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Fakultatsratsinfo

Verabschiedung von Herrn Prof. Dr. med.
Dipl.-Phys. Giinther Gademann in den Ruhe-
stand

Zum 30.09.2017 ist Herr Prof. Dr. Gademann,
langjahriger Direktor der Universitatsklinik
fiir Strahlentherapie, aus der Medizini-
schen Fakultdt ausgeschieden und in den
Ruhestand getreten. Er wurde 1993 auf die
Professur fiir Strahlentherapie an der Medi-
zinischen Fakultét der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg berufen. Der Dekan
dankte Herrn Prof. Dr. Gademann fiir sein
engagiertes, erfolgreiches Wirken als Hoch-
schullehrer an unserer Fakultat.

Begriiung und Vorstellung von Herrn Prof.
Dr. med. Thomas Brunner, neuberufener
Hochschullehrer auf die W 3-Professur fiir
Strahlentherapie

Zum 01.10.2017 wurde Herr Prof. Dr. med.
Thomas Brunner auf die W 3-Professur fiir
Strahlentherapie in der Nachfolge von Herrn
Prof. Dr. Gademann berufen. Der Dekan be-
griiBte Herrn Prof. Dr. Brunner und stellte
seinen wissenschaftlichen Werdegang vor.

Offentliche Vortrige im Rahmen eines
Habilitationsverfahrens
Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss die
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positive Bewertung der offentlichen Vor-

trage von

* Frau Dr. med. Susanne Vogt, Universitats-
klinik fiir Neurologie

* Frau Dr. med. Ulrike von Arnim, Universi-
tatsklinik fiir Gastroenterologie, Hepatolo-
gie und Infektiologie

* Herrn Dr. med. Friedhelm Schmitt, Univer-
sitatsklinik fiir Neurologie.

Evaluationshericht Lehre und Verleihung der

Lehrpreise 2017

Der erweiterte Fakultatsrat befiirwortete

den Evaluationsbericht vom Wintersemester

2016/2017 sowie vom Sommersemester 2017.

Der Dekan verlieh die Lehrpreise an:

* Das beste Fach der Vorklinik: Biologie fiir
Mediziner

Den Preis nahm Frau Prof. Dr. Keilhoff fiir die

beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

entgegen.

* Das beste klinisch-theoretische Fach: POL
Pathomechanismen

Den Preis nahm Herr Prof. Dr. Gardemann fiir

die beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter entgegen.

* Das beste klinisch-praktische Fach: Not-
fallmedizin

Den Preis nahm Herr Prof. Dr. Dr. Hachen-
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berg fiir die beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter entgegen.

Die Preise fiir die bestbewerteten Dozentin-
nen und Dozenten werden im Rahmen der
Festveranstaltung zur Verabschiedung der
Absolventen am 16.12.2017 verliehen.

Bestellung eines neuen Vorsitzenden der
Kommission fiir Internationale Beziehungen
Der Fakultatsrat bestellte Herrn Prof. Dr.
Braun-Dullaeus, Direktor der Universitéts-
klinik fiir Kardiologie und Angiologie, als
neuen Vorsitzenden der Kommission fiir In-
ternationale Beziehungen in der Nachfolge
von Herrn Prof. Dr. Gademann.

Informationen
Stand von Berufungsverfahren

* W 3-Professur fiir Radiologie mit Schwer-
punkt minimal-invasive Therapie

Die Berufungsverhandlungen mit Herrn Prof.
Dr. Pech stehen kurz vor dem Abschluss.

* W 3-Professur fiir Herzchirurgie
Mit Herrn Prof. Dr. Wippermann wurden die
Berufungsverhandlungen aufgenommen.



* W 3-Professur fiir Thoraxchirurgie

Die Berufungsverhandlungen mit Herrn PD
Dr. Walles sollen bis Ende Oktober abge-
schlossen sein.

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

Der zweitplatzierte Kandidat, Herr Dr. Dr.
Adarkwah, Universitat Marburg, hat inzwi-
schen den Ruf auf diese Professur erhalten.
Die Berufungsverhandlungen kdénnen aus
seiner Sicht nicht vor Ende November/Anfang
Dezember aufgenommen werden.

» W 3-Professur fiir Kinder- und Jugend-
medizin

Im Ergebnis des wissenschaftlichen Sym-
posiums mit 10 ausgewdahlten Bewerbern
am 25.09.2017 wurden 5 Kandidatinnen und
Kandidaten zu einem personlichen Vorstel-
lungsgesprach am 09.10.2017 eingeladen.
Die Berufungskommission hat entschieden,
vier Kandidaten vor Ort zu besuchen. Parallel
werden vergleichende Gutachten eingeholt.

* W 3-Professur fiir Epidemiologie und Ge-
sundheitssystemforschung

Die Berufungskommission hat nach den Vor-
stellungsvortragen und personlichen Gespra-
chen am 26.09.2017 4 Kandidaten gelistet und
dazu die Gutachten beauftragt.

* W 3-Professur fiir Neurochirurgie

Auf die Ausschreibung dieser Professur sind
insgesamt 17 Bewerbungen eingegangen. Die
erste Sitzung der Berufungskommission wird
am 02.11.2017 stattfinden.

* W 3-Professur fiir Neurophysiologie und
zelluldre Bildgebung
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Die Berufungsverhandlungen mit Herrn Dr.
Mohrmann sind noch nicht abgeschlossen.

* W 2-Professur fiir Biostatistik

Die Berufungskommission hat nach der Vor-
stellung von 7 Kandidatinnen und Kandidaten
am 07.09.2017 vier Kandidaten in die engere
Wahl genommen und dazu Gutachten be-
auftragt.

* W 2-Professur fiir Experimentelle Pathologie
Die Gutachten sind eingetroffen. Eine Beru-
fungsliste wurde von der Berufungskommis-
sion verabschiedet. Der Abschlussbericht soll
im Dezember in den akademischen Gremien
beraten werden.

* W 2-Professur Translationale Psychiatrie
(Teilzeitstelle)

Der Senat hat dem Berufungsvorschlag zu-
gestimmt, nun steht die Zustimmung des
MW aus.

W I-Juniorprofessur fiir computergestiitzte
Pathologie

Herr Dr. Schiiffler, New York, primo et unico
loco gelistet, wird den Ruf nicht annehmen.
Das weitere Vorgehen ist offen.

Forschungsangelegenheiten

Begutachtung des SFB 854

Herr Prof. Dr. Schraven berichtete iiber die
Begutachtung des SFB 854 am 21./22.09.2017.
Die Gutachter haben alle Entscheidungen
des SFB-Vorstandes begriif3t, kein Projekt
ging verloren. Nunmehr ist die Sitzung des
Bewilligungsausschusses der DFG fiir Son-
derforschungsbereiche, die am 23./24.11.2017
stattfindet, abzuwarten.

Kauf ZENIT I

Der Stadtrat hat dem Verkauf des ZENIT I-
Gebaudes zugestimmt. Das erneut in Auftrag
gegebene Gutachten zur Wertermittlung liegt
noch nicht vor, sodass der Kauf noch nicht
umgesetzt werden kann.

Exzellenzstrategie des Bundes und der Linder
Magdeburger Neurowissenschaftler sind an
dem von der Exzellenzstrategie des Bundes
und der Lander nominierten interdisziplina-
ren Forschungsprojekte REBIRTH beteiligt.

Termine

14.10.2017: Abschiedsvorlesung von Herrn
Prof. Dr. Lichte

16.10.2017: Sitzung der Gemeinsamen Kom-
mission der Medizinischen Fakultdten Halle
und Magdeburg

18.10.2017: Senatssitzung

21.10.2017: Symposium zur Verabschiedung
von Herrn Prof. Dr. Malfertheiner
07.11.2017: Fakultatsratssitzung

Brief an die Landesregierung zur kostende-
ckenden Vergiitung der Hochschulambulanzen
In Reaktion auf das o. g. Schreiben hat der
Ministerprasident des Landes Sachsen-An-
halt, Herr Dr. Haseloff, angekiindigt, diese
Problematik in den gegenwartig laufenden
Koalitionsverhandlungen auf Bundesebene
zu thematisieren. Des Weiteren ist ein Ge-
sprach der beiden Klinikumsvorstande der
Universitatsklinika Halle und Magdeburg mit
den Spitzenvertretern der betreffenden Kran-
kenkassen fiir den 08.11.2017 geplant. Parallel
ist ein Schiedsstellenverfahren in Vorberei-
tung, sofern das Verhandlungsergebnis nicht
unseren Vorstellungen entspricht.

Masterplan Bau und Neubau des Herzzen-
trums

In der Sitzung des Fakultdtsrates am
07.11.2017 sollen die ersten Ergebnisse der
Arbeitsgruppe Masterplan Bau vorgestellt
werden. Des Weiteren ist am 14.11.2017 ein
Workshop zum Masterplan Bau vorgesehen.

Abschlussbericht der Berufungskommission
zur Besetzung der W 3-Professur fiir Mo-
lekulare und Zelluldre Neurowissenschaft
(gemeinsame Berufung mit dem LIN)

Der erweiterte Fakultédtsrat beschloss den
Berufungsvorschlag zur Besetzung der
W 3-Professur und Abteilungsleiterposition
fir Molekulare und Zelluldre Neurowissen-
schaft (gemeinsame Berufung mit dem LIN)
zur Weiterleitung an den Senat.

Bericht der Habilitationskommission

Beurteilung schriftlicher Habilitationsleis-

tungen

Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss die

Annahme der schriftlichen Habilitations-

leistungen von

* Herrn Dr. med. Michael Luchtmann, Uni-
versitatsklinik fiir Neurochirurgie, fiir das
Lehrgebiet Neurochirurgie

* Herrn Dr. med. Andreas Oldag, Universi-
tatsklinik fiir Neurologie, fiir das Lehrgebiet
Neurologie.

Informationen zum Stand von Habilitations-

verfahren

Zu den Habilitationsschriften von

* Frau Dr. rer. medic. Anja Haase-Fielitz,
Institut fiir Sozialmedizin und Gesund-
heitsékonomie



* Frau Dr. rer. nat. Anne Schumacher, Univer-
sitatsfrauenklinik, Bereich Experimentelle
Gynakologie und Geburtshilfe

sind positive Gutachten eingegangen. Die

Mitglieder des erweiterten Fakultatsrates

erhalten dazu in Kiirze die erforderlichen

Unterlagen zur Einsichtnahme.

Bericht der APL-Kommission
Der erweiterte Fakultatsrat befiirwortete zwei
Antrage zur Verleihung der Bezeichnung

Sitzung am 07. November 2017

Fakultatsratsinfo

Offentliche Vortrige im Rahmen von Habili-

tationsverfahren

Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss die

positive Bewertung der &ffentlichen Vor-

trage von:

* Herrn Dr. med. Daniel Lipka, Deutsches
Krebsforschungszentrum Heidelberg/Uni-
versitédtsklinik fiir Himatologie und On-
kologie

* Herrn Dr. med. Michael Luchtmann, Uni-
versitatsklinik fiir Neurochirurgie.

Masterplan Bau

Der Dekan informierte tiber den aktuellen
Stand fiir den Masterplan Bau. Dazu gab es
einen Meinungsaustausch, derim Rahmen ei-
nes Workshops am 14.11.2017 fortgesetzt wird.

Verleihung des Walter-Krienitz-Doktoran-
denpreises

Der Fakultatsrat befiirwortete die Empfeh-
lung der Kommission zur Férderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses zur Verleihung
des Walter-Krienitz-Doktorandenpreises fiir
die beste Promotion auf dem Gebiet der Er-
forschung von Magen- und Tumorerkrankun-
gen an Frau Dr. Sabine Kohrs.

Bestellung von Mitgliedern in Kommissionen
Der Fakultatsrat bestellte neue Mitgliederin
der KKS-Kommission, weitere studentische
Vertreter in Fakultdtsratskommissionen so-
wie neue Mitglieder in der Berufungskom-
mission zur Besetzung der W 3-Professur fiir
Neurochirurgie.

Informationen
Stand von Berufungsverfahren
* W 3-Professur fiir Radiologie mit Schwer-

saufderplanmaRiger Professor” zur Weiter-
leitung an den Senat sowie zwei Antrdge zur
Erdffnung des Antragsverfahrens zur Verlei-
hung der Bezeichnung ,.aufierplanméfiger
Professor*.

Die ndchste Sitzung des Fakultdtsrates wird
am 07. November 2017 stattfinden.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkatter
Dekan

punkt Minimal-Invasive Therapie

Die Berufungsverhandlungen mit Herrn Prof.
Dr. Pech stehen kurz vor dem Abschluss. Die
Berufung ist fiir den 01.12.2017 geplant.

* W 3-Professur fiir Herzchirurgie

Mit Herrn Prof. Dr. Wippermann wurden die
Berufungsverhandlungen ebenfalls erfolg-
reich gefiihrt. Die Berufung ist zum 01.12.2017
vorgesehen.

* W 3-Professur fiir Thoraxchirurgie

Auch mit Herrn PD Dr. Walles konnten die Be-
rufungsverhandlungen erfolgreich beendet
werden. Seine Berufung soll zum 01.12.2017
erfolgen.

o W 3-Professur fiir Allgemeinmedizin
(0,5-Stelle)
Mit Herrn Dr. Dr. Adarkwah werden die Be-
rufungsverhandlungen am 08.12.2017 auf-
genommen.

* W 3-Professur fiir Kinder- und Jugendme-
dizin

Die Berufungskommission wird im Januar
2018 Vor-0rt-Besuche bei den 4 ausgewahl-
ten Kandidaten durchfiihren.

* W 3-Professur fiir Epidemiologie und Ge-
sundheitssystemforschung

Die Gutachten zu &4 gelisteten Kandidaten wur-
den beauftragt, liegen jedoch noch nicht vor.

W 3-Professur fiir Neurochirurgie

Im Ergebnis der L. Sitzung hat die Berufungs-
kommission 11 Kandidaten fiir ein wissen-
schaftliches Symposium fiir den 11.12.2017
eingeladen.
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* W 2-Professur fiir Neurophysiologie und
Zelluldre Bildgebung

Die Berufungsverhandlungen mit Herrn Dr.
Mohrmann stehen kurz vor dem Abschluss.
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* W 2-Professur fiir Biostatistik

Inzwischen liegen die Gutachten zu den 3
in die engere Wahl genommenen Kandi-
daten vor. Die Berufungskommission wird
am 09.11.2017 dariiber beraten und einen
Listenvorschlag erarbeiten.

o W 2-Professur fiir Experimentelle Pathologie
Der Abschlussbericht der Berufungskommis-
sion wird in der Sitzung des Fakultatsrates
am 05.12.2017 vorgetragen.

* W 2-Professur fiir Translationale Psychiatrie
(Teilzeitstelle)

Das MW hat dem Berufungsvorschlag der
akademischen Gremien mit Schreiben vom
02.11.2017 zugestimmt. Damit kann der Rek-
tor die Ruferteilung an Herrn apl. Prof. Dr.
Steiner vornehmen.

CHE-Hochschulranking 2018 fiir das Fach
Medizin

Die Hochschullehrer wurden um Beantwor-
tung des CHE-Fragebogens fiir das Ranking
bis zum 06.12.2017 gebeten. Die Studieren-
denbefragung wird bis zum 31.01.2018 ge-
offnet sein.

Termine

15.11.2017: Senatssitzung

23.11.2017: Akademischer Festakt der OVGU
in der Johanniskirche

30.11.2017: Aufsichtsratssitzung des Univer-
sitdtsklinikums

05.12.2017: Fakultatsratssitzung

13.12.2017: Arbeitsessen des erweiterten
Fakultatsrates

16.12.2017: Feierliche Verabschiedung der
Absolventen

Interdisziplinare Herbstschule lockte Wissenschaftler

aus aller Welt an die OVGU

Bericht der Habilitationskommission

Beurteilung schriftlicher Habilitationsleis-

tungen

Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss die

Annahme der schriftlichen Habilitations-

leistungen von

* Frau Dr. rer. medic. Anja Haase-Fielitz, In-
stitut fiir Sozialmedizin und Gesundheits-
6konomie, fiir das Lehrgebiet Experimen-
telle Intensivmedizin

* Frau Dr. rer. nat. Anne Schumacher, Uni-
versitatsfrauenklinik, Bereich Experimen-
telle Gynakologie und Geburtshilfe, fiir das
Lehrgebiet Experimentelle Gyndkologie und
Geburtshilfe.

Die ndchste Sitzung des Fakultdtsrates wird
am 05. Dezember 2017 stattfinden.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter
Dekan

Austausch in der Reproduktionsforschung
iiber Grenzen hinweg

Am Mittwoch, dem 18. Oktober 2017,
machten sich weltweit zahlreiche Wissen-
schaftler auf den Weg zum Hotel Herren-
krug in Magdeburg.

Dort fand an vier aufeinanderfolgenden Ta-
gen die interdisziplindre Herbstschule (Inter-
disciplinary Autumn School for Reproductive
Science and related Research Fields), orga-
nisiert von Prof. Dr. Ana Claudia Zenclussen
und Dr. Anne Schumacher von der Experi-
mentellen Gynédkologie und Geburtshilfe der
Otto-von-Guericke Universitat (OVGU), statt.
Die 51 Teilnehmer kamen aus verschiede-
nen Bundeslédndern Deutschlands sowie den
Niederlanden, GroRbritannien, Osterreich,
Estland, USA, Argentinien und Australien.
Finanziell gefordert wurde die Herbstschule
durch die VolkswagenStiftung.

Im Sinne des Sponsors war das Ziel der Ver-
anstaltung, neue fiir die weitere Entwicklung
des Forschungsgebietes wichtige Erkennt-
nisse zu vermitteln, um die Wissenshasis
der Teilnehmer in einem frithen Karriere-
stadium auszubauen. Weitere Ziele waren
die Entwicklung und Diskussion neuer wis-
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senschaftlicher Ideen sowie die Erprobung
neuer Instrumente zur Interaktion unter den
Teilnehmern. Nach einfiihrenden Worten
durch die Organisatoren Zenclussen und
Schumacher sowie Prof. Dr. Monika Brun-
ner-Weinzierl, Prorektorin fiir Forschung,
Technologie und Chancengleichheit der OVGU
Magdeburg und Dr. Klaus Puchta, Teamlei-
ter Wissenschaft der Stadt Magdeburg, hielt
derim Wissenschaftsfeld beriihmte Prof. Gil
Mor (Yale Universitat, USA) einen fesseln-
den Keynote-Vortrag liber die einzigartigen
immunologischen und mikrobiellen Bedin-
gungen wahrend einer Schwangerschaft. Im
Verlauf der Tagung folgten weitere 18 Vortra-
ge von namenhaften Experten sowie jungen
Nachwuchswissenschaftlern aus dem Gebiet
der Reproduktionsforschung iiber die Grund-
steine sowie neueste Forschungsergebnisse
reproduktiver Forschung und verwandten
Themen. Zahlreiche Forschungsergebnisse
wurden daneben im Rahmen einer Pos-
terparty prasentiert. Im Anschluss daran
erfolgte die Vergabe der von VisualSonics
gesponserten Posterpreise.

Besonderen Anklang fand das Speed Dating

zum gegenseitigen Kennenlernen der Teil-
nehmer untereinander zu Beginn der Tagung
sowie die ,Frage & Antwort“- Runden zum
Ende eines jeden Tages, wobei Vortragen-
de und Teilnehmer in kleinen Gruppen
zusammensafien und ausgiebig liber das
Vorgetragene diskutieren. Ein weiterer wich-
tiger Bestandteil der Herbstschule war die
praktische Demonstration verschiedener
Labormethoden. Hierbei wurde zum einen
die fetale Entwicklung im Mausmodell an
verschiedenen Schwangerschaftstagen mit-
tels Ultraschall demonstriert. Dr. Magdalena
Steiner, Mitarbeiterin der Firma VisualSo-
nics, war zu diesem Zweck anwesend. Zum
anderen erfolgte die Durchfiihrung einer
in-vitro-Fertilisation (kiinstliche Befruch-
tung) mit Hilfe eines Mausmodelles, wobei
die Moglichkeit zur eigenen experimentel-
len Arbeit der Teilnehmer unter der Leitung
von Dr. Nicole Meyer und Frau Dr. Clarisa
Santamaria sehr erfolgreich genutzt wurde.

Besonders gelobt von den Teilnehmern wur-
den die sehr gute Organisation der Tagung
sowie die gelungene Auswahl an Themen



und die interessanten praktischen Trainings.
Die Herbstschule forderte neben dem Erlan-
gen neuer Impulse fiir die Forschung und
wissenschaftliche Karriere der Teilnehmer
auch den Ausbau von Kontakten iiber die
eigenen Landes- und Fachgebietsgrenzen
hinaus, der zukiinftig einen internationalen

SFB 854 trifft auf SFB 1160 aus Freiburg zum

gemeinsamen Get Together

Impulse fiir die Forschung und

neue Netzwerke

Vom 18. bis 20. Oktober 2017 fand im Rah-
men der GleichstellungsmaBnahmen des
Magdeburger Sonderforschungshereichs
85L (SFB 854) zum ersten Mal ein Get
Together mit dem SFB 1160 aus Freiburg
im Roncalli-Haus in Magdeburg statt.

Uber 20 Teilnehmerinnen hatten hierbei die
Maglichkeit, sich iiber ihre Forschung aus-
zutauschen und neue Netzwerke zu kniipfen.
Trotz der langen Anreise hatten fiinf Freibur-
ger Wissenschaftlerinnen die Gelegenheit
ergriffen, Magdeburg und inshesondere den
SFB 854 ndher kennenzulernen. Dazu hat-
ten sie am ersten Tag bei einer interaktiven
Stadtfiihrung die optimale Gelegenheit.

Um die Teilnehmerinnen auf das Thema

Austausch auf Forschungsbasis ermdglicht.
Die interdisziplindre Herbstschule fand ihren
Ausklang mit einer Schifffahrt iiber die Elbe
zum bekannten Magdeburger Miickenwirt,
wo gemiitlich gespeist und bis in die frithen
Morgenstunden getanzt wurde. Am néchs-
ten Tag machten sich die Wissenschaftler

»Netzwerken* einzustimmen, startete der

zweite Tag, nach Er6ffnungsworten von Prof.
Dr. Michael Naumann (stellvertretender Spre-
cher des SFB 854) und Dr. Heike Ufheil (SFB
1160), mit einem Vortrag zum Thema ,Netz-
werken und Selfmarketing“. Die Dozentin Dr.
Karin Bodewits stellte viele Tipps und Tricks
zum Thema vor und unterhielt das Publikum
sehr ansprechend und kurzweilig. Im An-
schluss erfolgten wissenschaftliche Vortrage
der Teilnehmerinnen aus Magdeburg und
Freiburg, in denen aktuelle Forschungser-
gebnisse, inhaltliche Fragestellungen sowie
methodische Probleme tiefgriindig erdrtert
und im Anschluss rege diskutiert wurden.
Den Auftakt bildete Prof. Anne Dudeck mit
dem Thema: ,,Cells at work: Intravital ima-

Die Teilnehmer, Refe-
renten und Gastgeber
der interdisziplinaren
Herbstschule.

(Foto: Melitta Dybiona)

mit zahlreichen Ideen, neuem Wissen und
Kontakten auf den Weg zuriick in ihre Hei-
matstadte.

Dr. Nicole Meyer

ging of immune cell communication during
skin inflammation“. Am Nachmittag konnten
die Teilnehmerinnen ihre Erkenntnisse vom
Vormittag in einem Workshop zum Thema
~Genderlect/Intercultural Communication®
mit Dr. Bodewits vertiefen, der grofien An-
klang fand.

Beim anschlieflenden gemeinsamen Abend-
essen herrschte ein reger Austausch, der das
entstehende Netzwerk zwischen den Wissen-
schaftlerinnen aus Freiburg und Magdeburg
weiter starkte.

Im Mittelpunkt des dritten Tages standen
erneut wissenschaftliche Vortrdage der Teil-
nehmerinnen. Die Doktorandinnen Laura
Knop und Floriana Mulas aus dem MGK des

UMMD 0112018 5



SFB 854 referierten zu den Themen: ,The
role of stromal cells in the regulation of T
cell responses” und ,,Dendritic cell-specific
OTUBL is required for the control of intracel-
lular parasitic infection®.

Die Atmosphdre wéahrend des Get Togethers
war hervorragend, alle Teilnehmerinnen
schwdrmten vom Kennenlernen und Aus-
tausch untereinander und eine Gegenein-
ladung nach Freiburg erfolgte bereits. Dies
lasst hoffen, dass aus der Auftaktveranstal-
tung vielversprechende Netzwerke, Kontakte
und neue wissenschaftliche Impulse zwischen
den SFBs 854 und 1160 entstehen werden.

Dr. Anne Teller

Forschung aktuell

Neuer Ansatz zur Therapie der
diabetischen Nephropathie

Wissenschaftliche Mitarbeiter des Institu-
tes fiir Klinische Chemie und Pathobioche-
mie (IKCP) der OVGU veroffentlichten im
Journal of American Society of Nephrology
(JASN) einen potentiell neuen Therapiean-
satz der diabetischen Nephropathie.

Bei der diabetischen Nephropathie handelt
es sich um eine progressive Nierenerkran-
kung, welche fiir mehr als 40 Prozent der
neu-diagnostizierten terminalen Nierener-

6 uMMD 0112018

krankungen weltweit verantwortlich ist. Die
diabetische Nephropathie verursacht auf der
einen Seite hohe soziodkonomische Kosten.
Auf der anderen Seite stellt sie die Haupt-
ursache der Morbiditdt und Mortalitét bei
diabetischen Patienten dar. Hat sich diese
Erkrankung erst einmal manifestiert, konnen
derzeitige Therapien weder ein Fortschreiten
noch eine Heilung der Nieren herbeifiihren.
Im Idealfall konnen die vorhandenen The-
rapien das Fortschreiten der diabetischen

Get Together

SFBs 854 und 1160.
Das Treffen fand im
Roncalli-Haus statt.
(Fotos: Melitta
Dybiona)

Nephropathie verlangsamen. Es werden
also dringend neue Therapiemdglichkeiten
bendtigt.

In ihrer Studie konnten die gleichberechtig-
ten Erstautoren Moh’d Mohanad Al-Dabet
und Andi Marquardt (JASN/doi: 10.1681/
ASN.2016101123) einen nephroprotektiven
Effekt eines bereits seit Jahren etablierten
Arzneimittels, der Tauroursodeoxycholséure
(TUDCA,) aufzeigen. TUDCA wird seit Jahr-



zehnten fiir die Behandlung und Prophylaxe
von Gallensteinleiden eingesetzt und von
Patienten gut toleriert. In den letzten Jahren
wurden die Effekte der Gallensdure intensiv
beforscht. Es konnte gezeigt werden, dass
TUDCA die Funktion und Uberlebensdauer
menschlicher Zellen verbessert. Die Auto-
ren konnten zuerst zeigen, dass TUDCA die
Schaden der diabetischen Nephropathie
lindert und teilweise zu einer Regenerati-
on des Nierengewebes fiihren kann. Dass
TUDCA einen zusatzlichen therapeutischen
Nutzen zur derzeitigen Standardtherapie,
der Inhibition des Renin-Angiotensin-Aldo-
steron-Systems (RAAS-Inhibition), darstellt,
war bis jetzt nicht bekannt. In der aktuellen
Studie konnten die Autoren eine deutliche
Uberlegenheit einer Kombinationstherapie
(RAAS-Inhibition + TUDCA) verglichen zur
alleinigen Therapie mittels RAAS-Inhibition,
in mehreren experimentellen Modellen der
diabetischen Nephropathie nachweisen.

»Diese Resultate haben mdglicherweise hohe
klinische Relevanz. Derzeit gibt es keine
etablierte Therapie, die einen zusatzlichen
Nutzen zur RAAS-Inhibition bereitstellt.
TUDCA wird bereits seit Jahrzehnten einge-
setzt und zeigt eine gute Vertrdglichkeit bei
verschiedensten Patienten. Infolgedessen ist
es gut moglich, dass TUDCA eine zusatzliche
Therapiemdglichkeit bei der diabetischen
Nephropathie darstellt. Die nachste Stufe

Die Erstautoren der Studie: Moh‘d Mohanad Al-Dabet (L.)
und Andi Marquardt. (Foto: Institut)

sollte eine klinische Studie zur Evaluation
der Wirksamkeit einer Kombinationsthera-
pie (RAAS-Inhibition + TUDCA) bezogen auf
die diabetische Nephropathie sein“ sagt der
Leiter der Studie und Direktor des IKCP, Prof.
Dr. Berend Isermann. Tatsédchlich befindet
sich eine solche Studie, in Kooperation mit
Prof. Gnudi vom King’s College in London,
bereits in Planung.

~TUDCA verbesserte die Nierenfunktion
nicht nur in experimentellen Modellen des
Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM), sondern
ebenfalls in Modellen des Typ-1-Diabetes
mellitus (TIDM). Des Weiteren umfasste die
Nephroprotektion anti-inflammatorische und
anti-fibrotische Effekte. Hervorzuheben ist

Wachablosung im Immunsystem:
Wie Dendritische Zellen ihre Bewaffnung
an Mastzellen tibergeben

Forscher des Gesundheitscampus Immu-
nologie, Infektiologie und Inflammation
(GC-I3) zeigen erstmals, dass zwischen
Dendritischen Zellen und Mastzellen

im lebenden Organismus zielgerichtete
Kontakte mit spannenden funktionellen
Konsequenzen stattfinden.

Dendritische Zellen sind wichtige Zellen der
angeborenen Immunabwebhr, die den Kérper
an Grenzflachen wie Haut und Schleimhaut
gegen Krankheitserreger schiitzen, indem
sie das erworbene Immunsystem alarmieren.
Sie erkennen eindringende Keime, nehmen
diese auf und prasentieren Bestandteile der

kérperfremden Molekiile - die Antigene - auf
ihrer Oberflache anderen Zellen des erwor-
benen Immunsystems, den T-Zellen. Dadurch
werden die T-Zellen aktiviert, vermehren sich
und starten dann Abwehrmechanismen ge-
gen die Erreger. Mastzellen wurden hingegen
bisher vor allem als Vermittler unerwiinsch-
ter allergischer Reaktionen angesehen. In
der jlingeren Vergangenheit konnten For-
scher, darunter auch die Letztautorin der
Studie, Prof. Anne Dudeck, die am Institut
fiir Molekulare und Klinische Immunologie
die Arbeitsgruppe Immunregulation leitet,
jedoch zeigen, dass auch Mastzellen wichtige
Funktionen bei der Immunabwehr erfiillen.

ebenfalls, dass die Kombinationstherapie
(RAAS-Inhibition + TUDCA) in der Lage war,
die friihen Schéden der diabetische Nephro-
pathie vollstandig wiederherzustellen®, so
die Erstautoren der Studie, Moh’d Mohanad
Al-Dabet und Andi Marquardt.

Die Studie istim Rahmen einer Kooperation
des SFB 854 an der Medizinischen Fakultat
der OVGU durchgefiihrt worden. Der SFB 854
ist eng mit dem Gesundheitscampus (GCI)
assoziiert und hat mehrere Landmarkstudien
in den letzten Jahren hervorgebracht. Ferner
wurde die Studie von Moh’d Mohanad Al-
Dabet im Rahmen eines Stipendiums des
Deutschen Akademischen Austauschdienstes
(DAAD) durchgefiihrt (PM).

Einen vollig neuen Mechanismus, bei dem
Dendritische Zellen in entziindeter Haut mit
Mastzellen interagieren und ihnen dadurch
fiir die Inmunabwehr wichtige Molekiile und
somit Funktionen {ibertragen, veréffentlich-
te das Team um Prof. Dudeck im Fachjour-
nal Journal of Experimental Medicine (doi:
10.1084/jem.20160783).

Fiir ihre Experimente nutzten die Forscher
eine Reihe eleganter Methoden. Zunéachst
ziichteten sie Mduse, die sogenannte Fluo-
reszenzproteine herstellen, und bei denen
deshalb unter dem Mikroskop die Dendri-
tischen Zellen griin und die Mastzellen rot
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leuchten. Dadurch konnten sie mit Hilfe in-
travitaler Multiphotonen-Mikroskopie bei
einer Entziindungsreaktion in der Haut nun
live beobachten, wie diese beiden Zelltypen
miteinander interagieren. Um das Zellverhal-
ten jedoch nicht nur zu beobachten, sondern
auch zu quantifizieren waren Bioinformatiker
gefragt: Prof. Marc T. Figge leitet die For-
schungsgruppe Angewandte Systembiologie
am Leibniz-Institut fiir Naturstoff-Forschung
und Infektionshiologie in Jena. Er und seine
Mitarbeiterin Dr. Anna Medyukhina entwi-
ckelten Algorithmen, die die automatisierte
Analyse hunderter Interaktionen zwischen
Mastzellen und Dendritischen Zellen ermdg-
lichten.

Und diese interdisziplindren Analysen lie-
ferten iiberraschende Erkenntnisse: vor der
Auslosung einer Entziindungsreaktion pa-
trouillierten Dendritische Zellen mit hoher
Geschwindigkeit durch die Haut, dabei zeig-
ten sie kein Interesse an den gleichméfiig im
Gewebe verteilten, statischen Mastzellen.
Wurde eine Entziindungsreaktion der Haut
ausgeldst, anderte sich dieses Verhalten dra-
matisch, nach wenigen Minuten horten die
Dendritischen Zellen auf sich zu bewegen
und verharrten fiir mehrere Stunden an Ort
und Stelle. Dann jedoch wurden sie wieder
mobil und begannen nun auf einmal die sta-
tiondren Mastzellen nicht nur zu kontaktieren
und gleichsam abzutasten sondern sogar
langlebige und enge Kontakte mit ihnen zu
formen.

Die liberraschendste Beobachtung war je-
doch, dass diese engen Kontakte zwischen
Dendritischen Zellen und Mastzellen dazu
fiihrten, dass Material von den Dendriti-
schen Zellen in die Mastzellen transferiert
wurde; etwa 18 Stunden nach dem Ausldsen
der Reaktion wurden im Inneren der roten
Mastzellen griine Einschliisse sichtbar, die
aus den Dendritischen Zellen stammten. Die
Wissenschaftler fanden heraus, dass darunter
auch MHC-Klasse II-Molekiile waren, also
eben jene Molekiile, die Dendritische Zel-
len bendtigen um auf ihrer Zelloberflache
Antigene fiir T-Zellen zu préasentieren. Und
die transferierten Molekiile waren funktio-
nell: nach dem Transfer waren Mastzellen
auf einmal in der Lage, T-Zellen zu stimu-
lieren, was normalerweise die Kernaufgabe
der Dendritischen Zellen ist. Diese miissen
jedoch aus dem Gewebe in die Lymphknoten
auswandern um diese Funktion wahrzuneh-
men, wahrend die Mastzellen in der Haut
verbleiben. Jan Dudeck, einer der beiden Er-
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Prof. Dr. Anne Dudeck und Jan Dudeck vor dem Multiphotonen-Intravitalmikro-

skop. Diese Technologie war fiir die beschriebene Entdeckung entscheidend.
(Foto: Melitta Dybiona)

Dynamische Interaktion zwischen Dendritischer
Zelle und Mastzelle. Intravitale Multiphotonen-
Mikroskopie einer Dendritischen Zelle (griin) und
einer Mastzelle (rot) wéhrend der Entziindungs-
reaktion in der Haut. Man sieht, dass die Mast-
zelle bereits intrazellulédre Vesikel (gelb) mit dem
griin fluoreszierenden Protein der Dendritischen
Zelle enthdlt. (Abbildung: Jan Dudeck)

stautoren der Studie betont die Relevanz die-
ser Entdeckung: ,,Die Vermutung liegt nahe,
dass der neu beobachtete Mechanismus dazu
dient, dass die Dendritischen Zellen das Ge-
webe nicht unbewacht zuriicklassen, sondern
ihre ,Waffen“ an die Mastzellen iibergeben,
so dass diese wahrend der Abwesenheit der
Dendritischen Zellen deren T-Zell-aktivieren-
de Funktion vor Ort, im entziindeten Gewebe
wahrnehmen kénnen.”

Prof. Dudeck, die erst letztes Jahr auf die
Professur am Institut fiir Molekulare und Kli-
nische Immunologie berufen wurde, lobt den
Standort Magdeburg: ,,Die Imaging-Expertise

und das Equipment die hier auf dem Gesund-
heitscampus GC-I3 vorhanden sind, sind fiir
uns entscheidend, ohne diese Ausstattung
konnten wir unsere Studien nicht durch-
fithren.” Und fiir die Zukunft hat sie noch
einiges vor und erklart: ,,Es ist unglaublich
spannend, den Immunzellen in Echtzeit bei
ihrer Arbeit und Kommunikation iiber die
Schultern zu schauen. Dabei ist es immer
wieder verbliiffend, mit welch eleganten und
effizienten Strategien sich das Immunsystem
eines Organismus gegen dufiere Angriffe
zur Wehr setzt. Jetzt reizt uns die Frage, ob
diese interzelluldre Kommunikation auch
in der gegensatzlichen Richtung stattfindet,
die Dendritischen Zellen also auch von den
Mastzellen lernen.” Die Kenntnis iiber die
Kommunikation zwischen den Immunzellen
kénnte in der Zukunft therapeutisch genutzt
werden, beispielsweise um die Abwehrkréfte
zu unterstiitzen oder {iberschiefRende Ent-
ziindungsreaktionen zu regulieren.

Dr. Martina Beyrau



Grand Rounds in der Neurologie

Akuelle therapeutische Optionen bei ALS

In der letzten Grand Round vom

16. August 2017 der Universitatsklinik
fiir Neurologie ging es um das Thema
»ALS - eine primare Erkrankung des
Kortex - Therapeutische Implikationen*,

Vorbereitet und moderiert wurde diese Grand
Round von Prof. Dr. Stefan Vielhaber, Lei-
tender Oberarzt der Universitatsklinik fiir
Neurologie, und PD Dr. Stefanie Schreiber,
Oberédrztin der Universitétsklinik fiir Neu-
rologie. Als Experte war Prof. Dr. Albert
Christian Ludolph, Direktor der Abteilung
fiir Neurologie, Universitéatsklinikum Ulm
und Prodekan der Medizinischen Fakultét der
Universitat Ulm, eingeladen. Er ist dariiber
hinaus am Deutschen Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE) affiliiert
und Leiter des deutschen Konsortiums im
europdischen MND-Netzwerk. Seit vielen
Jahren gilt Prof. Ludolph als international
fiihrender klinischer ALS-Experte. Seine zahl-
reichen und methodisch duRerst vielfltigen
Studien haben beispiellos zum grundlegen-
den Verstandnis der Erkrankung beigetragen.

Prof. Ludolph begann seinen Vortrag mit ei-
ner kurzen Vorstellung der Krankheit ALS. Er
berichtete, dass die Erkrankung zur Gruppe
der Motoneuron-Erkrankungen gehért und
eine nicht heilbare degenerative Erkrankung
des motorischen Nervensystems darstellt. Sie
wird auch Amyotrophische Lateralsklerose
oder nach dem Erstbeschreiber Jean-Martin
Charcot ,,Charcot-Krankheit” genannt. Er be-
schrieb, dass die Krankheit fokal beginne und
sich kontinuierlich ausbreite. Es kommt dabei
zu einer fortschreitenden und irreversiblen
Schadigung von Nervenzellen (Neuronen),
die fiir die Muskelbewegungen verantwort-
lich sind. Durch den damit einhergehenden
Verlust des Schluckvermdgens und eine
Ldhmung der Atemmuskulatur versterben
erkrankte Patienten innerhalb von 1 bis 3 Jah-
ren an einer respiratorischen Insuffizienz. In
Deutschland tritt die Krankheit fast so héufig
auf wie die Multiple Sklerose. Jeder 400 ste
werde an einer ALS sterben, so Ludolph. Eine
kausale Therapie der ALS ist bhisher nicht
moglich, eine frithe Behandlung der Krank-
heitskomplikationen daher essentiell.

Anschliefiend stellte Prof. Ludolph Subfor-
men der ALS vor, ging in diesem Zusam-

Dr. Albert Christian Ludolph (Mitte) und PD Dr.
Stefanie Schreiber von der Universitatsklinik fiir
Neurologie (Foto: Melitta Dybiona)

menhang kurz auf die Bulb&rparalyse oder
spinale Erkrankungsvarianten ein. Zu letz-
teren gehort das Flail-Arm-Syndrom, das als
eher benigne Verlaufsform mit mehr als 10
Jahren Lebenserwartung einhergehen kann.
Hiervon abzugrenzen ist z. B. die Hirayama-
Erkrankung, die vorwiegend in Asien vor-
kommt, selten ist und junge Patienten betrifft.
Die Pathogenese dieser nicht mit einer ver-
kiirzten Lebenserwartung einhergehenden
Krankheit ist bislang noch nicht gesichert.

In den letzten Jahren sind der Arbeitsgruppe
um Prof. Ludolph und Prof. Dr. Heiko Braak
entscheidende Fortschritte zum Verstandnis
der Histopatholologie und der Aushreitung
der Erkrankung ALS gelungen. Braak konnte
in diesem Zusammenhang zeigen, dass sich
die Krankheit in & Stadien unterteilen l&sst.
Initiiert werde die ALS im Motorkortex, breite
sich anschlieBend tber Hirnstammstruktu-
ren, die Basalganglien und fronto-temporale
Kortices bis in die Hippokampusformation
aus. Dieses typische Schadigungsmuster der
Erkrankung lief}e auf eine monosynaptische
Ausbreitung entlang der Nervenfasern des
Kortex in subkortikale Kerngebiete schliefRen.
Dabei erfolge die kontinuierliche Ausbrei-
tung nicht von Zelle zu Zelle, sondern iiber
groRRe Distanzen der durch Axone verbunde-
nen Neuronenpopulationen. Mit diesen neu
gewonnenen Erkenntnissen hofft Ludolph
zum Verstandnis des Krankheitsverlaufs bei-
tragen und neue Ansatzpunkte fiir die me-
dikamentése Behandlung finden zu kénnen.

Neue therapeutische Optionen bestiinden in
der elektrischen Stimulation der Zwerchfell-

muskulatur, die allerdings mit einer erhéhten
Mortalitét der Patienten assoziiert sei, wes-
halb hiervon abzuraten ist. Eine moderate
Physiotherapie sei bei der ALS allerdings zu
empfehlen. Sobald sich Patienten nach einer
Physiotherapie Sitzung anfangen ,,schlecht
zu fiihlen”, wére dieses allerdings ein In-
dikator dafiir, dass die damit verbundene
Belastung zu grof} ware.

Prof. Ludolph stellte dariiber hinaus noch
das Medikament Edaravone vor, das in Ja-
pan und in China primér zur Behandlung
des Schlaganfalls eingesetzt wird. Bei der
ALS wurde hingegen festgestellt, dass es
dariiber hinaus die Progression der Krank-
heit verlangsamen konne. Bisher ist dieses
Medikament in Deutschland nicht erhaltlich,
kann aber bei entsprechender Indikation
dennoch auch lokal verfiigbar gemacht wer-
den, der Behandlungsmodus sei allerdings
relativ aufwéndig.

Abschliefend berichtete Prof. Ludolph iiber
einen erhéhten BMI als prognostischen Fak-
tor, der bei ALS-Patienten zusammen mit
hohen Blutfettwerten mit einer ldngeren Le-
benszeit einhergehen kann. Neue Arbeiten
der Arbeitsgruppe um Ludolph zeigen in die-
sem Zusammenhang, dass ALS-Patienten im
Gegensatz zu Gesunden im Laufe des Lebens
nicht an Gewicht zunehmen. Dies fiihrt er auf
Verdnderungen des Hypothalamus zuriick,
dessen Volumen bei ALS Patienten reduziert
zu sein scheint. Letzteres sei bereits in pra-
symptomatischen Krankheitsstadien der Fall.

Fazit: ALS ist eine fatale Erkrankung der
Motoneurone, die innerhalb weniger Jahre
aufgrund einer respiratorischen Insuffizienz
zum Tode fiihrt, wobei auch langsam progre-
diente Unterformen der Erkrankung bekannt
sind. Intensive Forschungsbemiihungen der
letzten Jahre haben zu zahlreichen neuen Er-
kenntnissen zum Ausbreitungsmechanismus
und zur Pathophysiologie der Krankheit ALS
geflihrt. Es ist perspektivisch zu hoffen und
zu erwarten, dass sich hieraus neue sympto-
matische und - im besten Fall - auch kausale
Therapieansétze ableiten lassen.

Ogelin Diizel

Prof. Dr. Stefan Vielhaber
PD Dr. Stefanie Schreiber
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Neue immunologische Konzepte bei der

Multiplen Sklerose

Am 6. September 2017 fand eine weitere
Grand Round statt, zu der Oberéarztin

PD Dr. Stefanie Schreiber von der Univer-
sitatsklinik fiir Neurologie und Dr. Mike
Matzke, Leitender Arzt der Median Klinik
Flechtingen, eingeladen hatten.

Fiir die Veranstaltung konnte Prof. Dr. Dr.
Sven Meuth, Stellvertretender Direktor der
Klinik fiir Allgemeine Neurologie, Universi-
tétsklinikum Miinster und Direktor des Ins-
tituts fiir Translationale Neurologie, Depart-
ment fiir Neurologie, Universitatsklinikum
Miinster mit dem Thema ,,Neue immuno-
logische Konzepte bei der MS* gewonnen
werden. Prof. Meuth hatin Magdeburg, Basel
und Dallas Neurowissenschaften und Me-
dizin studiert. Er beschaftigt sich zu einem
Hauptteil damit, die neurodegenerativen
Mechanismen der Multiplen Sklerose aufzu-
schliisseln, also zu verstehen, welche Pro-
zesse fiir die fortschreitenden Anteile dieser
Erkrankung des Nervensystems verantwort-
lich sind. Seine zahlreichen und exzellent
publizierten Studien haben zum grundlegen-
den Verstandnis der Erkrankung beigetragen.

Bei der Multiplen Sklerose (MS) lasst sich der
Transfer neuer Erkenntnisse aus der Grundla-
genforschung in innovative Therapiekonzepte
besonders gut verfolgen. Traditionell wurde
die MS lange Zeit als eine mehr oder weniger
rein T-Zell-vermittelte Autoimmunerkran-
kung angesehen, bei der T-Lymphozyten (z.
B. CD4+ Helferzellen) die Blut-Hirn-Schranke
iiberwinden und im ZNS eine zerstorerische
Entziindungskaskade auslosen, die zu De-
myelinisierung und axonalem Verlust fiihrt.
Einer der jiingeren Forschungserfolge be-
steht darin, die Rolle der B-Zelle in der MS-
Pathophysiologie weiter aufzudecken. So
sind B-Zellen weitaus mehr als Antikorper-
Produzenten. Sie spielen bei allen MS-For-
men eine zentrale Rolle. Aktuelle Studien mit
monoklonalen CD20-Antikérpern, die selektiv
B-Zellen zerstdren, belegten nicht nur eine
Wirksamkeit auf die Entziindungsaktivitat
bei der MS, sondern auch, dass B-Zellen an
der Pathogenese der primér progressiven
Multiplen Sklerose beteiligt sind und die
B-Zell-vermittelte Entziindung somit eine
direkte oder indirekte Rolle bei der Neuro-
degeneration spielt.
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Gastgeber Prof. Dr. Stefan Vielhaber, Dr. Mike Matzke, PD Dr. Stefanie Schreiber
und Referent Prof. Dr. Dr. Sven Meuth (v.L.), Foto: Melitta Dybiona

Die Zulassung neuer Medikamente zur The-
rapie der MS wirft neue Fragen auf: Sollen
diese hochwirksamen Therapien von Beginn
an eingesetzt werden? Wie kénnen Patien-
ten mit hohem Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf identifiziert werden? Und
welche Therapie ist die Richtige fiir einen
individuellen Patienten?

Bevor Prof. Meuth auf diese Fragen einging,
prasentierte er in seinem Vortrag einen
Querschnitt seiner Forschung an Schnittstelle
von Labor und Krankenbett. Hier hat Prof.
Meuth ein neues Forschungsgebiet miteta-
bliert: die Immunphysiologie. Bei ihr werden
die Erkenntnisse aus der Neurobiologie und
Elektrophysiologie auf Erkrankungen des
Immunsystems iibertragen. Das schafft ei-
nen neuen Blick auf das, was wéhrend einer
Autoimmunerkrankung im Kérper geschieht.
So konnte Prof. Meuth in der Grand Round
zeigen, dass Ionenkanale auf Zellen der Blut-
Hirn-Schranke eine wichtige Rolle bei der
Entstehung der Multiplen Sklerose spielen.
Die Kanale tragen dazu bei, dass Immunzel-
len in der Peripherie (Lymphom, Milz) akti-
viert und Nervenzellen im Gehirn geschadigt
werden - beide Prozesse kennzeichnen die
Multiple Sklerose. Zudem regulieren Ionen-
kandle die Einwanderung schadlicher T-Zel-
len Uiber die Blut-Hirn-Schranke ins Gehirn,
wo sie dann die eigentlich gefdhrliche Ent-
ziindung auslosen. Wer die MS bekdampfen
will, muss also auf Ionenkanale zielen.

Das Gute daran: Sie tragen eine Art Ziel-
scheibe auf dem Riicken. Ionenkanéle ha-
ben ein jeweils sehr spezifisches Profil, an
das neue Medikamente ,,andocken” kdnnen,
um die Krankheit zu bekdmpfen. Schon jetzt
gibt es MS-Praparate, die auf diesem Wirk-
prinzip beruhen. Weiter zeigte Meuth, dass
eine Aktivierung des Ionenkanals TREK die
Immunzellmigration verhindert. Damit hat
der Neurologe und Pathophysiologe einen
Meilenstein auf dem Gebiet gesetzt, das ihn
schon seit dem Einstieg in die Forschung
beschaftigt.

Ogelin Diizel
Dr. Mike Matzke



Personalia

Neuer Professor fiir Herzchirurgie

Die Medizinische Fakultdt der Otto-von-
Guericke-Universitat hat Prof. Dr. Jens
Wippermann zum 1. Dezember 2017 zum
Professor fiir Herzchirurgie berufen. Der
neue Ordinarius hat die Universitatsklinik fiir
Herz- und Thoraxchirurgie Magdeburg seit
dem 1. April 2017 kommissarisch geleitet. Vor
seinem Wechsel war der neue Klinikdirektor
als Leitender Oberarzt der Universitatsklinik
fiir Herz- und Thoraxchirurgie Koln sowie als
Leiter des Transplantationsteams tatig.

Zur Person: Prof. Dr. med. Jens Wippermann,
Jahrgang 1964, begann nach seinem Medi-
zinstudium in Frankfurt/Main, Hannover und
Houston, USA, seine berufliche Tatigkeit 1994
an den Stadtischen Kliniken Oldenburg. Dort
absolvierte er auch seine Facharztausbildung.
Von 2000 bis 2005 arbeitete er als Oberarzt
am Universitétsklinikum Jena und danach bis
zu seiner Berufung an die Otto-von-Guericke-
Universitéat an der Uniklinik Koln. Fiir seine
Leistungen wurde er mit dem Rudolf Stich
Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-,

Herz- und Gefafichi-
rurgie ausgezeichnet.
2014 wurde er zum
Auflerplanméfigen
Professor ernannt.

Die klinische Arbeit
von Prof. Wipper-
mann umfasst das
Spektrum samtlicher OP-Verfahren der Er-
wachsenenherzchirurgie. Dazu gehdren die
komplette minimal-invasive Chirurgie mit
und ohne Einsatz der Herz-Lungenmaschine,
die Chirurgie der Aorta sowie die Herz-/Lun-
gentransplantation und die Implantation von
Kunstherzsystemen. Auf rund 7000 selbst-
standig durchgefiihrte Operationen kann er
bereits verweisen.

Um fiir jeden einzelnen Patienten die passen-
de individuelle Losung zu finden, setzt Prof.
Wippermann zusammen mit den Kardiologen
der Uniklinik das Konzept eines ,Herzteams*
um. Das bedeutet, dass die Entscheidung fiir
ein bestimmtes Vorgehen stets gemeinsam,

also in Absprache zwischen Kardiologen und
Herzchirurgen getroffen wird, so dass die
Herz-Patienten von modernen integrierten
Therapiekonzepten profitieren.

GroRRen Wert legt der neuberufene Herzchi-
rurg auch auf eine enge Zusammenarbeit
mit allen zuweisenden Arzten und Kliniken
in und um Magdeburg. Prof. Wippermann
»Diese Kooperation ermdglicht eine umfas-
sende Betreuung unserer Patienten von der
Diagnosestellung bis zum Abschluss ihrer
Rehabilitation, denn deren Gesundheit liegt
uns am Herzen.*

In seiner wissenschaftlichen Arbeit konzen-
triert sich Prof. Wippermann auf minimal-
invasiven OP-Techniken. Einen wesentlichen
Schwerpunkt bildet hierbei auch die Ent-
wicklung von Biomaterialien als moglicher
Geféersatz in der Bypasschirurgie. Diese
Untersuchungen fiihrt er seit mehr als zehn
Jahren zusammen mit anderen universitaren
Einrichtungen und weiteren Kooperations-
partnern durch.

Berufung zum Professor fiir Thoraxchirurgie

Die Medizinische Fakultdt der Otto-von-
Guericke-Universitat hat Prof. Dr. Thorsten
Walles zum 1. Dezember 2017 zum Professor
fiir Thoraxchirurgie berufen. Seit dem 1. Januar
2017 ist er Chefarzt der Abteilung Thoraxchir-
urgie an der Universitatsklinik fiir Herz- und
Thoraxchirurgie Magdeburg.

Zur Person: Prof. Dr. med. Thorsten Walles,
Jahrgang 1972, hat wéhrend seines Studiums
an der Medizinischen Hochschule (MHH) im
Rahmen eines DAAD-Stipendiums einen
zweijdhrigen Aufenthalt an der John-Hop-
kins-Universitat Baltimore, USA, absolviert.
AnschlieRend nahm er eine Tatigkeit an der
Abteilung Herz-, Thorax- Transplantations-
und Gefachirurgie der MHH auf. Es folgten
berufliche Stationen als Thoraxchirurg an
weiteren deutschen Fachkliniken, so dass
Prof. Walles auf umfassende Erfahrungen in
seinem Fach verweisen kann. Dies spiegelt
sich auch wider in seinen Wahlfunktionen

in mehreren Gremien,
zum Beispiel im
Fachkollegium Me-
dizin der Deutschen
Forschungsgemein-
schaft fiir Herz-, Tho-
rax-, GefaRchirurgie
und als Mitglied der
S3-Leitlinienkommis-
sion ,Pneumothorax®. Vor seiner Berufung an
die Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg
hat Prof. Walles von 2012 bis 2016 die Sekti-
on Thoraxchirurgie an der Universitétsklinik
Wiirzburg aufgebaut und geleitet.

Seine klinischen Schwerpunkte liegen vor
allem in der erweiterten Tumorchirurgie
und minimal-invasiven Chirurgie am Brust-
korb. Prof. Walles legt groen Wert auf die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit den
unterschiedlichen Fachabteilungen im Uni-
versitatsklinikum: ,,Auf unserer neuen tho-

raxchirurgischen-pneumologischen Station
arbeiten wir eng mit den Lungenfachérzten
und den Radiologen zusammen. Bei Eingriffen
an der Luftrohre und der oberen Atemwege
kooperieren wir mit der Klinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde.” Dies umfasst ein grofies
Spektrum Video-assistierter Operationen
der Lunge einschlieRlich minimal-invasiver
anatomischer Lungenlappenresektionen. Seit
September werden dariiberhinaus minimal-
invasive Lungenoperationen mittels Opera-
tionsroboter durchgefiihrt. Hierdurch kénnen
bei immer mehr Patienten Thoraxoperationen
sehr schonend durchgefiihrt werden. Geplant
ist der Aufbau eines universitdren Lungenzen-
trums in enger Kooperation mit der Universi-
tatsklinik fiir Pneumologie.

Sein wissenschaftliches Interesse richtet Prof.
Walles bereits seit Beginn seiner &rztlichen
Tatigkeit auf die Regenerative Medizin und
das Tissue Engineering fiir das Herz-Kreis-
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laufsystem. Auf diesem Gebiet entwickelte er
ein eigenes Behandlungskonzept im Bereich
der Luftrohrenchirurgie aus der Grundlagen-
forschung in die klinische Anwendung. Dieser
Forschungsansatz ist mittlerweile Teil einer
Plattformtechnologie, die sich fiir translatio-

nale Forschungsansatze aus dem Bereich der
Immunologie- und Entziindungsforschung
eignet und sich daher sehr konstruktivin die
wissenschaftlichen Schwerpunkte der Medi-
zinischen Fakultdt einordnet.

Tanzen fiir die grauen Zellen

Ein Magdeburger Forscherteam konnte in ei-
ner Studie die spezifische Wirkung des Tanzes
in der Demenzpravention und Sturzprophy-
laxe nachweisen und erhielt dafiir den Theo
und Friedl Scholler-Preis 2017.

Arbeitsgruppen um die Sportwissenschaftle-
rin Prof. Dr. Anita Hokelmann und den Neuro-
wissenschaftler Prof. Dr. Notger Miiller, DZNE,
haben in einer 18-monatigen Studie heraus-
gefunden, dass Manner und Frauen, die drei
Mal die Woche ein spezielles Tanzprogramm
absolvieren, langsamer altern, ihren Gleich-
gewichtssinn entscheidend verbessern sowie
schwere Komplikationen bei Stiirzen verrin-
gern. Dafiir haben sie den mit 20 000 Euro
dotierten ,,Theo und Friedl Schéller Preis fiir

Alternsforschung” erhalten. Mit dem Preis
werden herausragende, wissenschaftliche
Arbeiten ausgezeichnet, die sich besonders
mit den Belangen multimorbider, hochaltriger
Menschen befassen und somit neue Aspekte
in Forschung und Lehre eréffnen.

Das interdisziplindre Projektteam aus Neu-
ro- und Sportwissenschaftlern hat die Aus-
wirkungen eines speziell entwickelten Tanz-
trainings im Vergleich zu einem klassischen
Gesundheitssporttraining auf die Gleichge-
wichtsfahigkeit, die kognitive Leistungsfa-
higkeit, die Kondition und die Gehirnstruktur
bei gesunden Senioren im Alter von 63 bis
80 Jahren untersucht. (PM-0VGU)

Grofies Engagement als Seelsorgerin

In einem roten Sommerkleid hat sich Barbara
Haas vor mehr als vier Jahrzehnten mit ganz
viel Gottvertrauen aufgemacht, den Men-
schen als Seelsorgerin zu dienen. Zundchst
als Seelsorgerin in fiinf Gemeinden und die
letzten 20 Jahre als Krankenhausseelsorge-
rin am Uniklinikum Magdeburg. Im Oktober
wurde nun die 65-Jahrige mit einem lachen-
den und einem weinenden Auge von ihrem
Freund aus Kindertagen und Wegbeglei-
ter, Bischof Dr. Gerhard Feige verabschiedet.
Bei dem Wechsel in die Krankenhausseelsor-
ge war sich Barbara Haas noch nicht sicher,
ob es wirklich der richtige Schritt sei. ,,Es war
eine Herausforderung, aber auch ein grofies
Geschenk®, erinnert sie sich. ,,Es war meine
intensivste Zeit als Seelsorgerin.“ Mit viel
Elan, Ausdauer, Mut und Zuversicht nahm sie
sich der Aufgabe an, fiir alle Menschen da zu
sein. Und in den zahlreichen Begegnungen
haben die Menschen nicht nur die dufdere Tiir
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Barbara Haas (Foto: Bistum Magdeburg)

fiir Die Krankenhausseelsorgerin geoffnet,
sondern auch die Tiiren zu ihren Gedanken
und Herzen.

Zahlreiche Wegbegleiter waren zu der feier-
lichen Verabschiedung in die Mensa der Uni-
Klinik gekommen: Neben Bischof Feige auch

Dienstjubilaum

Wir gratulieren zum 40-jdhrigen
Dienstjubildum

- Frau Adelheid Harden, Medizinische
Zentralbibliothek.

Wir gratulieren zum 25-jahrigen
Dienstjubilaum

- Frau Ute Klanten, Stabsstelle Recht,

- Frau Mandy Lenz, Universitatsklinik fiir
Gastroenterologie, Hepatologie und
Infektiologie

- Herr Michael Matthies, Patientenbegleit-
dienst

- Frau Manuela Schmidt, Universitatsklinik
fiir Neurochirurgie

- Frau Ilona Schéafer, Geschaftsbereich
Technik und Bau

- Frau Marion Richter, Universitatsklinik
fiir Kardiologie und Angiologie

- Frau Katrin Jarzombek, Abteilung fiir
Experimentelle Audiologie

- Frau Kathrin Friese, Institut fiir
Physiologie

- Frau Simone Holste, Universitatsklinik
fiir Neurochirurgie

Die Fakultats- und Klinikumsleitung
dankt den Jubilarinnen und den Jubilaren
herzlich fiir die langjahrige Tatigkeit.

die Benediktinerin Schwester Barbara, mit
der sie seit 59 Jahre befreundet ist. Zwei ihrer
Patenkinder waren genauso anwesend, wie
evangelische und katholische Krankenhaus-
seelsorgerinnen und viele der ehrenamtli-
chen Krankenhaushelfer des Universitatskli-
nikums. Auch die Klinikleitung wiirdigte die
Leistungen und das Engagement von Barbara
Haas. (PM/Bistum Magdeburg)



Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefaf3- und Transplantationschirurgie

Chirurgische Lehrposter in der Eingangshalle

von Haus 60a

Die chirurgische Lehre hat erfreulicher-
weise einen zunehmenden Stellenwert
im Alltag einer chirurgischen Hochschul-
klinik neben den anderen ,,Standbeinen”,
der Patientenversorgung und Forschung,
erlangt.

Dabei hat sie einen Wandel im methodischen
Herangehen erfahren. Neben der klassischen
Vorlesung, die etwas ihre Dominanz einge-
bit hat, haben sich insbesondere Anséat-
ze des klinischen, ,bed side” orientierten
Praktikums (Abschnittim 4. Studienjahr des
Humanmedizinstudiums: ,interdisziplina-
res Blockpraktikum®) weiterentwickelt, die
mittlerweile einen bedeutsamen Platz im
Humanstudienspektrum einnehmen. Die-
ses Blockpraktikum, das sich vor allem auch
interdisziplinar ausrichtet, bietet gerade in
den chirurgischen Fachern eine Palette von
Maglichkeiten, die Lehre mit Leben zu erfiil-
len wie zum Beispiel
* Klassisches ,bed-side teaching“: u. a. Fall-
vorstellung, Visite, Praktizieren von chirur-
gischer Anamneseerhebung und klinischem
Status praesens, klinische Seminare, chir-
urgische und klinisch-pharmakologische
Seminare im Rahmen des P],
* SkillsLab-basierte Kurse, z. B.: ,Verhalten
im Op-Saal®,
* OSCE (,,Objective structured clinical exami-
nation“) u. v. a. m.

Dariiber hinaus erdffnen fakultative Lehr-
veranstaltungen immense Maglichkeiten,
chirurgische Lehrinhalte zu vermitteln wie
z. B.in der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
GefdR- und Transplantationschirurgie mit
dem Arbeitsbereich Kinderchirurgie und

Kindertraumatologie zu:

* Chirurgische Sonographie,

* ,Bed side teaching & surgical lectures”
(Fallvorstellungen und Vorlesungen in
Englisch),

¢ ,Keine Angst vor dem akuten Abdomen®,

* ,Wiederholendes Lernen - Verstehen durch
Sehen®,

* ,Keine Diagnose durch die Hose*,

¢ ,Chirurgische Qualitatssicherung (kolo-
rektales Ca, Magen-Ca, Adipositaschirur-
gie, pankreaschirurgisches Op-Spektrum,

S

Platzierung der beiderseitigen Posterflachen in der Eingangshalle im Haus 60a.

(Foto: Elke Lindner)

Appendicitis, Cholezystektomie etc.),
* ,Management chirurgischer Komplikationen

- Patienten der Viszeralchirurgie®,
* Chirurgische Dienstbegleitung,
* Mitglied des chirurgischen Op-Teams usw.
Handouts von Vorlesungsteilen, ganze
themenbezogene Vorlesungsskripte, Film-
aufzeichnungen von Lehrveranstaltungen
(Vorlesungen besonders gut geeignet) und
instruktive Lehrfalle erganzen das breite
Spektrum lehrassoziierter Mafinahmen, die
sich insbesondere unter dem Begriff ,,E-
Learning” biindeln, um diese Inhalte und
Angebote auf einer Studierenden-eigenen
Plattform zu platzieren.

Eine herausragende Stellung nehmen die
besonders interessanten und reprasentativen
Lehrfélle ein, die sich vor allem im Rahmen
der abstrahierenden und stringenten Fal-
laufarbeitung in den 16 Wochen des chirur-
gischen Tertials des 6. Studienjahres in einer
Fiille mehrerer Studienjahrgdnge ergeben
haben mit exzellenten Beispielen der

- instruierenden, teils sogar wissenschaftlich
geprdgten und einordnenden Fallvorstel-
lung,

- Seltenheit von vorgestellten Diagnosen
(z. B. Tumorkoinzidenzen),

- originellen Therapieansatze und Vorgehens-
weisen (sowie)

- ungewohnlichen klinischen Verlaufe.
Besonders studentisch ausgewahlte Fallkon-
stellationen und grafische Aufarbeitungen

sind nunmehr als ,Lehrposter” aus einem
mittlerweile gebildeten Pool von ca. 30
exzellenten und nutzbaren Fallbeispielen
auf Posterflachen der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, Gefédchirurgie und Transplan-
tationschirurgie in der Eingangshalle von
Haus 60a gezeigt, die, mit hohem Lehrwert
versehen, den Studierenden Falle nahebrin-
gen, geordnet nach: schlagkraftigem Titel;
Abstract; einleitender Fall-/Diagnoseeinord-
nung; Zielstellung; Methode; Kasuistik (mit:
reprasentativen Bildern klinisch, bildgebend,
intraoperativ makro- bzw. histopathologisch
[und] teils tabellarischer Darstellung des
Fallverlaufs bzw. der gegeniiberzustellenden
wissenschaftlichen Referenzen); Diskussion;
Fazit und ausgewdbhlter Literatur.

Teilweise sind diese Félle bereits publiziert
oder auf chirurgischen Kongressen oder
Symposien présentiert bzw. befinden sich
in wissenschaftlicher Aufarbeitung.

Die Lehrkrafte der berichtenden chirurgi-
schen Klinik sind sich einig, dass Lehrposter
bzw. Fallaufarbeitungen (z. B. im Power-
Point-Format, aufgezogen als Vortragspra-
sentation) didaktisch {iber ein enormes
Potenzial verfiigen und fiir eine praxisnahe
und -wirksame chirurgische Lehre genutzt
werden kdnnen.

Prof. Dr. Frank Meyer
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News aus der Suchtkrankenhilfe

Suchttherapie - ein langer Weg

fiir alle Beteiligten

In den vergangenen Ausgaben wurden
durch die Betriebliche Suchtkrankenhilfe
bereits einige Abhangigkeitserkran-
kungen beschrieben. Alle haben meist
gemeinsam, dass ein Suchtmechanismus
zugrunde liegt, der auf das Erreichen
eines emotionalen Zustandes der Entspan-
nung oder der Stimulanz/des Aufput-
schens abzielt bzw. das Selbstwertgefiihl
stirken soll.

Dieser Suchtmechanismus ist den Betrof-
fenen und Angehdrigen oftmals gar nicht
bewusst. So scheitern die Versuche, vom
Suchtmittel aus eigener Kraft wegzukommen.
Das Resultat sind Resignation und Enttdu-
schung aufseiten des Betroffenen aber auch
aufseiten der Beziehungspartner im Privat-
und Berufsleben.

Wege aus der Sucht

Am Anfang der Suchttherapie steht die Mo-
tivation des Betroffenen. Er muss den ent-
schlossenen Willen fiir die Therapie haben
und erkennen, dass er sich auf den schweren
Weg nur fiir sich selbst macht Die Motivation,
eine Suchttherapie fiir jemand anderen zu
machen ist keine tragfahige Basis und fiihrt
oft zum Riickfall, der langwierig sein kann
oder das Ende der Therapie darstellt. Eine
effiziente Suchttherapie gliedert sich in ver-
schiedene Phasen, die unabdingbar fiir ein
erfolgreiches Bewaltigen der Krankheit sind:

Die Entgiftung

In dieser stationdren Maftnahme wird der
Kérper unter medizinischer Uberwachung
vom Suchtmittel entgiftet. Falls notwendig
werden die Abhédngigkeitserkrankten mit
entspannend wirkenden Medikamenten be-
handelt, denn gerade in der Entzugsphase
befindet sich der Betroffene in einer akuten
Stresslage.

Die Entwéhnungsbehandlung

Die Entw6hnungsbehandlung wird im An-
schluss an die Entgiftung in einer speziel-
len Rehaklinik fiir Abhdngigkeitserkrankte
durchgefiihrt. Die Betroffenen leben in der
Klinik unter geschiitzten Bedingungen etwa
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12 Wochen lang. In dieser Zeit lernt der Be-
troffene ohne das Suchtmittel zu leben. Er ist
tdglich von anderen Betroffenen umgeben.
Soziale Spannungen im Umgang miteinander
kommen unweigerlich vor, da jeder Betroffe-
ne seine eigene, oft konfliktheladene Lebens-
geschicke einbringt. Die Betroffenen lernen
so, Konflikte zu kldren, ohne im Suchtmittel
Erleichterung und Starkung zu suchen. Sie
kénnen aber auch tragfahige Beziehungen
aufbauen und bereiten sich auf die Zeit nach
der Entwéhnung vor. Das emotionale Erleben
wird neu geordnet.

Saftladen

0 Promille
100 Prozent Leben

Das Motto des ,,Saftladens*: Leben
Tanken heifdt Saftladen

Die Adaption und Nachsorge

In der Adaption befinden sich Abhdngig-
keitserkrankte, die in einer entsprechenden
Klinik zwar noch wohnen, aber bereits ihren
Alltagsgeschéaften nachgehen. Sie werden so
schonend auf die Zeit nach dem Klinikauf-
enthalt vorbereitet.

Wer keine Adaption in Anspruch nehmen
kann (keine Kostenzusage oder keine wohn-
ortnahe Adaptionsklinik) geht direkt in die
Nachsorgebehandlung. Fiir den Betroffe-
nen ist es in dieser Phase wichtig, eine psy-

eitsmanagement

Betriebliche Suchtkrankenhilfe

cho- oder suchttherapeutische Betreuung
zu erhalten, in dem er die Fallstricke des
Alltags (Wege zu den Behorden, Riickkehr
an den Arbeitsplatz, Neuordnung der sozi-
alen Kontakte) besprechen und einordnen
lernen kann.

Vorsicht Riickfallgefahr

Riickfalle werden oftmals als Katastrophe
empfunden. Zweifel kommen auf, Schuld-
zuweisungen von Angehdrigen, Arbeits-
kollegen und anderen Beziehungspartnern
schwachen den Betroffenen zusatzlich. In
dieser Zeit wird haufig Scham und Schuld
empfunden. Ein Riickfall legt aber auch De-
fizite im Alltagserleben offen (Stress- und
Frustrationstoleranz) und muss unbedingt
aufgearbeitet werden. Mitunter ist eine
Wiederaufnahme der Suchttherapie und
die Arbeitsunfahigkeit unvermeidbar. Viele
Betroffene brauchen mehrfache Therapie-
versuche, bis sie eine zufriedene Abstinenz
erreicht haben.

Riickfalle konnen Betroffene vorbeugen, in
dem sie besonders zu Beginn der Abstinenz
Orte, an denen Alkohol ausgeschenkt wird,
meiden. Betroffene miissen ihre Belastungs-
grenzen spiiren. Gerade im Stresserleben
sind sie zu Beginn der Abstinenz noch emp-
findsam und verletzbar.

Co-Abhdngigkeit in der Sucht?
Co-Abhédngigkeit ist ein weit verbreitetes
Beziehungsproblem auf allen Ebenen. Zu
finden ist sie bei Lebenspartnern, Kindern
und Arbeitskollegen. Durch Nichtstun und
Tolerieren der Sucht wird kein Einhalt gebo-
ten. Die Motivation dahinter ist die Scheu vor
der Auseinandersetzung mit Verletzungen
und der kraftezehrenden Diskussion mit dem
Betroffenen. Gerade im Arbeitsleben kénnen
Unkenntnis im Umgang mit dem Thema Sucht
zum Entschluss fiihren, den Betroffenen nicht
auf seine Krankheit anzusprechen. Wegsehen
ist keine Option. Wer so handelt, macht sich
Co-abhéngig!

Co-Abhéangigkeit kann aber auch von An-
gehorigen ausgehen, wenn hier psychische
Probleme und Bindungsstdrungen vorliegen.
Die Suchterkrankung wird dann haufig gebil-
ligt, um nicht verlassen zu werden.



Die Rolle der Angehorigen in der Sucht-
therapie des Betroffenen

Auf Angehérige kommt in der Suchttherapie
eine wichtige Bedeutung zu. Oftmals haben
sie in zahlreichen Auseinandersetzungen
selbst Verletzungen davongetragen. Sie
wurden Zeuge, wie sich unter der Sucht die
Personlichkeit des Betroffenen verdndert hat.
Sie trauern und wiinschen sich den gesunden
Beziehungspartner zuriick.

Angehorige kommen im therapeutischen
Kontext leider zu kurz. Sie stehen mit ihren
Angsten weitestgehend allein da. Sie miissen
lernen, ihre eigenen Grenzen zu verstehen
und zu verteidigen. Sie glauben, sich fiir
die Genesung des Betroffenen aufopfern zu
missen. Ihnen fehlen vielfach die fachlichen
Zusammenhange fiir die Suchterkrankung.
Wegen des fehlenden Wissens erkennen sie
mogliche Gefdahrdungen vor dem Riickfall
nicht oder zu spat. Auch Angehdrige brau-
chen Orte, an denen sie sich im Sinne der
Selbsthilfe austauschen kénnen.

Das mit Mitteln der EU geforderte Projekt
»Saftladen® ist in der Stadt Magdeburg an
zwei Standorten (Neustddter Feld und Alt-
Salbke) tatig. Hier werden Suchterkrankte
stoffgebundener Siichte (Drogen, Alkohol)
von Montag bis Freitag vom Mittag bis zum
Abend betreut. Sie erhalten Bewerbungs-
und PC-Trainings. Die Betroffenen basteln
und Heimwerken, gehen gemeinsam Ein-
kaufen und bereiten die Mahlzeiten zu. In-
folge der Suchterkrankung vernachléssigen
sich die Betroffenen oftmals korperlich und
nehmen zu wenig oder zu unausgewogene
Nahrung zu sich. Viele miissen das Zuberei-
ten von Speisen (kochen, backen) erst lernen.
Durch die Betriebliche Suchtkrankenhilfe
konnten bereits zwei Mitarbeiter erfolgreich
in die Selbsthilfegruppe der Betroffenen zum
»Saftladen” vermittelt werden.

Seit Juli 2017 gibt es im Saftladen in Alt-
Salbke auch eine Angehérigengruppe, die
ehrenamtlich von Silke Ribal (Betriebliche
Suchtkrankenhelferin der Universitatsmedizin

Magdeburg) geleitet wird. Jeden zweiten Frei-
tag von 16-18 Uhr treffen sich Angehérige in
angenehmer Atmosphére in der Alten Schule,
in der Greifenhagener Str. 7 und tauschen
sich aus. Auch hier suchten Angehdrige eines
Mitarbeiters der Universitatsmedizin Hilfe.
Dieses Treffen war fiir alle Seiten von groRRer
Bedeutung und unterstiitzte die Arbeit der
Betrieblichen Suchtkrankenhilfe nachhaltig.

Jeder Mitarbeiter der Universitatsmedizin
Magdeburg kann den ,,Saftladen besuchen.
Er wird dort sowohl als Betroffener als auch
als Angehdoriger von kompetenten Partnern
beraten. Die Angebote sind kostenfrei und
auch auf Wunsch anonym. Die Zusammen-
arbeit zwischen der Universitdtsmedizin
Magdeburg und dem ,,Saftladen* hat sich
bewdhrt. Fiir Nachfragen steht Silke Ribal,
Betriebliche Suchtkrankenhelferin, gern zur
Verfiigung, Tel. 67-13544 oder E-Mail: silke.
ribal@med.ovgu.de.

Silke Ribal

Warum sie unvermeidlich auftreten und wie sie sich bewaltigen lassen

Zweifel und Unsicherheiten im Studium

Auseinandersetzung mit akademischem
Wissen heifit auch: Eher selten hat man
das befriedigende Gefiihl, einen Sachver-
halt véllig durchdrungen zu haben. Es ist
nie genug, fast immer ist die Zeit zu knapp.

Auch nach intensivem Lesen und Lernen be-
schleichen einen Unzuldnglichkeitsgefiihle,
weil man merkt, dass Zusammenhénge, die
auf den ersten Blick nachvollziehbar erschie-
nen, auf den dritten oder vierten Blick plotz-
lich widerspriichlich und komplex werden
oder vielleicht sogar liberhaupt nicht mehr
zu verstehen sind. Solche Phdanomene treten
- unabhdngig von der jeweiligen Studien-
richtung - immer wieder auf. Sie bedingen
letztendlich, dass es in jeder Disziplin be-
standig Forschungsbhedarf gibt. Vor allem
im Studium kdnnen sie aber zu ernsthaften
Fallen werden, an denen nicht wenige Stu-
dierende scheitern. Dies schldgt sich u. a.
darin nieder, dass regelmafig zwischen 25
und 30 Prozent der Studienanfanger friiher
oder spater abbrechen.

Foto: PSB

Extrem leistungsorientierte Studierende sind
haufig besonders gefahrdet. Viele sind schon
seit der Schulzeit daran gewdhnt, ihr Selbst-
wertgefiihl iiberwiegend durch gute Noten zu
stabilisieren. Manche berichten, dass ihnen
bisher immer ,,alles zugefallen” sei. Sie ver-
wechseln meistens Lernen mit Kdnnen und
sind schnell frustriert, wenn sie nicht alles
auf Anhieb verstehen. In der Psychosozia-
len Studierendenberatung (PSB) beobachten

wir zwei eher kontraproduktive Versuche der
Problembewaltigung, die sich jedoch tiber-
wiegend als Scheinldsungen erweisen.

Gerade in den zulassungsbeschrankten Fa-
chern finden sich auffallig viele Studierende,
die Versagensdngste, Anspannung, Minder-
wertigkeits- oder Uberforderungsgefiihle
dadurch zu iiberwinden versuchen, dass sie
sich noch intensiver dem Lernen widmen. Sie
reduzieren Hobbys und Treffen mit Freun-
den und beklagen manchmal sogar, kaum
noch Zeit zum Essen und Schlafen zu haben.
Haufig merken sie erst sehr spat, dass sie
vollkommen erschopft sind und Selbstzwei-
fel und Konzentrationsschwierigkeiten die
Uberhand gewonnen haben.

Eine grofiere Anzahl Studierender reagiert
auf unangenehme Gefiihle mit einem - oft
schon sehr ausgeprégten - Vermeidungs- und
Aufschiebeverhalten. Obwohl sie eigentlich
ldngst am Schreibtisch sitzen miissten, schal-
ten sie den Fernseher oder den Computer
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ein, lenken sich durch hohes Engagementim
Nebenjob oderim Ehrenamt ab oder beschaf-
tigen sich mit Wohnungsputz und Einkaufen.
Wenn sie dann abends feststellen, dass der
Tag vergangen ist, ohne dass sie eine ein-
zige Seite gelesen oder einen Buchstaben
geschrieben haben, leiden sie unter ihrem
schlechten Gewissen und versuchen, sich
durch den Vorsatz, morgen, néchste Woche
oder auch néchstes Semester alles aufzu-
holen, zu beruhigen. Sie benutzen haufiger
den Konjunktiv als das Prasens und richten
sich immer wieder an Vorstellungen davon
auf, was sie alles hinkriegen wiirden, wenn
sie sich ,einfach mal dransetzen* wiirden.
Der Druck potenziert sich nicht nur durch
die fortschreitende Zeit und das Ablaufen
von Fristen. Die meisten Betroffenen leiden
unter Schamgefiihlen, verheimlichen ihre
Schwierigkeiten und/oder verstricken sich in
Liigengeschichten, wodurch der Kontakt mit
Eltern, Freunden, Kommilitonen oder Dozen-
ten immer schwieriger wird. Die zunehmende

soziale Isolation beschleunigt oft die Ent-
wicklung krankheitswertiger Stérungsbilder.

Ein zentrales Aufgabenfeld der Psychoso-
zialen Studierendenberatung (PSB) besteht
darin, betroffene Studierende dabei zu unter-
stiitzen, bereits habitualisierte ,Teufelskrei-
se* zu durchbrechen. Dazu gehdrt zunachst
einmal eine genaue Analyse der individu-
ellen Schwierigkeiten und ihrer moglichen
Entstehungshintergriinde. In den meisten
Beratungsgesprachen kristallisieren sich
schon bald Zusammenhange zwischen der
aktuellen Arbeitsstorung und lange beste-
henden Selbstwertproblemen, unrealisti-
schen Selbstanspriichen, Unsicherheiten im
Kontakt mit anderen und/ oder Problemen
mit Eltern oder Beziehungspartnerinnen oder
-partnern heraus. Wahrend grundlegende
Verdanderungen der Haltung zu sich selbst,
zu anderen und/ oder zum Studium haufig
einer langerfristigen Behandlung - wie z.
B. einer Psychotherapie - bediirfen, bietet

die PSB die M&glichkeit, im Rahmen von
Einzelberatung oder auch Gruppenangebo-
ten kurzfristig an einer Verbesserung der
individuellen Studierféahigkeit zu arbeiten.
Hier gilt einerseits, dass es nie zu spat ist,
neue Weichen im eigenen Leben zu stellen.
Andererseits lassen sich Veranderungen na-
tiirlich umso wirksamer erzielen, solange
»der Karren noch nicht allzu festgefahren®
ist. Das bedeutet, dass sich auch diejenigen
um professionelle Unterstiitzung kilmmern
sollten (und diirfen), die sich immer wie-
der mit den Gedanken beruhigen, dass es
»50 schlimm* ja noch nicht sei oder dass es
»anderen ja noch viel schlechter” gehe.

Dr. Evelin Ackermann

Tagungen und Veranstaltungen an der Medizinischen
Fakultat und am Universitatsklinikum

Datum

Zeit, Ort Referent, Thema Veranstalter

17.01.2018 13:30 Uhr - 14:30 Uhr PKMS-Anwender-Treffen Programm Universitétsklinikum

Mi. Raum wird bekannt gegeben Referentin: Frau Dagmar Kuhfahl Anmeldung iiber Aus-, Fort- und
Weiterbildung

18.01.2018 ca. 10:00 - 16:00 Uhr Magdeburger Andsthesie- und Programm Universitatsklinikum,

Do. Raum wird bekannt gegeben Intensivpflegetag, Leitung: Frau Susanne Diester nahere Infos auf der Homepage
des Universitatsklinikums

20.01.1.2018  8:00 - 17:00 Uhr 7. Magdeburger Kinderandsthesietag Klinik fiir Anaesthesiologie

Sa. Gesellschaftshaus ~Evergreens” und Intensivtherapie, OA Dr. Mertz

22./23.01.2018 jeweils 09:00 - 16:30 Uhr Teamresilienz Programm Universitédtsklinikum

Mo./Di. Raum wird bekannt gegeben Referentin: Frau Susan Kindler

24.01.2018 14:00 - 16:00 Uhr Wenn Patienten sterben - Angehorigen- Programm Universitétsklinikum

Mi. Raum wird bekannt gegeben arbeit im Sterbe- und Trauerprozess

26.01.2018 08:00 - 15:30 Uhr Riickenschonend handeln und transferieren Programm Universitétsklinikum

Fr. Raum wird bekannt gegeben von schwerstbetroffenen Patienten - Teil 1 Anmeldung iiber Aus-, Fort- und
Referentin: Frau Melanie Lindau Weiterbildung

28.01.2018 10:30 Uhr - ca. 12:30 Uhr 138. Medizinischer Sonntag Volksstimme, Urania und

So. Gebdude 26, Uni-Horsaal 1, »Gesunde Manner - kranke Mé&nner* Universitatsklinikum

Pfalzer Str., 39106 Magdeburg
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Referenten: Prof. Dr. Martin Schostak,
und Prof. Dr. Thomas Brunner

Pressestelle, Tel.: 0391/67-15162



