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Begriilung und Vorstellung neu berufener

Hochschullehrer

Der Dekan begriifste folgende zum 01.04.2017

neu berufene Hochschullehrer:

* Herrn Prof. Dr. med. Roland S. Croner,
W 3-Professur fiir Allgemein-, Viszeral- und
GefaRchirurgie

*Herrn Prof. Dr. med. Michael Kreifil,
W 2-Professur fiir Nuklearmedizin

und stellte ihren wissenschaftlichen

Werdegang vor.

Der Dekan Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter (M.)
stellte die neuberufenen Professoren Michael
Kreif3L (L.) und Roland S. Croner vor.

Offentlicher Vortrag im Rahmen eines Habi-
litationsverfahrens
Der erweiterte Fakultdtsrat fasste den Be-
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schluss, den offentlichen Vortrag von Herrn
Dr. med. Markus Porsch, Universitatsklinik
fiir Urologie und Kinderurologie, im Rah-
men seines Habilitationsverfahrens positiv
zu bewerten.

Antrage zur Ausschreibung von Professuren
* W 3-Professur fiir Epidemiologie und Ge-
sundheitssystemforschung

Im Zuge der Wiederbesetzung dieser Profes-
sur - Herr Prof. Dr. Robra wird zum 31.03.2018
aus der aktiven Dienstzeit ausscheiden -
beschloss der Fakultdtsrat die Umbenen-
nung der W 3-Professur fiir Sozialmedizin
in W 3-Professur fiir Epidemiologie und
Gesundheitssystemforschung. Des Weite-
ren wurde der Ausschreibungstext dieser
W 3-Professur beschlossen und die Mitglie-
der der Berufungskommission zur Besetzung
dieser Stelle wurden bestellt.

* W 2-Professur fiir Biostatistik

In der Medizinischen Fakultét soll die Infra-
struktur zur Nutzung medizinischer Daten fiir
Forschung und Krankenversorgung weiter
verbessert werden. Dafiir hat der Fakultats-
rat die Einrichtung einer W 2-Professur fiir
Biostatistik am Institut fiir Biometrie und
Medizinische Informatik beschlossen. Fiir
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diese Professur soll eine der vier in der
Zielvereinbarung budgetneutralen, freien
W 2-Stellen, befristet im Angestelltenver-
haltnis, verwendet werden. Voraussetzung ist
die Umwandlung einer E 14-Stelle am Institut
fiir Biometrie und Medizinische Informatik.
Des Weiteren wurde der Ausschreibungstext
dieser W 2-Professur beschlossen und die
Mitglieder der Berufungskommission zur
Besetzung dieser Stelle wurden bestellt.

Vorstellung MIRACUM-Projekt

Seit Anfang Februar 2017 ist die Universi-
tdtsmedizin Magdeburg offiziell Partner des
sogenannten MIRACUM (Medical Informatics
in Research and Care in University Medicine).
Das MIRACUM-Konsortium wurde gebildet,
um sich bei einer Initiative des BMBF um
eine Forderung und Starkung der Medizin-
informatik zu bewerben. Diese Initiative
wird vom BMBF in den ersten 4 Jahren der
Aufbau- und Vernetzungsphase mit bis zu
100 Mio. € geférdert. Anschlieend wird es
eine Aushau- und Erweiterungsphase bisin
das Jahr 2025 geben. Gegenwartig lauft die
konzeptionelle Vorphase des Projekts, bis
zum 28.04.2017 muss durch das MIRACUM-
Konsortium ein gemeinsamer Antrag von
allen Standorten eingereicht werden.



Herr Prof. Dr. Bernarding stellte das MIRA-
CUM-Projekt vor und erlduterte den aktuellen
Stand der Projekte.

Promotionsgeschehen der Fakultat

Herr Prof. Dr. Mawrin berichtete {iber das
Promotionsgeschehen an der Medizinischen
Fakultdt. Hierbei wies er auf verschiedene
Problemfelder hin, insbesondere auf die Ver-
besserung der Qualitét der Promotionen zum
Dr. med. sowie die Frage der Weiterfiihrung
des Dr. rer. medic. Die Promotionskommis-
sion wird sich mit dieser Thematik weiter
befassen und Ende des Jahres Vorschldge
fiir das weitere Vorgehen vorlegen.

Informationen

Stand von Berufungsverfahren

* W 3-Professur fiir Strahlentherapie

Herr Prof. Dr. Brunner hat das Berufungs-
angebot erhalten, seine Riickantwort wird
erwartet.

* W 3-Professur fiir Molekulare und Zellulire
Neurowissenschaft

Die Vorstellungsvortrdge und personlichen

Gesprache finden am 12./13. April im LIN

statt.

* W 3-Professur fiir Thoraxchirurgie
Die Gutachten zu den zwei gelisteten
Kandidaten wurden abgefordert.

* W 3-Professur fiir Herzchirurgie

Die erste Sitzung der Berufungskommission
wird am 07.04.2017 stattfinden. Die Vorstel-
lung der ausgewdhlten Kandidaten wird am
04.05.2017 erfolgen. Inzwischen hat Herr
Prof. Dr. Wippermann, Kéln, die kommissa-
rische Leitung der Klinik iibernommen.

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

Die Ausschreibung dieser Stelle erfolgte am

23.03.2017. Die Bewerbungsfrist wird am

06.04.2017 enden.
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* W 3-Professur fiir Kinder- und Jugend-
medizin

Die Ausschreibung der Stelle ist am

31.03.2017 erfolgt. Die Bewerbungsfrist wird

am 12.05.2017 enden.

* W 2-Professur (0,5-Stelle) fiir Translationale
Psychiatrie

Die Gutachten zu den gelisteten Kandidaten

sind abgefordert.

* W 2-Professur fiir Experimentelle Pathologie
Am 23. Februar 2017 wurde diese Professur
in ,,Die Zeit" und bei ,Academic Positions*
ausgeschrieben. Die Bewerbungsfrist wird
am 06. April 2017 enden.

o W I-Juniorprofessur fiir Computergestiitzte
Pathologie

Die Gutachten zu den gelisteten Kandidaten

sind abgefordert.

o W I-Juniorprofessur fiir Experimentelle Neu-
roonkologie

Da sich nur ein Kandidat auf die Stelle be-

worben hat, wird iiber das weitere Vorgehen

noch entschieden.

Exzellenzinitiative

Herr Prof. Dr. Schraven teilte mit, dass die
0VGU am 03.04.2017 einen Clusterantragim
Rahmen der Exzellenzinitiative abgegeben
hat. Aus der Medizinischen Fakultat sind Herr
Prof. Dr. Thomas Fischer und Herr Prof. Dr.
Frodl beteiligt. Eine Entscheidung iiber die
Antrage zur Exzellenzinitiative ist im Herbst
zu erwarten.

Studienangelegenheiten

Masterplan Medizinstudium 2020 - Bildung
einer Expertenkommission

Am 31.03.2017 wurde der Masterplan Medi-
zinstudium 2020 verabschiedet. Frau Monika
Harms wurde mit der Leitung der Experten-
kommission beauftragt. Ziel ist die Uber-
arbeitung der Arzteapprobationsordnung.

Wahlen an der OVGU

Vom 15. - 31.05.2017 finden die Wahlen zu
den akademischen Gremien fiir die Sta-
tusgruppe der Studierenden sowie zu den
Fachschaftsraten aller Fakultdten und zum
Studierendenrat der OVGU statt. Erstmals
werden die Wahlen als elektronische Wahlen
durchgefiihrt.

Termine
19.04.2017  Senatssitzung
20.04.2017  Sitzung des Aufsichtsrates

des Universitatsklinikums
02.05.2017  Fakultatsratssitzung
Grundausstattung Forschung und Lehre 2017
Der Fakultatsrat beschloss ein neues Modell
zur Verteilung der Grundausstattung in For-
schung und Lehre fiir 2017. Hier wird erstmals
fiir alle Institute und Kliniken eine Sach-
mittelgrundausstattung fiir Forschung und
Lehre als sogenannter Verfiigungsrahmen
bereitgestellt.

Abschlussbericht der Berufungskommission
zur Besetzung der W 3-Professur fiir Allge-
meinmedizin

Der erweiterte Fakultdtsrat befiirwortete den
Listenvorschlag der Berufungskommission
zur Besetzung der W 3-Professur fiir Allge-
meinmedizin (Teilzeitstelle).

Abschlussbericht der Berufungskommission
zur Besetzung der W 2-Professur fiir Neuro-
physiologie und Zelluldre Bildgebung

Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss den
Berufungsvorschlag zur Besetzung der
W 2-Professur fiir Neurophysiologie und
Zelluldre Bildgebung.

Bericht der APL-Kommission
Der erweiterte Fakultdtsrat befiirwortete
einen Antrag zur Verleihung der Bezeich-
nung ,auferplanméafiger Professor” zur
Weiterleitung an den Senat.

Bericht der Habilitationskommission
Antrag auf Zulassung zur Habilitation
Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss die
Zulassung zur Habilitation von Herrn Dr.
med. Andreas Oldag, Universitétsklinik fiir
Neurologie, fiir das Lehrgebiet Neurologie.

Beurteilung einer schriftlichen Habili-
tationsleistung

Der erweiterte Fakultdtsrat beschloss die An-
nahme der schriftlichen Habilitationsleistung
von Herrn Dr. med. Benjamin Garlipp, Uni-
versitatsklinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
GefaRchirurgie, fiir das Lehrgebiet Chirurgie.

Die ndchste Sitzung des Fakultdtsrates wird
am 02. Mai 2017 stattfinden.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter
Dekan



Sitzung am 02. Mai 2017

Fakultatsratsinfo

Schweigeminute in Gedenken an Herrn Prof.
Dr. med. Horst Kaditz

Der Dekan teilte mit, dass Herr Prof. Dr. med.
Horst Koditz am 16. April 2017 verstorben ist.
Herr Prof. Dr. Kdditz war von 1973 bis 1996
Direktor der Kinderklinik der vormaligen Me-
dizinischen Akademie Magdeburg bzw. der
Medizinischen Fakultat und hat sich wahrend
seiner langjdhrigen Tétigkeit als Kinderarzt,
Hochschullehrer und Wissenschaftler grofRe
Verdienste erworben. In den Jahren 1990 bis
1993 war er Rektor der Medizinischen Aka-
demie. In der schwierigen Zeit des gesell-
schaftlichen Umbruchs hat er sich engagiert
fiir den Zusammenschluss von Technischer
Universitat, Pddagogischer Hochschule und
Medizinischer Akademie Magdeburg einge-
setzt. Nach der Universitatsgriindung am 03.
Oktober 1993 war Herr Prof. Dr. Kéditz bis
1994 als Prorektor der neu gegriindeten Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg tatig.

In Gedenken an den Verstorbenen legten
die Anwesenden eine Schweigeminute ein.

Offentlicher Vortrag im Rahmen eines Ha-
bilitationsverfahrens

Der erweiterte Fakultétsrat fasste den Be-
schluss, den offentlichen Vortrag von Herrn
Dr. med. Benjamin Garlipp, Universitatsklinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und GefédRchirur-
gie, positiv zu bewerten.

Neufassung Drittmittelrichtlinie

Der erweiterte Fakultatsrat befiirwortete
die vorliegende Neufassung der Drittmit-
telrichtlinie, die auf Grund von gesetzlichen
Anderungen und neuen Vorschriften erfor-
derlich war.

Priifung der Lehrnachweise von auflerplan-
mafligen Professoren

Herr Prof. Dr. Zenker stellte Uberlegungen
der APL-Kommission fiir ein Procedere zur
Priifung der Lehrnachweise von aufierplan-
maRigen Professoren vor. Nach einer inten-
siven Diskussion gab es keine Anderungs-
vorschldge, sodass es bei dem bhisherigen
Procedere bleibt.

Informationen
Stand von Berufungsverfahren
* Etablierung einer Lehrprofessur (W 2)

Der Fakultétsrat diskutierte den Vorschlag
der Strukturkommission, ein gestuftes Ver-
fahren dahingehend anzustreben, zunéchst
eine Leitungsposition fiir das Skills Lab mit
einer A 3-Stelle auszuschreiben mit einer
Entwicklungsoption fiir eine W 2-Profes-
sur. Dariiber wird sich der Fakultdtsvorstand
nochmals verstdndigen und anschliefend
dem Fakultétsrat berichten.

o W 3-Professur fiir Strahlentherapie

Das urspriinglich geplante Gesprach mit
Herrn Prof. Dr. Brunner am 28.04.2017 hat er
aus Krankheitsgriinden kurzfristig abgesagt.
Ein neuer Termin wird abgestimmt.

o W 3-Professur fiir Allgemeinmedizin

Die Berufungsliste wurde am 19. April 2017
vom Senat verabschiedet. Die Ruferteilung
steht noch aus.

W 3-Professur fiir Molekulare und Zelluldre
Neurowissenschaft

Die Vorstellungsvortrage und personlichen

Gesprache haben am 12./13. April 2017 statt-

gefunden. Im Ergebnis sind &4 Bewerber in

die engere Auswahl genommen worden.

Nunmehr werden die Gutachten eingeholt.

o W 3-Professur fiir Thoraxchirurgie

Die Gutachten zu den zwei gelisteten Kandi-
daten sind eingegangen. Die abschlieRende
Beratung der Berufungskommission wird am
16.05.2017 stattfinden.

o W 3-Professur fiir Herzchirurgie
Die Vorstellung der drei ausgewdhlten Kan-
didaten wird am 04.05.2017 erfolgen.

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

Am 03.05.2017 werden sich die 5 ausgewahl-

ten Kandidaten vorstellen.

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

Die Ausschreibung dieser Professur ist am

31.03.2017 erfolgt. Die Bewerbungsfrist wird

am 12.05.2017 enden.

* W 3-Professur fiir Epidemiologie und Ge-
sundheitssystemforschung
Diese Professur wurde am 27.04.2017 aus-

Bericht der Promotions-
kommission

Bestitigung von Gesamtprddikaten
abgeschlossener Promotionsver-
fahren

Der Fakultatsrat bestatigte die
Gesamtpradikate der abgeschlos-
senen Promotionsverfahren zum
Dr. med. von:

Frau Isabel Bartella
Frau Julia Bopple
Frau Leonie Breier
Frau Jessica Brinkhus
Frau Claudia Dahms
Frau Cornelia Fritz
Herrn Stefan Gracz
Frau Janet Hausmann
Frau Iris Jahn

Frau Paula Lowe
Herrn Sascha Mechow
Frau Tina Miiller

Frau Anja Peine

Frau Sandra Petzold
Frau Sabrina Schiitze
Frau Katja Simek

Frau Simone Volkel
Frau Rebecca Wurm
Frau Franziska Zimmermann.

Annahme von Dissertationen

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

Herrn Nauras Abuagela
Frau Anne Feldberg

Frau Beatrice Gudo

Frau Vasiliki Herold-Vlanti
Frau Annette Ilsemann
Herrn Tom Kreft

Frau Sophie Peters

Frau Daniela Rutetzki
Herrn Christian Wacker
Frau Anja Wasche

Herrn Alexander Waldthaler
Herrn Robert Zilke.

Des Weiteren beschloss der Fakul-
tatsrat die Annahme der Disser-
tation zum Dr. rer. medic. von Frau
Stefanie March, M.A.

Ablehnung einer Dissertation zum
Dr. med.

Der Fakultatsrat beschloss die
Ablehnung einer Dissertation zum
Dr. med.
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geschrieben. Die Bewerbungsfrist wird am
08.06.2017 enden.

* W 2-Professur (0,5-Stelle) fiir Translationale
Psychiatrie

Nach Eingang der Gutachten ist die abschlie-

Rende Beratung der Berufungskommission

fiir den 17.05.2017 festgelegt.

W 2-Professur fiir Neurophysiologie und
Zelluldre Bildgebung

Die Berufungsliste wurde am 19. April 2017

vom Senat verabschiedet. Die Ruferteilung

steht noch aus.

o W 2-Professur fiir Experimentelle Patho-
logie

Die Vorstellung der 4 ausgewdahlten Kandi-

daten wird am 07.06.2017 stattfinden.

* W 2-Professur fiir Biostatistik

Diese Professur wurde am 27.04.2017 aus-
geschrieben. Die Bewerbungsfrist wird am
08.06.2017 enden.

* W I-Junioprofessur fiir computergestiitzte
Pathologie

Nach Eingang der Gutachten wird die ab-

schlieRende Beratung der Berufungskom-

mission am 11.05.2017 stattfinden.

Personalia
Der Rektor hat Herrn PD Dr. med. Henry Ptok,

Internationale Anerkennun

Universitétsklinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und GeféRchirurgie, das Recht zur Fiihrung
der Bezeichnung ,,aufRerplanméafiger Profes-
sor* mit Wirkung zum 10.04.2017 verliehen.

Die Prorektorin fiir Forschung, Frau Prof. Dr.
Brunner-Weinzierl, stellte Herrn Dr. Carsten
Thoms vor, der zum 01.05.2017 seine Tatig-
keit als Leiter des Strategischen Forschungs-
managements an der OVGU aufgenommen
hat.

Sitzung des Aufsichtsrates des Universitiits-
klinikums Magdeburg am 20.04.2017
Der Dekan informierte iiber Schwerpunkte
und Ergebnisse der o. g. Sitzung:
* erneuter Hinweis auf die schwierige Inves-
titionssituation am Universitatsklinikum
* Priifung des Landesrechnungshofes zum
Risikomanagement

* Umbenennung der Universitatsklinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie
in Universitatsklinik fiir Allgemein-, Visze-
ral-, Gefaf3- und Transplantationschirurgie.

Termine
17.05.2017
20.05.2017

Senatssitzung

CampusDate und Lange Nacht
der Wissenschaft an der OVGU
06.06.2017 Fakultatsratssitzung

Frau Engel teilte mit, dass die Studierenden
am 23.05.2017 eine Horsaaldiskussion zur

fiir Mitteldeutsches

Kompetenznetz fiir Seltene Erkrankungen

MKSE gehort zum ,,European Reference

Es gibt iiber 8000 unterschiedliche seltene
Erkrankungen. Die Bereitstellung von hoch-
spezialisierter Behandlung und Versor-
gung fiir die Betroffenen kann eine grofie
Herausforderung darstellen. Manchmal
leben diese in abgelegenen Orten, wo es
entweder keine Fachkenntnisse gibt oder
diese nicht zuganglich sind.

Um diesen Defiziten entgegenzuwirken, wur-
denim Marz 2017 insgesamt 24 Européische
Referenznetzwerke (ERN) in der Europai-
schen Union eingerichtet. Sie bieten eine
einzigartige Moglichkeit fiir Fachzentren
und Arzte, in Europa grenziiberschreitend
zusammen zu arbeiten.
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An drei dieser internationalen Gesundheits-
netzwerke ist das Mitteldeutsche Kompetenz-
netz fiir Seltene Erkrankungen (MKSE) im
Uniklinikum Magdeburg beteiligt. Das betrifft
die Endokrinologie (Endo-ERN), angebore-
ne Stoffwechselerkrankungen (Metab-ERN)
und angeborene Skelettsystemerkrankungen.
»Dabei handelt es sich um interdisziplinare
Arbeitsgruppen, zum Beispiel unter Einbe-
ziehung der Institute fiir Humangenetik, der
Klinischen Chemie, den Kliniken fiir Endokri-
nologie, Orthopédie und Radiologie, dem
Neugeborenenscreening der Kinderklinik
und auswartigen Fachkliniken, die an ein-
zelnen Themen zusammenarbeiten®, erklért
der Initiator und Leiter des MKSE, Prof. Dr.

Lehre durchfiihren wollen. Des Weiteren gab
sie zur Kenntnis, dass eine Promotionshorse
im Moodle er6ffnet wurde.

Bericht der Habilitationskommission
Antrag auf Zulassung zur Habilitation

Der erweiterte Fakultatsrat befiirwortete die
Zulassung zur Habilitation von Frau Dr. rer.
medic. Anja Haase-Fielitz, Institut fiir Sozial-
medizin und Gesundheitsékonomie, fiir das
Lehrgebiet Experimentelle Intensivmedizin.

Informationen zum Stand von Habilitations-

verfahren

Zu folgenden Habilitationsschriften sind

positive Gutachten eingegangen:

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

* Herrn Dr. med. Christian Schulz, Uni-
versitatsklinik fiir Gastroenterologie und
Hepatologie Miinchen

* Herrn Dr. rer. biol. hum. Enno Swart,
Institut fiir Sozialmedizin und Gesund-
heitsokonomie.

Die ndchste Sitzung des Fakultdtsrates wird
am 06. Juni 2017 stattfinden.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkdtter
Dekan

(%@/@ij Endo-ERN

Network”

Klaus Mohnike, der den Bereich Padiatri-
sche Endokrinologie in der Unikinderklinik
Magdeburg leitet.

Das MKSE ist ein Zusammenschluss der
Universitatsklinika Magdeburg und Halle,
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-
Anhalt sowie weiteren {iberregionalen Kran-
kenhausern, Arzten, Wissenschaftlern aus
der Region und wird von den Selbsthilfeorga-
nisationen aus allen Teilen Deutschlands, die
sich mit den seltenen Erkrankungen befassen,
unterstiitzt. Gegriindet wurde es Anfang 2014.



Grand Round

Die transkranielle B-Mode Sonographie:

Uberblick und neue Ansitze

In der Grand Round der Universitatsklinik
fiir Neurologie am 8. Marz 2017 ging es

um das Thema transkranielle (durch den
Schadel hindurch) Sonographie. Diese stellt
ein nebenwirkungsfreies, bildgebendes
Verfahren ohne Strahlenbelastung dar.

Es kdnnen hiermit inshesondere Verande-
rungen und Erkrankungen der Gefifle

und des Gehirngewebes dargestellt
werden.

Vorbereitet und moderiert wurde diese Grand
Round durch PD Dr. Stefanie Schreiber, Ober-
arztin der Universitatsklinik fiir Neurologie.
Als Experten hatte sie Prof. Dr. Uwe Walter
eingeladen. Er ist Leitender Oberarzt und
Stellvertretender Direktor der Klinik und Po-
liklinik fiir Neurologie, Universitat Rostock,
sowie Seminarleiter der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ultraschallin der Medizin e.V. (DE-
GUM). Prof. Walter arbeitet seit vielen Jahren
klinisch und wissenschaftlich methodisch
fithrend auf dem Gebiet der transkraniellen
B-Mode Sonographie.

Prof. Walter begann seinen Vortrag mit der
Auffiihrung der Vorteile einer transkraniellen
Sonographie gegeniiber einer Magnetreso-
nanztomographie (MRT) des Gehirns. Die-
se beinhalten Nicht-Invasivitat, bettseitige
Durchfiihrbarkeit sowie eine gute Kompen-
sierbarkeit von Bewegungsartefakten (die
ein haufiges Problem bei Patienten mit ext-
rapyramidalen Stérungen darstellen). Zudem
zeigt der Ultraschall im Vergleich zur MRT
oder Computertomographie (CT) nach Anga-
ben von Prof. Walter eine hohere Bildauf-
[6sung tiefer echogener Hirnstrukturen und
eine zielgenaue Darstellung implantierter
Elektroden. Letztere sei z. B. intraopera-
tivim Rahmen der Tiefen Hirnstimulation
(THS) bei Patienten mit extrapyramidalen
Erkrankungen von hohem Mehrwert. Diese
intraoperativ-dynamische Anwendbarkeit der
Sonographie stellt ein weiteres hervorzuhe-
bendes Merkmal dieser nicht-invasiven Me-
thode dar; eine intraoperative MRT-Nutzung
ist im Gegensatz hierzu nicht moglich. Im
Hinblick auf die regelmaRig notwendigen
Kontrollen der Lage der intrazerebralen Elek-
troden (nach THS) ist auch die unkomplizierte

N —

Prof. Dr. Uwe Walter und PD Dr. Stefanie Schreiber
(Foto: Melitta Dybiona)

Wiederholbarkeit der Hirnparenchymsono-
graphie von entscheidenem Vorteil.

Die zahlreichen von Prof. Walter durchge-
fiihrten sonographischen Studien haben
substantiell zur Stratifizierung inshesondere
von Patienten mit extrapyramidalen Erkran-
kungen, wie der Parkinsonerkrankung, bei-
getragen. Der transkranielle Ultraschall hat
in diesem Zusammenhang seinen initialen
Stellenwert im Nachweis einer Hyperecho-
genitdt (Aufhellung) der Substantia nigra
beim idiopathischen (Ursache unbekannt)
Parkinsonsyndrom erlangt, wahrend in
Abgrenzung hierzu Patienten mit parkin-
sondhnlichen Erkrankungen (z. B. atypische
Parkinsonsyndrome) keine Auffalligkeiten
dieser Mittelhirnstruktur zeigen. Die Dar-
stellung einer echoreichen Substantia nig-
ra beim idiopathischen Parkinsonsyndrom
gehort dabei inzwischen zu den klinisch
etabliertesten Anwendungen der Hirnpar-
enchymsonographie. Eine friihe Erkennung
und Diagnose der Parkinsonerkrankung ist
essentiell, um eine symptomatische Therapie
einleiten zu kdnnen. Im Rahmen der friihen
Diagnosestellung und der Differenzierung
typischer (idiopathischer) vs. atypischer
Parkinsonsyndrome, die therapeutisch und
prognostisch relevant sind, hat die Hirnpa-
renchymsonographie der Substantia nigra
an hoher Bedeutung gewonnen. Gerade
deshalb, weil sich friihe Krankheitsstadien
der oben genannten Differentialdiagnosen

mittels anderer bildgebender Verfahren nicht
immer genau erfassen lassen.
Zwischenzeitlich wird die Hirnparenchymso-
nographie auch bei anderen Krankheitsbil-
dern, wie der Dystonie, dem M. Wilson und
Depressionen, angewandt, wobei krankheits-
assoziierte Veranderungen in den Basalgan-
glien und Hirnstammstrukturen gefunden
werden.

Nach Darstellung der klinisch etablierten
Anwendungen der Methode berichtete Prof.
Walter iiber neue Ansatze aus der klinischen
Forschung. In diesem Zusammenhang ging er
vor allem auf die Echtzeit Fusionshildgebung
und 3D-Navigation mit digitaler Bildanalyse
ein. Dieses Verfahren erlaubt die genaue
anatomische Uberlagerung der Bilder aus
verschiedenen bildgebenden Verfahren (z. B.
von Ultraschall und MRT), wodurch die Star-
ken der einzelnen Methoden zur Erfassung
unterschiedlicher Gewebeeigenschaften sehr
gut komplementar genutzt werden kdnnen.
Die Methode der Fusionsbildgebung wurde
bereits zur Uberpriifung der Lage der Elekt-
roden nach Tiefe Hirnstimulation angewandt;
neue Einsatzgebiete befinden sich aktuellin
der weiteren Entwicklung.

Ogelin Diizel
PD Dr. Stefanie Schreiber
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Forschung aktuell

Reproduktionsimmunologie: Die Spirale des Lebens

Eine Schwangerschaft ist nicht nur fiir wer-
dende Eltern eine aufregende Zeit, sie ist
zugleich die wichtigste Entwicklungsphase
fiir den Nachwuchs. Eine Vielzahl miitterli-
cher Faktoren beeinflusst das Heranwach-
sen des Kindes im Mutterleib.

Spiralformig gewundene Arterien, bezeichnet
als Spiralarterien (SA), transportieren miit-
terliches Blut zur Plazenta und sind somit
essentiell fiir die Versorgung des Feten mit
Nahrstoffen und Sauerstoff. Bis Mitte der
Schwangerschaft werden die dickwandigen
Arterien in diinnwandige, groRlumige Ge-
fdfRe umgewandelt, um die Menge des zu
transportierenden Blutes zu erhéhen und
gleichzeitig die Transportgeschwindigkeit
herabzusenken. Dies ist wichtig, um einen
optimalen Stoffaustausch zwischen Mutter
und Kind zu gewahrleisten. Eine unzurei-
chende Umwandlung von Spiralarterien (SA)
ist mit verschiedenen Schwangerschaftspa-

A
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Eingeschrankte Spiralarterienumwandlung in uNKs und uMCs-
defizienten Mausen. Reprasentative mikroskopische Aufnahmen
von Spiralarterien am Gestationstag 10 Hamatoxylin-Eosin-
gefarbter Implantationen von Wildtyp-Weibchen (a) und Weib-
chen ohne uNKs und uMCs (b). Die ineffektive SA Umwandlung
istin den dickeren Arterienwianden im Vergleich zum Wildtyp-
Weibchen erkennbar. (Aufnahme: Dr. Nicole Meyer)

thologien assoziiert, unter anderem kann der
Nachwuchs von Intrauteriner Wachstumsre-
tardierung (IUGR) betroffen sein. Eine solche
Wachstumseinschrankung ist wiederum mit
der Entwicklung schwerer kardiovaskularer
und metabolischer Erkrankungen im spéteren
Leben assoziiert und birgt neben physischen
und psychischen Be-
lastungen der betrof-
fenen Personen hohe
Kosten fiir unser Ge-
sundheitssystem. Bis-
lang sind die Mecha-
nismen und Faktoren,
die zu einer effekti-
ven SA Umwandlung
fiihren, noch nicht
eindeutig geklart.
Die Kenntnis dieser

E SApoptine. =

Einfluss von Mastzellprotease (Mcpt) 5 / CMA1-exprimierender Zellen auf
die Spiralarterien (SA) -umwandlung und die Entwicklung der Nachkom-

Wachstum

= Mechanismen bildet

jedoch die Grundlage

1 fur die Entwicklung

neuer Therapien, um

Schwangerschaftspa-

thologien entgegen-

zuwirken bzw. diese
zu verhindern.

Fetales

men. Um eine optimal Versorgung des Feten zu gewahrleisten, werden

die vor der Schwangerschaft dickwandigen SA in diinnwandige, grofilu-
mige Geféfle umgewandelt. Im Mausmodel konnte gezeigt werden, dass
die von uMCs und uNKs exprimierte murine Chymase Mcpt5 die Apoptose
von uterinen glatten Muskelzellen induziert. Im humanen System konnte
gezeigt werden, dass die von uMCs exprimierte humane Chymase CMA1
die Migration von Trophoblasten erhoht, beides wichtige Prozesse
wahrend einer effektiven SA Umwandlung. Es wird angenommen, dass
der positive Effekt von uMCs und uNKs auf die SA Umwandlung und das
fetale Wachstum durch die Sekretion von Mcpt5 / CMA1 zustande kommt.

(Grafik: Dr. Nicole Meyer)
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Dem Forschungsteam
von Prof. Ana Claudia
Zenclussen, Leiterin
der Abteilung Expe-
rimentelle Gynédkolo-
gie und Geburtshilfe
der Medizinischen
Fakultdat Magdeburg,
ist es gelungen, neue
Erkenntnisse auf die-

sem spannenden Gebiet der
Reproduktionsimmunologie
zu erlangen und in der Fach-
zeitschrift Scientific Reports
erfolgreich zu veréffentlichen.
Dr. Nicole Meyer fiihrte hier-
fur die Versuche durch. Mittels
verschiedener Mausmodelle
konnte das Wissenschaft-
lerteam zeigen, dass uterine
Mastzellen (uMCs) und uterine
naturliche Killerzellen (uNKs),
zwei im Uterus lokalisierte Im-
munzellpopulationen, gemein-
sam an der Umwandlung der
SA beteiligt sind. Das gleichzeitige Fehlen
beider Immunzellpopulationen, das erstmals
untersucht wurde, hatte drastische Auswir-
kungen auf die SA Umwandlung und das
fetale Wachstum. Mehr als die Halfte der
Nachkommen war stark wachstumsretardiert.
Weitere Forschungsergebnisse weisen darauf
hin, dass uNKs und uMCs durch die Freiset-
zung der Chymase Mastzellprotease (Mcpt) 5
die SA Umwandlung und die Entwicklung der
Nachkommen positiv beeinflussen. Es konnte
gezeigt werden, dass Mcpt5 das Absterben
von glatten Muskelzellen induziert (Apopto-
se), was einen wichtigen Prozess im Rahmen
einer effektiven SA Umwandlung darstellt.

Um zu verstehen, ob diese Befunde auch
relevant fiir die humane Schwanger-
schaft sind, arbeiteten Dr. Meyer und Prof.
Zenclussen in Kooperation mit Kollegen aus
der Medizinischen Universitdt Wien. Mit
Hilfe von 3D-Trophoblastenkulturen zeigten
sie, dass die Chymase CMA1 (Homolog zum
murinen Mcpt5) dazu fahig ist, die Migrati-
onsfahigkeit von Trophoblasten zu erhdhen,
ein ebenfalls wichtiger Schritt im Rahmen
einer erfolgreichen SA Umwandlung. Die
Forschungsergebnisse der Magdeburger
liefern neue Erkenntnisse hinsichtlich der
Mechanismen, die zu einer erfolgreichen SA
Umwandlung und somit zu einer optimalen
Entwicklung des Fetus fiihren. Dies ist nicht
nur fiir zukiinftige Forschungsansatze wert-
voll, sondern leistet auch einen Beitrag zur
Entwicklung neuer Therapien zur Behand-
lung von Schwangerschaftspathologien.

Dr. Nicole Meyer



Teilnehmer der Kick-off-Veranstaltung des Verbundprojektes ArdiAS (v.L.): Dr. Simon Adler, Alexa Kernchen, beide IFF, Dr. Stefan Wa8mann, METOP, Michael
Petzold, PTKA, Dr. Sonja Schmicker, Eric Mewes, beide METOP, Dr. Riidiger Mecke, IFF, Dirk Dailer, TerraWatt Planungsgesellschaft mbH, Prof. Dr. Irina
Bockelmann, Arbeitsmedizin, OVGU, Dieter Dohling, Dr. Weigel Anlagenbau GmbH, und Dr. Sergei Schapkin, Arbeitsmedizin, OVGU (Foto: privat)

Start des Verbundprojektes ArdiAS

Mit Smartphone und Datenbrille -
digitale Helfer bei der Arbeit

Am 21. April 2017 fand am Fraunhofer Insti-
tut fiir Fabrikbetrieb und -automatisierung
das offizielle Kick-off des Verbundprojektes
ArdiAS statt. Das interdisziplinare Vorha-
ben verfolgt das Ziel, gesundes Arbeiten
im technischen Service zu befordern.

Die Beschaftigten sind bei dieser Tatigkeit
mit hohen Anforderungen an technisches
Knowhow, Handlungskompetenz und Mobi-
litdt sowie daraus resultierenden physischen
und psychischen Belastungen konfrontiert.
Im Projekt werden digitale Assistenzsyste-
me erforscht, die dem Servicepersonal iiber
mobile Endgerdte (z. B. Tablets, Datenbril-
len) wichtige Informationen direkt vor Ort
bedarfsgerecht zur Verfiigung stellen sowie
den Arbeitsprozess erleichtern und effizienter
machen. Das Projekt beschaftigt sich mit der
immer enger werdenden Schnittstelle zwi-
schen Mensch und Technik sowie der Frage,
wie Assistenzsysteme gestaltet werden miis-
sen, damit sie den Nutzer bei seiner Tatigkeit
wirklich unterstiitzen und entlasten.

Die Projektpartner aus der Industrie bringen
mit der Instandhaltung von Industrieanla-
gen (Dr. Weigel Anlagenbau GmbH) und der
Inspektion von Windenergieanlagen (Terra-
Watt Planungsgesellschaft mbH) konkrete
Anwendungsszenarien aus der Praxis ein.
Die METOP GmbH iibernimmt arbeitswis-
senschaftliche Untersuchungen zur Adaption
der Technik an die Nutzer und zur Einbe-
ziehung der Anwender bei der Systement-
wicklung. Fragestellungen zu nutzerbezo-
genen Aspekten bei der Arbeit mit mobilen
Assistenzsystemen und dabei entstehender
psychophysiologischer Beanspruchung
des Anwenders werden von der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg, Bereich
Arbeitsmedizin, bearbeitet. Das Fraunhofer
IFF ist verantwortlich fiir die nutzerzentrierte
Entwicklung der Assistenztechnologien und

koordiniert das Gesamtvorhaben. Projekt-
koordinator Dr. Riidiger Mecke: ,Wir freuen
uns auf die interdisziplindre Verbundfor-
schung und werden unsere Kompetenzen
zusammenfiihren. Ziel ist es, die Chancen
der Digitalisierung fiir Unternehmen und
Beschéftigte nutzbar zu machen.”

Das dreijahrige Verbundprojekt ,,Gesundes
mobiles Arbeiten mit digitalen Assistenz-
systemen im technischen Service* (ArdiAS)
hat ein Volumen von 1,7 Mio. Euro. Dieses
Forschungs- und Entwicklungsprojekt wird
im Rahmen des Programms ,,Zukunft der
Arbeit” vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) und dem Europa-
ischen Sozialfonds (ESF) gefordert und vom
Projekttrager Karlsruhe (PTKA) betreut.

Dr. Riidiger Mecke

GEFORSERS ViR
ﬁ} Bundesministesium
fir Bilduen, Es F Zusammen.
und Forschung A2 b b § Zukunft.
e i Gestalten.

UMMD 0312017 7



Personalie

Neuer Direktor der Universitatsklinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3chirurgie

Die Medizinische Fa-
kultdt der Otto-von-
Guericke-Universitat
Magdeburg hat einen
neuen Professor fiir
Allgemein-, Viszeral-
und GefaRchirurgie
berufen: Prof. Dr.
Roland S. Croner hat
zum 1. April 2017 seinen Dienst als Direktor
der Universitatsklinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Gefachirurgie angetreten.

Professor Dr. med. Roland S. Croner, M.A., (48)
war bis zu seinem Wechsel nach Magdeburg
zundchstin Heidelberg und seit 2001 am Uni-
versitatsklinikum Erlangen tatig, zuletzt als
Leitender Oberarzt der Chirurgischen Klinik
sowie verantwortlicher Leiter des Leber- und
Pankreastransplantationsprogramms. Er hat
in GieRen, Erlangen und Innshruck Medizin
studiert. Seine Aushildung in der Allgemein-,
Viszeral- und Gefafichirurgie sowie zum on-
kologischen Chirurgen fiihrte ihn an fiihrende

Zentrenin den USA, Japan und Korea sowie in
mehrere europdische Staaten. 2005 habilitier-
te er sich und 2011 erfolgte die Ernennung zum
Aufierplanmafigen Professor. Neben mehre-
ren Zusatzqualifikationen, wie Rettungsdienst,
Notfallmedizin und weiteren Spezialrichtun-
gen, schloss er 2010 ein Masterstudium (M.A.)
»~Management von Krankenhaus- und Sozial-
einrichtungen” ab.

+Wir freuen uns sehr, dass sich Professor Cro-
ner, der {iber 15 Jahre erfolgreich am Uni-
versitatsklinikum Erlangen tatig war und ein
mehrfach national und international ausge-
zeichneter Krebschirurg und Transplantations-
chirurg ist, fiir das Uniklinikum Magdeburg
entschieden hat. Er gehort zu den erfahrens-
ten Experten in Deutschland auf dem Gebiet
der minimal-invasiven und Robotic-assistier-
ten Leber- und Krebschirurgie®, betont der
Arztliche Direktor Dr. Jan L. Hiilsemann.

Im Bereich der Patientenversorgung hat der
neuberufene Professor den Anspruch, dass
jeder Patient eine optimale individuelle The-

Vier Jahre Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

in der Universitatsmedizin

agdeburg

,,Wir ziehen Bilanz.*

Gesunde, motivierte und leistungsfahige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind fiir
die Zukunft und fiir den Erfolg jedes Un-
ternehmens wichtig. Unsere Beschiftigten
setzen sich tagtaglich fiir das Wohl und
die Gesundheit zahlreicher Patientinnen
sowie Patienten ein und betreiben For-
schung auf hochstem Niveau.

Dabei birgt der Arbeitsalltag nicht selten Be-
anspruchungen und Belastungen. Abhédngig
von den individuellen Méglichkeiten und Res-
sourcen, mit den taglichen Hiirden umzuge-
hen, entstehen méglicherweise langfristige
Erkrankungen, die eine ldngere Arbeitsun-
fahigkeit zur Folge haben konnen. In einem
solchen Fall ist es wichtig, dass betroffene
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,»Das BEM ist eine tolle Art, medi-
zinischem Personal Hilfe anzubieten.
Ich machte mich auf diesem Wege

nochmal bedanken. Machen Sie
weiter so!*

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht allein
gelassen werden. Mit dem BEM der Univer-
sitdtsmedizin Magdeburg mochten wir den
Betroffenen den Weg zur erfolgreichen Wie-
dereingliederung ebnen und als Ansprech-
partner hilfreich zur Seite stehen.

Das BEM istim Sozialgesetzbuch IX gesetzlich
geregelt. Demnach hatjeder Beschaftigte, der

rapie mit modernsten chirurgischen Verfahren
erhalten soll, die eine hervorragende chirur-
gische und onkologische Qualitat garantieren,
aber das chirurgische Trauma minimieren.
Prof. Croner: ,,Dabei steht immer der Patient
im Mittelpunkt, welcher mit all seinen Sorgen
und Anliegen ernst genommen wird.“ Unter
dieser Zielstellung mochte der neue Klinik-
direktor die Roboter-assistierte Chirurgie in
der Uniklinik Magdeburg etablieren und die
minimal-invasive Chirurgie weiter aushauen.

Der wissenschaftliche Schwerpunkt von Prof.
Croner ist auf der Entwicklung individueller
chirurgischer Therapien im Rahmen multi-
modaler, interdisziplindrer Behandlungskon-
zepte bei krebskranken Patienten gerichtet.
Dazu gehéren Untersuchungen molekularer
Signaturen im Tumorgewebe und Blut, um
die Aggressivitdt von Tumoren einzuschétzen,
was fiir eine Therapieindividualisierung von
hohem Nutzen ist.

innerhalb von 12 Monaten langer als 42 Tage
krankheitshedingt ausfallt, einen Anspruch
darauf, vom Arbeitgeber bei der Wiederein-
gliederung in den Arbeitsprozess unterstiitzt
zu werden. Ziel ist die gemeinsame Erarbei-
tung und Umsetzung geeigneter Mafinahmen,
um die Arbeitsunfahigkeit zu iberwinden,
den Arbeitsplatz zu erhalten und erneuter
Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen.

Nach vier Jahren BEM ziehen wir Bilanz und
werten die bisherige Resonanz auf dieses An-
gebot aus. Von 2014 bis 2016 konnten 106 von
122 BEM-Verfahren erfolgreich abgeschlossen
werden, was einer sehr guten Erfolgsrate von
87 Prozent entspricht.



Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die das
BEM in Anspruch genommen und einen BEM-
Prozess durchlaufen haben, bekommen zum
Abschlussgesprach einen Feedback-Bogen
ausgehandigt. Die Teilnahme am BEM-Feed-
back ist anonym. Bis April 2017 haben 54 Be-
schaftigte einen solchen Bogen ausgefiillt und
an das Betriebliche Gesundheitsmanagement
zuriickgesandt. An dieser Stelle bedanken wir
uns noch einmal bei allen, die uns mit ihren
ehrlichen Riickmeldungen bei der kontinu-
ierlichen Verbesserung unseres Angebotes
unterstitzen.

Bisher umgesetzte Mafinahmen:
« Stufenweise Wiedereingliederung
 Gesundheitsfordernde MaBnahmen
* Arbeitsplatzwechsel

¢ Medizinische Rehabilitation

o Anderungen der Arbeitsorgani-
sation und Arbeitszeit

« Hilfsmittel fiir den Arbeitsplatz

Der Fragebogen beinhaltet zwolf Fragen zum
BEM-Prozess die auf einer Fiinf-Punkte-Skala
mit Antwortmdoglichkeiten von ,,trifft voll-
stdndig zu“ bis ,trifft nicht zu“ beantwortet
werden. Am Ende gibt es noch die Mdglich-
keit, im Rahmen einer offenen Frage kon-
krete Verbesserungsvorschldage oder Kritik
anzugeben. Die betroffenen Beschaftigten
werden danach gefragt, wie gut sie sich in-
formiert und einbezogen fiihlten. Weiterhin
kénnen Angaben dazu gemacht werden, ob
sich die Wiedereingliederung auf den indivi-
duellen Gesundheitszustand ausgewirkt hat
und wie zufrieden die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit dem BEM-Prozess sowie allen
Beteiligten waren.

Insgesamt wird das Betriebliche Eingliede-
rungsmanagement der Universitatsmedizin

von den Befragten sehr positiv beurteilt.

* 92 Prozent der betroffenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wiirden sich wieder fiir eine
Teilnahme am BEM entscheiden.

* 85 Prozent gaben an, dass das BEM sich
positiv auf ihren Gesundheitszustand aus-
gewirkt hat.

* Mehr als 90 Prozent der befragten Beschaf-
tigten gaben an, gut informiert und in den
Prozess einbezogen worden zu sein.

* 87 Prozent waren mit dem Verlauf und dem
Ergebnis zufrieden.

Informieren Sie sich zum Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement der Universitats-
medizin im Internet auf der Homepage des

Informiertheit
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Auswertung Fragebogen BEM - Artikel BEM

Gesundheitsmanagements, nehmen Sie das
Angebot Ihres Arbeitgebers im Bedarfsfall
an und melden Sie uns auch nach einem er-
folgreich abgeschlossenen BEM-Prozess Ihre
Erfahrungen und Kritik zuriick.

»Ich habe keine Kritik oder

zufiigen. BEM war das beste,

was mir passieren konnte!*

Anne-Kathrin Miiller

Feedback zum BEM

Verbesserungsvorschlage hinzu-
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News aus der Suchtkrankenhilfe

Pathologisches Gliickspiel -
das vermeintliche Gliick im Spiel?

Suchttherapeuten ordnen Abhangigkeits-
erkrankungen in stoffgebundene und
stoffungebundene Abhangigkeiten ein.

Zu den stoffgebundenen Siichten zahlen
die Formen, die an das Konsumieren von
Substanzen gebunden sind, bspw. Alkohol,
Drogen, Medikamente. Bei den stoffunge-
bundenen Siichten stehen die sogenannten
Verhaltenssiichte im Vordergrund. Hier-

zu zdhlen die bspw. Arbeitssucht, die
Sportsucht, die Kaufsucht, aber auch das
Messiesyndrom (zwanghaftes Horten), die
Medien- und Onlinesucht und auch die
Gliicksspielsucht.

Wie entstehen Verhaltenssiichte? Wann wird
Gliicksspiel pathologisch, also krankhaft?
Wer verhaltensabhdngig ist, betreibt eine
oder mehrere der genannten Tatigkeiten ex-
zessiv und ohne Riicksicht auf Schadigungen
der eigenen Gesundheit, des sozialen Um-
feldes sowie der eigenen wirtschaftlichen
Situation. Gravierend und auf das Vorliegen
einer Abhangigkeit hinweisend ist das Auf-
treten von Entzugserscheinungen (wie auch
bei stoffgebundenen Siichten), wenn die ab-
hangig machende Tétigkeit nicht ausgefiihrt
werden kann. Diese Entzugserscheinungen
als existentielle Bedrohung erlebt, der Ab-
hangige ist zu nahe allem bereit, um seiner
Sucht nachzugehen. Verhaltensabhangigkei-
ten werden als Storungen der Impulskontrol-
le in der ICD10 verschliisselt: F63.8 sonstige
abnorme Gewohnheiten und Storungen der
Impulskontrolle und F63.0 Pathologisches
Gliicksspiel.

Wie auch bei stoffgebunden Siichten laufen
ganz dhnliche biochemische Reaktionen bei
Verhaltenssiichten im Gehirn ab. Die Dopa-
minproduktion wird wéhrend des Konsums
der Substanz oder des Verhaltens angeregt,
Das Belohnungssystem des menschlichen
Gehirns wird hier aktiv. Ein breites Gefiihls-
spektrum von Wohlgefiihl bis Ekstase tut sich
auf. Diese (Lern)erfahrung bildet die Grund-
lage fiir die Entstehung von Verhaltenssiich-
ten. Leider gewohnt sich unser Kérper recht
schnell an den zuverléssigen ,,Kick“ und so
kommt es auch bei den Verhaltenssiichten
zu einer Toleranzentwicklung. Die WHO
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klassifizierte dieses Vorliegen als ein von
sechs Diagnosekriterien bei Abhangigkeits-
erkrankungen.

Das Gliicksspiel - wann wird es patholo-
gisch?

In seinem Werk ,,Der Spieler” hat Dosto-
jewski bereits 1866 das Problem literarisch
eindrucksvoll verarbeitet. Das Pathologische
Gliicksspiel hat also auch schon eine lange
Geschichte, wie Abhéngigkeitserkrankungen
allgemein.

Das Spielen ist uns als Kindern mitgegeben
worden. Wir spielten, um unsere Kreativitat
zu wecken und in den gesunden Wettstreit
mit anderen zu treten. Erwachsene spielen
in der Gesellschaft mit Freunden gern Karten-
und Brettspiele. Stundenlanges Vergniigen
bereiten auch gelegentliche LAN-Partys,
wo sich die Spieler in einem Netzwerk aus
Computern zu Computerspielen zusammen-
schlieRen.

»Rien ne va plus - nichts geht mehr*
(Urheberrechte des Bildes: Mahmoud Victor
Moussa @ 123RF.com)

Werden Spiele aber zum notwendigen ,,Kick*“
mit einer Gewinnerwartung und ergibt sich
ein zwanghaftes Spielen MUSSEN, dann wird
aus dem Spiel das pathologische Gliicksspiel.
Der Betroffene kniipft seinen Selbstwert an
die Gewinn- oder Verlustsituation.

eitsmanagement

Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Das Pathologische Gliicksspiel verlauft pha-
senweise:

Gewinnphase

Hier wird gelegentlich gespielt, es werden
immer grofRere Betrdge gesetzt und es entwi-
ckeln sich Wunschgedanken mit einem unre-
alistischen Optimismus und Realitdtsverlust

Verlustphase

Kiinstliche Aufwertung des Selbstwertge-
fiihls mit Prahlerei iiber Gewinne. Die Ver-
luste werden bagatellisiert und der Uberblick
iber die Gewinn-Verlust-Rechnung geht
verloren. Es werden nun schon alltégliche
Aufgaben, wie soziale Pflichten gegeniiber
Beziehungspartnern und dem Arbeitgeber
vernachldssigt. Erste Kredite werden fiir die
Finanzierung des Spielens aufgenommen
und Schulden entstehen auch bei bspw. bei
Freunden. Dem Spiel kann nicht mehr wi-
derstanden werden

Verzweiflungsphase

Die legale und illegale Geldbeschaffung liber
Diebstahle und betriigerische Handlungen
werden vordergriindig, Schulden kénnen
nicht oder nur spat getilgt werden, das sozia-
le Ansehen sinkt dramatisch, Freundschaften
gehen zugrunde. Das Spielen steht nun im
Lebensmittelpunkt, die eigene Personlich-
keit wird vernachlassigt (Schlafstérungen,
Ruhelosigkeit). Es bilden sich Hassgefiihle
gegeniiber gewinnenden Personen, die nicht
selten mit Gewalt gelost werden. Der Spieler
versucht nun sein Gliick mitimmer héheren
Geldeinsétzen zu erzwingen. und verspielt
hauptsachlich den Tag. Das Gliick bleibt an-
gesichts der hohen Erwartungshaltung aus,
Panikreaktionen und Suizidgedanken und
schlimmstenfalls auch Selbstmordversuche
sind die Folge.

Therapie des Pathologischen Gliicksspiels

Neben einem konsequenten Schuldenma-
nagement muss der Betroffene an der eige-
nen Frustrationstoleranz arbeiten. In einem
psychotherapeutischen Behandlungskontext
muss geklart werden, welche Hintergriinde
zur Spielsucht gefiihrt haben kdnnen. Hierbei
ist die eigene Lebensgeschichte mit allen



Erwartungshaltungen an sich selbst sowie
das Umfeld heranzuziehen und zu iiberden-
ken. Es ist aber auch therapieentscheidend,
eigene Spannungszustande (z. B. bei ener-
giegeladenen Emotionen, wie Arger aber
auch Freude) wahrzunehmen, zu bewerten
und mit geeigneten MaRnahmen der Beruhi-
gung zu begegnen (Entspannungsverfahren,
Bewegung, Achtsamkeitsiibungen).

Mit Konfrontationstherapien miissen Umgan-
ge mit Spielsituationen geiibt und Riickféllen
vorgebeugt werden. Riickfalle sind aber Teil
der Therapie und sind Signal fiir noch un-
gelste Details der Sucht. Der Anblick von
Spielautomaten, Casinos und Lottoscheinen
[6st beim Betroffenen Spannungsgefiihle aus,
wie beim Alkoholiker der Anblick des frisch
gezapften Bieres. Deshalb sind im Anschluss
an die ambulante und/oder stationére The-
rapie der Besuch einer Selbsthilfegruppe
fiir pathologische Gliicksspieler ratsam und
wichtig gleichermaRen. Wo diese Gruppe
noch nicht gebildet wurde, sollten Betroffene
sich Informationen in suchttherapeutisch
arbeitenden Einrichtungen einholen, ob es

\

Auch online finden Gliicksspiele Anwendung,
bspw. bei Wettspielen und Onlinecasinos
(Foto: Melitta Dybiona)

zumindest gemischte Gruppen fiir Betroffene
und Angehdérige von stoffungebundenen Ab-
hangigkeitserkrankungen/Verhaltenssiichte
gibt.

Formen des Gliicksspiels in unserer Gesell-
schaft

In den Suchtberatungsstellen entfielen laut
Jahrbuch Sucht der DHS 7,8 % der Abhangig-
keitsdiagnosen auf das Pathologische Gliicks-
spiel. Die Arten des Gliicksspiels sind mit

62,8 % in der Hauptsache Automatengliicks-
spieler. Etwa 18 % verspielen ihr Geld bei
Lotto und Toto-Stellen. Verschwindend gering
schlagen die Klassenlotterien, Pferdewetten
und Pramien- und Gewinnsparen zu Buche.

In Deutschland sind Gliicksspiele gesetz-
lich geregelt, so soll der Entwicklung von
Spielsucht und Geldwasche Einhalt geboten
werden. Allerdings verdient durch dieses
»Gliicksspielmonopol” der Staat durch die
Steuerpflicht an den Steuereinnahmen mit.
Im Jahr 2015 konnten die Betreiber Casinos
und Spielbanken Einnahmen in Hohe von 567
Mio. Euro verzeichnen. Zweifellos ist das fiir
den Staat eine Gewinnsituation. Fiir patho-
logische Gliicksspieler indes droht der Ruin
auf der ganzen Linie, fiir die Gesellschaft
entstehen immense Kosten fiir die Therapie
und Nachsorge von Spielsiichtigen. Patho-
logisches Gliicksspiel darf also nicht auf die
leichte Schulter genommen werden.

Silke Ribal
Betriebliche Suchtkrankenhelferin

Universitat Magdeburg schreibt zum 3. Mal den
»Klaus-Erich-Pollmann-Forschungsforderpreis* aus

Karin Witte (1929 -2015), langjiahrige Mi-
zenin und Forderin der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg, hat 2013 erstmals
den Klaus-Erich-Pollmann-Forschungsfor-
derpreis ausgelobt, der in regelmafligen
Abstanden vergeben und vom Rektorat der
OVGU ausgeschrieben wird.

Der mit 5000 Euro dotierte Preis rich-
tet sich an eine(n) oder mehrere junge
Wissenschaftlerin(nen) bzw. Wissenschaftler
der OVGU nach dem Abschluss der Promoti-
on, deren/dessen Arbeit(en) mit summa cum
laude bewertet wurde(n).

Die/der Antragsberechtigte(n) soll(en) durch
ihr/sein weiteres wissenschaftliches Forschen
mit anderen Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern an inlandischen oder auslan-
dischen Universitdten kooperieren und durch
eventuell gemeinsame Forschungsvorhaben
die internationale Ausstrahlung der Univer-
sitdt Magdeburg fordern.

Der Forderpreis ist dieser Zielsetzung ent-
sprechend zu verwenden.

Kontakt:

Dr. Wolfgang Ortlepp

Referent des Rektors und des
Prorektors fiir Forschung,
Technologie und Chancengleichheit,

Wahlamt,

Geschéftsstelle der Fordergesell-
schaft der OVGU

Mitglied des Stiftungsrats des
Karin-Witte-Fonds Magdeburg
Tel.: 0391-67-58261

Der schriftlichen Bewerbung sind ein Schrif-
tenverzeichnis, das Curriculum Vitae und eine
Stellungnahme eines Magdeburger Hoch-
schullehrers beizufiigen.

Die Empfangerin(nen) bzw. der/die Emp-
fanger des Forschungsforderpreises werden
gebeten, zum Ende des ersten Jahres nach
Beginn der Forderung dem Rektorat einen
kurzen Bericht {iber den Stand der Projekt-
bearbeitung vorzulegen.

Das Rektorat nimmt die Bewerbungsunter-
lagen bis zum 01. September 2017 entgegen.

Die Preisverleihung erfolgt beim Akademi-
schen Festakt am 23.11.2017. (PM)

Antrittsvorlesung

Die Medizinische Fakultét der OVGU ladt
ein zur Antrittsvorlesung anldsslich der
Ernennung zum Universitatsprofessor fiir
Gastroenterologie, Hepatologie und Infek-
tiologie von Prof. Dr. Ali Canbay, Direktor
der Universitatsklinik Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie iiber das
Thema ,Die zentrale Rolle der Leber im
Metabolischen Syndrom“ am Freitag,
23. Juni 2017, um 14.00 Uhr im Zentralen
Horsaal (Haus 22) auf dem Campus der
Universitatsmedizin.

UMMD intern 0312017 il



In Gedenken an Prof. Dr. Horst Koditz

Prof. Dr. Horst Kaditz ist am 16. April 2017
nach mehrjahriger schwerer Erkrankung
im 86. Lebensjahr verstorben. Er hinter-
lasst seine Ehefrau Ute, zwei Kinder und
drei Enkelkinder.

Horst Koditz war als Kinderarzt und Hoch-
schullehrer in besonderer Weise Vorbild.
Sein personliches Mitfiihlen mit Patienten
und deren Familien, seine vaterliche Autori-
tat und die umfassende Unterstiitzung seiner
Mitarbeiter sind auch mehr als 20 Jahre nach
seiner Emeritierung allen Weggeféhrten in
Erinnerung. Besonders ist seine Fahigkeit
hervorzuheben, auch in schwierigen Situa-
tionen Losungswege aufzuzeigen und durch
seine hohe soziale Kompetenz alle Beteiligten
positiv zu motivieren.

Horst Koditz absolvierte das Studium der
Humanmedizin an der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena, an der er promovierte und
mit 37 Jahren habilitierte. 1973 wurde er zum
Ordentlichen Professor fiir Kinderheilkunde
und Direktor der Kinderklinik an der Medizi-
nischen Akademie Magdeburg berufen. Unter
seiner 23 Jahre wahrenden Leitung wurden in
kollegialer Zusammenarbeit alle Teilgebiete
des Faches Kinderheilkunde gefordert. Neue
Fachabteilungen fiir Padiatrische Hamatolo-
gie/Onkologie und fiir Humangenetik wur-
den etabliert sowie innovative diagnostische
Methoden der Kinderradiologie/Ultraschall-
diagnostik und Kardiologie eingefiihrt. Acht
Mitarbeiter haben unter seiner Leitung die
Habilitation erfolgreich abgeschlossen.

Auch in der damaligen DDR besafs der par-
teilose Horst Koditz hohe Anerkennung unter
den arztlichen Kollegen. Sein wissenschaft-
liches Arbeitsgebiet betrafen die Antibioti-
katherapie und Infektionserkrankungen im
Vorschulalter. 1986 bis 1990 leitete er die
Arbeitsgemeinschaft Infektiologie der Ge-
sellschaft fiir Padiatrie der DDR und war
1991/1992 Prasident der European Society for
Paediatric Infectious Diseases, ESPID. 1987
wurde er in die Deutsche Akademie der Na-
turforscher Leopoldina aufgenommen und
1995 zum medizinischen Adjunkten dieser
weltweit renommierten wissenschaftlichen
Gesellschaft gewdbhlt.
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Sein hohes fachli-
ches und personli-
ches Ansehen fiihrte
nach der friedlichen
Revolution im Herbst
1989 dazu, dass Prof.
Horst Koditz in Erfurt
auf einer turbulenten
Mitgliederversamm-
lung im Januar 1990
in freier geheimer Wahl zum Vorsitzenden der
Gesellschaft fiir Padiatrie der DDR gewahlt
wurde. Unter seiner Leitung und gemeinsam
mit leitenden Kinderarzten aus allen Teilen
Deutschlands fiihrte er zwischen 1990 und
1993 in der Integrationskommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
beide wissenschaftlichen Fachgesellschaften
zusammen.

Seine Anerkennung innerhalb des Klinikums
der damaligen Medizinischen Akademie Mag-
deburg wurde nach der politischen Wende
deutlich, als Prof. Kdditz von 1990 bis 1993 zu
ihrem Rektor bestellt wurde. In dieser Funk-
tion wurden wichtige Strukturentscheidun-
gen getroffen, die zum Zusammenschluss der
Technischen und Padagogischen Hochschulen
mit der Medizinischen Akademie fiihrten. Als
erster Prorektor der Otto-von-Guericke-Uni-
versitdt Magdeburg und Geschaftsfiihrender
Direktor des neu gegriindeten Zentrums fiir
Kinderheilkunde zahlt Horst Kéditz zu den
Griindungsvatern einer modernen Universitat
in Magdeburg, die nahezu alle Wissenschafts-
gebiete vertritt.

Auch nach seinem aktiven Berufsleben hat
Prof. Kdditz sein Fachwissen und seine beson-
dere Menschenfiihrung in der Arztekammer
Sachsen-Anhalt fiir die Patientenberatung
zur Verfiigung gestellt. Jeder hat sein diplo-
matisches Geschick innerhalb und auRerhalb
des geschiitzten Klinikbereiches bewundert.
Die friiheren Mitarbeiter und Schiiler sind
Herrn Prof. Kditz in vieler Hinsicht dankbar
und werden sein menschliches und fachliches
Vorbild in ehrender Erinnerung behalten.

Prof. Dr. Klaus Mohnike
im Namen der ehemaligen Mitarbeiter

Dienstjubilaum

Wir gratulieren zum 40-jahrigen
Dienstjubildaum

- Frau Rosa Stowesand, Universitats-
kinderklinik

Wir gratulieren zum 25-jahrigen
Dienstjubildum

- Frau Heidrun Kunz, Universitatsklinik fiir
Radiologie und Nuklearmedizin,

- Frau Birgit Timmroth, Universitatsklinik
fiir Pneumologie,

- Frau Beate Sonnstedt, Orthopadische
Universitatsklinik,

- Herrn Bernd Schwan, Medizinisches
Rechenzentrum,

- Frau Andreas Sindzinski, Universitats-
klinik fiir Kardiologie und Angiologie,

- Herrn Torsten Gliick, Transportlogistik,

- Frau Ursula Volke, Zentrale Notauf-
nahme,

- Frau Simone Knaak, Abteilung Finanz-
buchhaltung und Steuern,

- Frau Sibylle Berretz, Universitatsklinik
fiir Psychiatrie und Psychotheapie,

- Frau Helgard Budde, Universitatsklinik
fiir Unfallchirurgie,

- Frau Beate Zorner, Institut fiir Biochemie
und Zellbiologie,

- Herrn Prof. Dr. Frank Meyer, Universi-
tatsklinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Gefachirurgie,

- Frau Dr. Simone Enke, Universitatskin-
derklinik,

- Frau Christine Geyer, Universitatsklinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3-
chirurgie, und

- Frau Manuela Loerke, Institut fiir
Humangenetik.

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



