Physio 1 01:34:43 505
21 1005 AZG AZG-Azubi go on 01:39:54 531

UMMD intern 0312018 21



Den Suchtmechanismus als Grundlage fiir

eine erfolgreiche Therapie verstehen

,»Ab morgen hore ich auf!*

Ein fiktiver Dialog:

»Du trinkst zu viel, das muss sich dndern!*
fordert der Angehdrige vom Betroffenen.
»Ja, ich weif3, aber nach dem Urlaub wird
das anders. Lass mich jetzt noch mein
Bierchen und Weinchen trinken. Nach
dem Urlaub hére ich auf. Versprochen.”
beschwichtigt der Betroffene. ,,Wirklich,
versprochen?*“ hakt der Angehdrige nach
»Ganz bestimmt, versprochen®, versichert
der Betroffene.

Solche oder dhnlich Gesprache kennen Ab-
hangigkeitserkrankte und deren Angeho-
rigen sowie Beziehungspartner, Freunde,
Kollegen usw. nur zu gut. Das gegebene Ver-
sprechen wird dann wieder gebrochen und
der Betroffene konsumiert weiter. Anfangs
verschleiert es seinen Konsum oder liigt und
negiert ihn. Enttduschung und Arger machen
sich bei den Angehdrigen breit, Misstrauen
belastet Partnerschaften und andere Bezie-
hungen. Vielleicht hatte der Betroffene nicht
das Versprechen abgeben sollen, vielleicht
aber hat er auch den Wunsch, vom zwang-
haften Konsum loszukommen. Warum aber
will es nicht klappen, suchtfrei zu leben? Oft
hort man die Meinung, dass mit etwas gutem
Wille der Weg aus der Sucht geschafft wiirde.
Ist dann also die Sucht eine Charakterschwa-
che? Das stimmt so nicht!

Was ist Sucht?
Zundchst unterscheidet man stoffgebundene
und stoffungebunde Suchtformen:

Wie entsteht eine Sucht?

Die Suchtentstehung verlauft auf verschie-
denen Ebenen:

eitsmanagement

Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Suchtentstehung

Biologische
Faktoren

Korperliche Gewshnung

Es wird immer mehr vom
Suchtmittel gebraucht.
(Toleranzentwicklung)

Soziale
Faktoren

Psychische
Faktoren

Familidre Situation

Kinder orientieren sich am

Belohnungseffekt Verhalten der Eltern

Durch das Suchtmittel werden im
Gehirn Botenstoffe freigesetzt -
wie Dopamin (Wohlfiihlhormon).

Drogen als
Konfliktlosungsstrategie (durch
Drogen werden Konflikte und

Erbliche Vorbelastung

Kommt der Betroffene aus einer
Familie mit Suchterkrankungen?

Evtl. genetische Vorbelastungen
im Hirnstoffwechsel

Unsere Gefiihle - was sie mit uns machen
Gefiihle entstehen aus Situationen und Ge-
danken, die dann eine chemische und emoti-
onale Reaktion erzeugen. Je nachdem kdnne
sie positive oder negative Empfindungen
auslésen. Sie nehmen uns energetisch voll
ein und fordern Kraft bei der Bewdltigung,
egal ob es die ,Schmetterlinge im Bauch*®
(Liebe, Freude) oder aber der ,,enge Hals
bei Arger und Wut oder auch die erhéhte
Herzfrequenz bei Angst sind. Jeder kennt
sich bei seinen Gefiihlserlebnissen sicher
gut aus. Manchmal sind die Gefiihle auch

“

Suchtformen

Stoffgebundene Suchtformen

Alkohol und Beruhigungsmittel
Illegale Drogen nach BTM

Nikotin

Sonstige Substanzen

(z. B. Losungsmittel, Legal Highs)
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Stoffungebundene
Suchtformen

Pathologisches Gliicksspiel

Kaufsucht

Arbeitssucht

Konditionierung

Alltagliche Situationen werden
mit Konsum verknupft:
,Feierabend-Bierchen",

4Verdauungsschnédpschen®.

Gewalterfahrungen verdréngt)

Trauma und Sucht

Gesellschaftliche Einfliisse

Verfiigbarkeit des Suchtmittels
(Preis, Legalitat)

Gruppenzwang bei bestehender
Selbstwertproblematik

nicht mehr kontrollierbar und die Betroffenen
fiihlen sich ihnen ausgeliefert, geflutet, und
ohnmachtig.

An dieser Stelle kommen der Gebrauch von
psychoaktiven Substanzen, wie Alkohol,
Drogen und Medikamente oder aber Ver-
haltenssiichte ins Spiel. Die Substanzen oder
die abhdngig machenden Verhalten werden
wie ein Medikament eingesetzt.

Gefihle

Positive Gefiihle Negative Gefiihle

Scham- ung
Schuldgefiihle

Minderwertigkeit

Positive und negative Gefiihle

Betroffene kniipfen folgende Erwartungen
und Wiinsche an den Konsum von Substan-
zen oder Verhalten:



* Herbeifiihren von Entspannung

* Wunsch nach psychischer und physischer
Schmerzstillung

* Positive Einflussnahme bei bestehender
Selbstwertproblematik und Minderwertig-
keitsgefiihlen

* Erzielen einer aufputschenden Wirkung
Der psychische Leidensdruck lasst sich

zeitweise erheblich minimieren bis ganz
ausschalten. So wird das Suchtmittel zum
Medikament und nachdem sich die Wirkung
wieder abschwdcht, treten die Probleme wie-
derin den Vordergrund.

Ausgangslage
negatives Gefiihl, Konflikte,
depressive Beschwerden,
Unfahigkeit zur Entspannung

Suchtspezifische Grundannahme
,Wiirde ich trinken, ginge es mir
besser.”

Generalisierter Gedanke
Llch muss jetzt etwas trinken!”

Verlangen

2

Legitimierender Gedanke
,Wenn ich jetzt nichts trinke, wird
es mir immer schlechter gehen.”

Umsetzender Gedanke
sich geh jetzt los und kauf mir
Alkohol.*

Konsum

Tagungen und
Veranstaltungen der
Universitatsmedizin

Magdeburg im

Intranet unter dem

Link ,,UMMD fiir mich*

Der Suchtmechanismus wird in der unteren
Abbildung am Beispiel vom Alkoholkonsum
verdeutlicht.

Vor diesem Hintergrund sind die im Dialog
zu Beginn dieses Artikels gemachten Ver-
sprechungen haltlos. Wenn ein Betroffener
nicht versteht, aus welchem Grund er wovon
abhangig geworden ist, wird er mit hoher
Wahrscheinlichkeit abhéngig bleiben. Wenn
es aber gelingt, ihm zu vermitteln, welche
Problematik seiner Abhéngigkeitserkrankung
zugrunde liegt, kann der Betroffene Strate-
gien erarbeiten und erlernen.

ibananaperent

Auswirkungen des Konsums
- erneutes schlechtes Gefuhl
- eventuelle Konflikte durch
den Konsum
+ Wunsch nach schneller
,Besserung” des Befindens
+ Suchtkreislauf beginnt von
vorn.

@6

L]
Arbeitsplatz

» Essen & Trinken
= Comporate Design

Ij:;. _Ft!:-'l- im Intranet

Personenssche Formulare

Anwandungen & Infos

= Anwiendungen

= IT-Services & Meldungen
= Feparaturen & Dienstleistungen

Ein Beispiel: Ein Betroffener hat z. B. erlernt,
dass er nach einem stressreichen Arbeitstag
nur mit Hilfe von Alkohol entspannen kann.
Andere Mafinahmen zur Entspannung er-
scheinen fiir ihn nicht denkbar. Um sich von
diesem fehlgeleiteten Verhalten (Sucht) zu
[6sen, muss er nun eine andere Strategie
finden, die ebenfalls entspannend wirkt. Das
kénnen das Erlernen von Entspannungstech-
niken, moderate Bewegung, Saunagange
oder dhnliches sein. Sind diese neuen Stra-
tegien fiir den Betroffenen nicht verfiigbar,
ist die Gefahr des Wiedereinstiegs in die
Abhangigkeit zum Alkohol oder anderen
Substanzen bzw. abhangig machenden Ver-
halten gegeben. Der Suchtkreislauf beginnt
von vorn.

Aus dieser Entwicklung fiihren Wege heraus.
Die betriebliche Suchtkrankenhilfe betreut
und vermittelt Mitarbeiter, die therapeutische
Hilfe bendtigen. Bitte sprechen Sie uns an,
wenn Sie Hilfe bendtigen, egal ob Sie selbst
betroffen sind oder aber einen betroffenen
Mitarbeiter haben. Gemeinsam finden wir
einen Weg!

Silke Ribal
Betriebliche Suchtberaterin

Orientiarung

« Srranegie’ dlar LIRID

= Strukmuribersicht

Interne Milleilungen
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° ° of oo 3 3 -13hri - Frau Nicole Wilberg, Universitatsklinik fiir
Dlenst]ubllaum Wir gratulieren zum 25-jahrigen

: s hils Neurochirurgie
Dienstjubilaum - Frau Nadine Feldmann, Universitatshaut-
Wir gratulieren zum 40-jahrigen - Frau Barbel Dudka, Abteilung Finanzbuch- klinik
Dienstjubildaum haltung und Steuern - Frau Michaela Débrich, Universitatsaugen-
- Frau Janine Jatschmann, Institut fiir klinik

- Frau Manuela Segger, Arztliches Direktorat Transfusionsmedizin u. Inmunhématologie - Frau Claudia Rettig-Rathge, OP-Bereiche

- Frau Kornelia Liebig, Institut fiir Klinische - Herr Torsten Miiller, Universitatsklinik fiir und An3sthesie
Chemie und Pathobiochemie Herz- und Thoraxchirurgie - Frau Jeannette Jeschkowski, Universitats-

- Frau Roswitha Keddour, Bereich Nuklear- - Frau Katrin Schmelzer, Allgemeine klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
medizin Verwaltung Kopf- und Halschirurgie

- Frau Monika Zielke, Institut fiir Klinische - Frau Jeannine Grébel, Zentrale Physio-/ - Frau Heike Grabe, Universitatsklinik fiir
Chemie und Pathobiochemie Ergotherapie Pneumologie

- Frau Heiderose Fritz, Institut fiir Transfu- - Frau Annette Quaiser, Institut fiir Human- - Frau Anita Pietschmann, Universitatsklinik
sionsmedizin und Inmunhamatologie genetik fiir Herz- und Thoraxchirurgie

- Frau Sabine Streitbdrger, Universitatsklinik - Frau Birka Oberlatz, Universitatsklinik fiir - Frau Claudia Soutschek, Bereich Endokri-
fiir Neurochirurgie Psychiatrie und Psychotherapie nologie

- Frau Sabine Dix, Universitatsklinik fir - Frau Andrea Carl, Institut fiir Medizinische - Frau Nicole Niemann, Ausbildungszentrum
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Mikrobiologie und Krankenhaushygiene fiir Gesundheitsfachberufe

- Frau Petra Klinke, Universitétskinderklinik - Frau Beate Marschall, Universitatsklinik fiir - Frau Doreen Bochmann, Universitatsklinik

- Frau Astrid Voigt, Universitatskinderklinik Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- fiir Gastroenterologie, Hepatologie und

- Frau Ilona Skupin, Universitatsklinik fiir und Halschirurgie Infektiologie
Kardiologie und Angiologie - Frau Jana Beyer, Universitatsklinik fiir - Frau Kornelia Preuf-Suske, Dekanat

- Frau Monika Niklowitz, Universitatskinder- Allgemein-, Viszeral-, GefaR und Transplan- - Frau Corinna PleR, Medizinische Zentral-
klinik tationschirugie bibliothek

- Frau Ellen Heine, Universitatskinderklinik - Frau Alexandra Swietek, OP-Bereiche und - Herr Dr. Enno Swart, Institut fiir Sozial-

- Frau Ute Franke, Ausbildungszentrum fiir Anisthesie medizin und Gesundheitsékonomie
Gesundheitsfachberufe - Frau Uta GroRe, Universitatsklinik fiir - Frau Beatrice Elenberger, Uniklinik fiir Hals-,

- Frau Evelin Hasenkrug, Universitatsklinik Psychiatrie und Psychotherapie Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und
fiir Neurologie - Frau Denise Bien, Universitétsklinik fiir Halschirurgie

- Frau Katrin Sonntag, Universitatshautklinik Anisthesiologie und Intensivtherapie

- Frau Bérbel Kieschnick, Universitatsklinik - Frau Anja Begall, Abteilung Administratives Die Fakultéts- und Klinikumsleitung dankt
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- Patientenmanagement und Abrechnung den Jubilarinnen und Jubilaren herzlich fiir
und Halschirurgie - Frau Doreen Schaller, Orthopédische die langjahrige Tétigkeit.

- Herr Dr. Dagobert Wiemann, Universitats- Universititsklinik
kinderklinik - Frau Alexandra Possekel, OP-Bereiche und

- Frau Anne-Katrin Baum, Universitatsklinik Anisthesie
fiir Neurologie - Frau Jeannette Rosel, Arztliches Direktorat

Die Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg trauert um

Prof. Dr. rer. nat. habil. Walter Halangk
*06.10.1950 1 20.08.2018

Herr Prof. Halangk war langjahrig an der Medizinischen Akademie Magdeburg als Wissenschaftler beschaftigt und leitete seit
1994 sehr engagiert und erfolgreich die Abteilung Experimentelle Chirurgie der Universitatsklinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefafs-
und Transplantationschirurgie der Medizinischen Fakultat. Er hat sich in der klinischen Forschung, inshesondere im Bereich von
Erkrankungen des Pankreas, grofie Verdienste erworben.

Wir gedenken Herrn Prof. Halangk in grofier Wertschatzung. Unser tiefes Mitgefiihl gilt seiner Familie.

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Prof. Dr.-Ing. Jens Strackeljan Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkdotter Prof. Dr. Roland Croner
Rektor Dekan der Medizinischen Fakultét Klinikdirektor
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