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Sitzung am o1. Februar 2010

Fakultatsratsinfo

BegriiBung und Vorstellung von Herrn Prof.
Dr. rer. nat. Jesko L. Verhey

Herr Prof. Dr. Verhey wurde zum o1. 01. 201
auf die W 2-Professur flr Experimentelle
Audiologie an der Universitatsklinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde berufen
und leitet nunmehr die Abteilung Audiolo-
gie und Audiologische Funktionsdiagnostik
an dieser Klinik.

Der Dekan begriiSte Herrn Prof. Dr. Verhey
als neu berufenen Hochschullehrer und
stellte seinen wissenschaftlichen Werde-
gang vor.

Offentliche Vortrige im Rahmen von Habili-

tationsverfahren

Der erweiterte Fakultatsrat fasste den

Beschluss, die offentlichen Vortrage von

- Frau Dr. rer. nat. Christine Borner, Institut
flr Pharmakologie und Toxikologie

- Herrn Dr. med. Zuhir Halloul, Universitats-
klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaR-
chirurgie

im Rahmen ihrer Habilitationsverfahren

positiv zu bewerten.

Bericht zum Stand der Neufassung der Ord-
nung der Medizinischen Fakultat

Der Dekan informierte lber die gemeinsa-
me Beratung der ,Arbeitsgruppe Satzung
und Geschaftsordnung der Fakultat® und
des Fakultatsvorstandes am 24.01.2011. Im
Ergebnis wurde eine konsentierte Formulie-
rung zur Verbesserung der Zusammenar-
beit von Fakultatsrat und Fakultatsvorstand
erarbeitet. Die Arbeitsgruppe wird in einem
nachsten Schritt lber eine Konfliktl6sungs-
strategie beraten. Der Dekan kiindigte eine
Beschlussvorlage der Arbeitsgruppe fir die
Sitzung des Fakultatsrates am o01.03.20m
an.

Entwurf der Zielvereinbarung 2011 bis 2013
Der Dekan berichtete tber ein im Kultusmi-
nisterium geflihrtes Gesprach zum Entwurf
der Zielvereinbarung. So soll vom Land an
dem geplanten Konsolidierungsbeitrag in
Hohe von 1 % des jahrlichen Zusicherungs-
beitrages sowie an dem 10 %igen Beitrag
flr kunftige Besoldungs- und Tarifsteige-
rungen festgehalten werden. Des Weiteren
ist vorgesehen, den bisher gewdhrten Zu-
schuss fur Dienstleistungen des Instituts
flr Rechtsmedizin in Magdeburg ab 2012 zu
streichen. Der angekiindigte Zuwachs zu
Investitionen konne ebenfalls nicht umge-
setzt werden. Damit wirden der Fakultat
bis zu 1,5 Mio. Euro jahrlich weniger zur Ver-
fligung stehen. Auf Grund dieser geplanten
Kirzungen votiert der Fakultatsrat dafir, die
Zielvereinbarung unter den gegenwartigen
Voraussetzungen nicht zu unterzeichnen.
Des Weiteren pladierte der Fakultatsrat
dafir, dass die Entscheidung uber das wei-
tere Vorhalten der Rechtsmedizin am Stand-
ort Magdeburg nachhaltig sein musse.

Informationen

Stand von Berufungsverfahren

- W 3-Professur flir Augenheilkunde

Mit Herrn Prof. Dr. Geerling hat am 18.01.20m
eine nochmalige Gesprachsrunde statt-
gefunden. Die Verhandlungen konnten
soweit vorangebracht werden, dass Herr
Prof.Geerling voraussichtlich zum 01.04.20m
den Ruf annehmen wird.

- W 3-Professur fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie

Herr Prof. Dr. Spanagel hat erklart, dass er
den Ruf nach Magdeburg ablehnt. Das Kul-
tusministerium wurde gebeten, den Ruf an
den zweitplatzierten Kandidaten, Herrn
Prof. Dr. Kracht, Universitat Giel3en, zu er-
teilen.

- W 3-Professur fuir Klinische Chemie

Mit Herrn PD Dr.Isermann wurden die Beru-
fungsverhandlungen am 17.01.2011 fortge-
setzt mit dem Ergebnis, dass er den Ruf
voraussichtlich zum 01.04.2011 annehmen
wird.

- W 3-Professur ftir Urologie

Im Rahmen der Verhandlungen mit Herrn
PD Dr. Schostak wurde am 13.01.2011 ein
weiteres Gesprach geflhrt. Hierbei ging es
insbesondere um die Gerateausstattung,
das Profil in Forschung und Krankenversor-
gung sowie seine Gehaltsvorstellungen.

- W 3-Professur fiir Plastische, Asthetische
und Handchirurgie

Die noch offenen Fragen zum Berufungsan-
gebot konnten mit Herrn PD Dr. Infanger
inzwischen weitgehend geklart werden. Es
wird davon ausgegangen, dass er am
01.04.2011 seine Tatigkeit in Magdeburg
aufnehmen kann.

- W 3-Professur fiir Molekulare Immunologie
Die Bleibeverhandlungen mit Herrn Prof. Dr.
Gunzer, Institut fur Molekulare und Kli-
nische Immunologie der Medizinischen
Fakultat Magdeburg, sind noch nicht abge-
schlossen.

- W 2-Professur fiir Infektionsimmunologie

Die Vorstellungsvortrage und -gesprache
mit 4 ausgewahlten Bewerberinnen und Be-
werbern werden am 04.02.2011 stattfinden.

- Professuren am DZNE

Der Ruf auf die W 3-Professur fr Hirnplasti-
zitat und Neurodegeneration liegt noch
immer nicht vor.

Fir die W 3-Professur Molekulare Neuropla-
stizitat haben die Vorstellungsgesprache
am 24.01.2011 mit 4 Bewerbern stattgefun-
den. Die Gutachten werden eingeholt.

Ausgabe 2_20m



Die Abschlussberichte zu den W 2-Stellen
werden in einer der ndchsten Sitzungen des
Fakultatsrates vorgestellt.

- Juniorprofessur fiir Neuropathologie (W 1)
Das externe Mitglied der Berufungskom-
mission, Frau Prof. Dr. Stadelmann-Nessler,
Gottingen, hat auf Grund der Bewerbersi-
tuation um Entbindung von dieser Aufgabe
gebeten. Als neues Mitglied der Berufungs-
kommission bestellte der Fakultatsrat Herrn
Prof. Dr. Acker, Giel3en.

Exzellenzcluster ,,Explain“

Herr Prof. Dr. Rothkotter wies nochmals dar-
auf hin, dass dieser Antrag von beiden For-
schungsschwerpunkten getragen wird. Die
Erfolgschancen dieses Antrages betragen
rechnerisch ca. 10 %. Sollte Magdeburg
Anfang Marz keine Aufforderung zur
Antragstellung erhalten, bedeutet dies
nicht, dass die Forschungsschwerpunkte
nicht exzellenzfahig seien. Herr Prof. Dr.
Schraven merkt an, dass fir beide Falle eine
Pressemitteilung vorbereitet wurde. Des
Weiteren bittet er darum, keine Anfragen
an die DFG im Hinblick auf den Stand der
Begutachtung zu richten.

Studienangelegenheiten

Herr Prof. Dr.Robra berichtete lber folgende

aktuelle Aspekte aus dem Bereich von Stu-

dium und Lehre:

- Stundenplankonferenz und in diesem
Zusammenhang ein Nachdenken tber Tri-
mesterplanung

- Stand der Beratung des Entwurfs der PJ-
Satzung in der Kommission flr Studium
und Lehre

- Qualitdtspakt Lehre (Ausschreibung des
BMBF) und Desiderata der Medizinischen
Fakultat

-, Offene Hochschule“-Konzept der Univer-
sitat.

Auf Anfrage informierte Herr Prof. Dr.

Roessner als Vorstandsmitglied des MFT

uber den Stand der Erarbeitung eines Kom-

petenzkataloges.

Termine

03.02.2011 Antrittsvorlesung von Herrn
Dr. Halloul, Universitatsklinik
flr Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie, im Rahmen
seines Habilitationsverfahrens

16.02.2011  Senatssitzung

28.02.2011 Sitzung der Gemeinsamen
Kommission

01.03.2011  Fakultatsratssitzung
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Bericht der Habilitationskommission

Antrdge auf Zulassung zur Habilitation

Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die

Zulassung zur Habilitation von

-von Herrn Dr. med. Atanas Ignatov, Uni-
versitatsfrauenklinik, fir das Lehrgebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

-Herrn Dr. med. Sven Quist, Universitats-
klinik fur Dermatologie und Venerologie,
flr das Lehrgebiet Dermatologie und
Venerologie.

- Frau Dr. med. Anja Thielitz, Universitats-
klinik fur Dermatologie und Venerologie,
flr das Lehrgebiet Dermatologie und
Venerologie.

Beurteilung einer schriftlichen Habilitations-
leistung

Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die
Annahme der schriftlichen Habilitations-
leistung von Herrn Dr. med. Michael John,
Klinikum Magdeburg/Orthopddische Uni-
versitatsklinik, fur das Lehrgebiet Orthopa-
die und Unfallchirurgie.

Antrag auf Umhabilitation und Erweiterung
des Habilitationsfaches sowie der Lehrbe-
fugnis

Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die
Umhabilitation von Herrn PD Dr. med.
Michael Haase, Universitatsklinik fir Nie-
ren- und Hochdruckkrankheiten, von der
Medizinischen Fakultat, Universitatsmedi-
zin Berlin Charité, an die Medizinische Fakul-
tat Magdeburg fur das Fachgebiet Innere
Medizin.

Information zum Stand eines Habilitations-
verfahrens

Zur Habilitationsschrift von Herrn Dr. med.
Jorn Kuchenbecker, Helios-Klinikum Berlin-
Buch/Universitatsklinik fir Augenheilkun-
de, sind positive Gutachten eingegangen.
Alle Hochschullehrer und Mitglieder des
Fakultatsrates erhalten in Kirze die erfor-
derlichen Unterlagen des Habilitanden zur
Prifung.

Bericht der Promotionskommission
Der Fakultatsrat beschloss das Gesamt-
pradikat des abgeschlossenen Promotions-
verfahrens von Herrn Morris Beshay.

Berichte zu Antragsverfahren zur Verleihung
der Bezeichnung ,,auferplanmdifiger Pro-
fessor“

Herr Prof. Dr. Zenker berichtete zunachst
uber die Tatigkeit der standigen Kommis-
sion zur Verleihung ,aulBerplanmaRiger

Professor”. So hat die Kommission entschie-
den, dass die bis 08.12.2010 vorgelegten
Antrage unter Zugrundelegung der bisheri-
gen Richtlinien schrittweise bearbeitet wer-
den.

Alle danach eingehenden Antrage werden
nach der neu zu erstellenden Richtlinie
bearbeitet. Die Kommission arbeitet gegen-
wartig an diesen Richtlinien, wobei ein for-
malisiertes Verfahren geplant ist.

Auf Empfehlung der standigen Kommission
beschloss der Fakultatsrat die Er6ffnung
von zwei Antragsverfahren zur Verleihung
der Bezeichnung ,aullerplanmafiger Pro-
fessor”.

Neufassung des Hochschulmedizingesetzes
des Landes Sachsen-Anhalt (HMG LSA)

Auf Vorschlag des Dekans wird Uber die
geplante Neufassung des HMG LSA in einer
aullerordentlichen nichtoffentlichen Sit-
zung des erweiterten Fakultatsrates am
15.03.2011 diskutiert.

Die nachste turnusmafige Sitzung des
Fakultatsrates findet am 01.03.2011 statt.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter
Dekan

Sitzung am o1. Marz 2om

Fakultatsratsinfo

Offentlicher Vortrag im Rahmen eines Habi-
litationsverfahrens

Der erweiterte Fakultatsrat fasste den
Beschluss, den offentlichen Vortrag von
Herrn Dr. med. Michael John, Klinikum
Magdeburg/Orthopadische Universitats-
klinik, im Rahmen seines Habilitationsver-
fahrens positiv zu bewerten.

Neufassung der Ordnung der Medizinischen
Fakultat

Die Arbeitsgruppe Satzung und Geschafts-
ordnung der Fakultat stellte ihren Entwurf
der Ordnung der Fakultat vor. Im Ergebnis
der Diskussion beflirworteten sowohl der
erweiterte Fakultatsrat als auch der Fakul-
tatsvorstand den Entwurf der Arbeitsgruppe
zur Ordnung der Medizinischen Fakultat.

Entwurf der Zielvereinbarung 2011 bis 2013
Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die
vorliegende Fassung der Zielvereinbarung
zwischen dem Kultusministerium des Lan-



Bericht der Promotionskommission

Annahme von Dissertationen

Der Fakultatsrat beschloss die An-
nahme der Dissertationen von:

Frau Karoline Blaschke
Herrn Mario Brandenstein
Frau Maren Kempf

Herrn Felix Krenzien

Frau Nicole Kreutzmann
Herrn Sebastian Kuss

Herrn Sven Nullmeier
Herrn Alex Reimer

Frau Lisa Scheidt

Herrn Bastian Schonemeier.

Bestdtigung von Gesamtprddikaten
abgeschlossener Promotionsverfahren

Der Fakultatsrat beschloss die Ge-
samtpradikate der abgeschlossenen
Promotionsverfahren von:

Frau Lilly Droll

Herrn Niliifer Karaca
Frau Uta Krell

Frau Anja Lehmann
Frau Ulrike Prosch

Frau Christiane Seik
Frau Beate Warnick
Herrn Sebastian Wicht.

des Sachsen-Anhalt und der Medizinischen
Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg sowie dem Universitatsklini-
kum Magdeburg A.G.R. flir den Zeitraum
2011 bis 2013.

Antrag auf Ausschreibung einer W 2-For-
schungsprofessur fiir , Translationale Ent-
ziindungsforschung“ am Forschungszen-
trum fiir ,,Dynamische Systeme (CDS): Bio-
systemtechnik“

Der Fakultatsrat beflirwortete die Aus-
schreibung einer W 2-Professur fur Transla-
tionale Entziindungsforschung im Rahmen
der Exzellenzinitiative des Landes Sachsen-
Anhalt und bestellte die Mitglieder der
Berufungskommission.

Neubestellung von Mitgliedern der Zulas-
sungskommission fiir die Feststellungsprii-
fung besonders befahigter Berufstatiger
Auf Grund des Ausscheidens einzelner Mit-
glieder beschloss der erweiterte Fakultats-
rat die Neubestellung folgender Mitglieder
der Zulassungskommission fiir die Feststel-
lungsprifung besonders befahigter Berufs-
tatiger:

Frau Wagener, Ausbildungszentrum fur
Gesundheitsfachberufe

Frau Busse, Vertreterin der Fachschaft
Herrn Roeper, Vertreter der Fachschaft.

Informationen

Stand von Berufungsverfahren

- W 3-Professur flir Augenheilkunde

Von Herrn Prof. Dr. Geerling wird in Kiirze
seine Erklarung zum Berufungsangebot er-
wartet. Er verhandelt parallel in Disseldorf.

- W 3-Professur fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie

Der Ruf an den zweitplatzierten Kandida-
ten, Herrn Prof. Dr. Kracht, Universitat Gie-
Ren, wurde inzwischen erteilt. Ein erstes
Gesprach mit ihm hat am 25.02.2011 statt-
gefunden.

- W 3-Professur fiir Klinische Chemie

Herr PD Dr.Isermann hat ein tUberarbeitetes
Berufungsprotokoll erhalten, seine Unter-
schrift hat er zugesichert.

- W 3-Professur ftir Urologie

Herr PD Dr. Schostak prift das ihm zuge-
gangene Berufungsangebot. Die Beru-
fungsverhandlungen sollen Ende Marz fort-
gesetzt werden.

- W 3-Professur fiir Plastische, Asthetische
und Handchirurgie

Herr PD Dr. Infanger hat die Zusage zum
Berufungsangebot einschlieBlich Chefarzt-
vertrag erteilt. Er wird zum 01.06.2011 sei-
nen Dienst in Magdeburg antreten.

- 3-Professur fiir Molekulare Immunologie
Die Bleibeverhandlungen mit Herrn Prof. Dr.
Gunzer sind noch nicht abgeschlossen.

- Juniorprofessur fiir Neuropathologie (W 1)
Die Vorstellungsvortrage und Gesprache
mit 2 Kandidatinnen werden am 10.03.2011
stattfinden.

Exzellenzcluster Explain

Die DFG wird am 02.03.2011 ihre Entschei-
dung Uber die Antrage zur Exzellenzinitia-
tive bekannt geben.

Studienangelegenheiten

Herr Prof. Dr. Robra informierte tber folgen-

de Aspekte aus dem Bereich Studium und

Lehre:

- Kapazitatsurteil des Verwaltungsgerichts:
Flr 2010 gibt es keine eingeklagten Stu-
dierenden

- Vorbereitung eines strukturierten Pflege-
praktikums

- Antrage der Fakultat zur Aufnahme in den
Studiengang Master of Medical Education

- geplantes ,Versorgungsgesetz“ gegen Arz-
temangel

- Vorstellung des Berichts zur Lage des PJ
und der PJ-Studierenden zundchst in der
Lehrkommission im April und anschlie-
Bend im Fakultatsrat im Mai.

Personalia

Das IMPP hat Herrn Prof. Dr. Lichte zum
Sachverstandigen flr das Fach Allgemein-
medizin berufen.

Termine

02.03.201  Aufsichtsratssitzung des Uni-
versitatsklinikums Magdeburg

15.03.2011  aullerordentliche Fakultats-
ratssitzung zum Thema HMG
LSA (erweiterter Fakultatsrat,
nicht 6ffentliche Sitzung)

05.04.2011  Fakultatsratssitzung

22.-24.09.11 Symposium des SFB 854

Abschlussbericht der Berufungskommis-
sion zur Besetzung der W 2-Professur fiir
Radiologische Mikrotherapie

Der erweiterte Fakultatsrat beflrwortete
den Listenvorschlag der Berufungskommis-
sion zur Besetzung der W 2-Professur fir
Radiologische Mikrotherapie (Teilzeitprofes-
sur) zur Weiterleitung an die universitaren
Gremien.

Abschlussbericht der Berufungskommis-
sion zur Besetzung der W 2-Professur fiir
Infektionsimmunologie

Der erweiterte Fakultatsrat beflirwortete
den Listenvorschlag der Berufungskommis-
sion zur Besetzung der W 2-Professur flr
Infektionsimmunologie am Institut fir
Medizinische Mikrobiologie zur Weiterlei-
tung an die universitaren Gremien.

Abschlussberichte der Berufungskommis-

sion zur Besetzung von W 2-Professuren am

DZNE

Der erweiterte Fakultdtsrat beflirwortete

die Listenvorschlage der Berufungskommis-

sion zur Besetzung folgender Professuren

am DZNE zur Weiterleitung an den Senat:

- W 2-Professur flr Kognition im Alter

- W 2-Professur fiir Kleintier-Neuroimaging/
Demenzmodelle

- W 2-Professur fuir Neuroprotektion.
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Bericht der Habilitationskommission
Beurteilung einer schriftlichen Habilitations-
leistung

Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die
Annahmeder schriftlichen Habilitationsleis-
tung von Herrn Dr. med. J6rn Kuchenbecker,
Helios-Klinikum Berlin-Buch/Universitats-
klinik fir Augenheilkunde, fur das Lehrge-
biet Ophthalmologie.

Ziel ist, die Sicherheit zu erhohen

Informationen

Zu den Habilitationsschriften von

- Herrn Dr. med. Juri Ruf, Universitatsklinik-
flr Radiologie und Nuklearmedizin

- Frau Dr. med. Christine Stroh, SRH Wald-
Klinikum Gera/Universitatsklinik fur Allge-
mein, Viszeral- und Gefalschirurgie

sind positive Gutachten eingegangen. Alle

Mitglieder des erweiterten Fakultatsrates

erhalten dazu in Kirze die erforderlichen

Unterlagen zur Prifung.

Konnen Checklisten Leben retten?

Seit einigen Jahren
betreibt die WHO eine
Initiative flr Patien-
tensicherheit, die das
Ziel hat, die Sicherheit
der Patienten zu ver-
bessern. Ein Bestand-
teil dessen ist die Ent-
wicklung und Emp-
fehlung einer OP-
Checkliste, die inzwi-
schen in verschiede-
nen Versionen in vie-
len deutschen Kliniken
adaptiertist.Dieadap-
tierten Checklisten
enthalten die Fragen,
die vor einer Operati-
on generell gestellt
werden sollten. Bei-
spielsweise wird zwi-
schen den Beteiligten
besprochen, ob die
Operation besonders
gefahrlich ist, ein
erhohter Blutverlust

(vwilth: 1 lnast nursa and araesthitist]

Surgical Safety Checklist

Evfore induction of anaes

This chacklis s rat isbanded te: b compeehensive. Additkons and mediications. o 12 lngal practice @e eecouraged.

Antragsverfahren zur Verleihung der Be-
zeichnung ,,auBerplanmafiger Professor*
Auf Empfehlung der standigen Kommission
zur Verleihung der Bezeichnung ,auf3er-
planmafiiger Professor” beflirwortete der
Fakultatsrat die Er6ffnung von Antragsver-
fahren.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter
Dekan

farld Health
anization

Biefore patient leaves operating room

{vatth nuee, anacsthatist and sumanm)

Murse Verbally Confirms:
OO Thee name gl the prossdun:
(] wmmmspwau el

[ Specimen labeling {read specimen lobek oo,
rduqumhjmﬂ

O Whethe thera L a be
are Ay et pren L problerms

To Sargesn, Ansesthetist and Nurse:
[ Whet are the key concerrs for recovery and
Management patiant?

Aevhed 1) 2000 COMH, 100

droht, der richtige

Patient und die richtige Operationsseite
vorbereitet sind und naturlich,ob alle an der
Operation beteiligten wissen, mit wem sie
zusammenarbeiten.

Wenn man sich die Fragen ansieht, entspre-
chen sie dem, wortiber sich auch in Kliniken
ohne Checkliste vor Operationen verstan-
digt wird. Es werden weder Arbeitsabldufe
verandert, noch nimmt mehr Personal an
der Operation teil oder ist die Qualifikatio-
nen der beteiligten Personen verandert.
Dennoch konnte in mehreren Veroffentli-
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chungen in renommierten Fachzeitschrif-
ten gezeigt werden, dass durch den Einsatz
einer solchen Checkliste Sterblichkeit und
Komplikationen von Operationen deutlich
reduziert werden konnen (Abbildung).

Die einfachste Erklarung findet sich darin,
dass die Nutzung einer Checkliste Flichtig-
keitsfehler durch Vergessen reduziert und
Verantwortlichkeiten regelt. Wer einen
Haken hinter die Frage machen muss, ob die
Rontgenbilder zur OP vorliegen, fiihit sich
angesprochen. Anstatt sich darauf zu ver-

lassen, dass irgendjemand die Bilder schon
mitbringen wird, kontrolliert derjenige, der
den Haken macht, ob sie vorhanden sind. So
werden alle Punkte, die vor der Operation
wichtig und auf der Checkliste vorhanden
sind bedacht.

Als Beispiel ist die OP-Checkliste der WHO
dargestellt. Optimal und von der WHO
gewlinscht ist es, solche Checklisten fiir den
Bedarf der einzelnen Klinik anzupassen.

Dr. Bjérn Tonnel3en
Medizinischer Riskomanager



Auf dem Weg zu webbasiertem Hochschul-Management-System

»Alles unter einem Dach* von der Einschreibung bis zur Exmatrikulation

Alles unter einem Dach — Die webbasierte
Campus-Management-Software HISinOne
der HIS GmbH soll von der Einschreibung
bis zur Exmatrikulation alle Verwaltungs-
funktionen im Hochschulalltag unter einer
Oberflache zusammenfihren und auch an
der OVGU eingeflhrt werden. Das hieRe fir
alle, zu jeder Zeit und von jedem Ort aus auf
relevante und individuelle Daten zugreifen
zu kénnen.

Fir die Prifungs- und Studierendenverwal-
tung, Finanz- und Sachmittelverwaltung
oder das Personalmanagement werden an
der OVGU bereits Anwendungen der HIS
GmbH genutzt. Als Informationssystem mit
Personen- und Telefonverzeichnis, Veran-
staltungskalender, Raumbelegung oder Ver-
anstaltungsibersicht wird hingegen UnivIS
eingesetzt. ,Diese bisher getrennten Funk-
tionalitaten lassen sich leider nicht einfach
unter einer Oberflache zusammenfihren,

da keine direkte
Schnittstelle zwi-
schen UnivIS und
HISinOne existiert”,
erlautert Dr. Heike
Schliefke, die die
Umstellung  auf
HISinOne an der
; OVGU mit vorberei-
Dr. Heike Schliefke tet. ,Durch eine

vorherige Umstel-
lung auf das HIS-System ,Lehre — Studium —
Forschung’ wird eine Schnittstelle zum Uni-
vIS geschaffen, die Daten der Uni sind lber-
tragbar und konnen spater auch in HISinO-
ne integriert werden.”

L]

In diesem Jahr werden bereits die beiden
Pilotfakultaten Mathematik und Wirt-
schaftswissenschaft verstarkt mit dem
neuen so genannten LSF-System arbeiten.
Das wird flr sie sehr aufwendig, da parallel

noch UnivlS weiter-

Endlich komme ich

schneller in die Private/

Bei AXA schon ab

99,05 Euro* im Monat.

Gute Machrichten fur freiwillig gesetzlich

lauft. Wenn es an
den Pilotfakultaten
planmalRig arbeitet,
soll es uniweit ange-
passt werden. Die
Umstellung auf LSF
ist bis Marz 2012
geplant.  Danach
kannerstdie Umstel-
lung zu HISinOne
beginnen.  Erfah-

1. PLATZ

TLST a0

i P S

[ntv ]

Versicherte: Ab 1.1 2011 koénnen Sie schnel-
ler in dig private Krankenversicherung wech-
seln — spatestens nach einem statt erst nach
drei Jahren Wartezeit. Lebenslang garantierte
Leistungzn, Keing Zusatzbeitrage oder Praxis-
gebiihr — bei AXA profitieren Sie zum gansti-
gen Einsteigertarif von den viclen Vortzilen
als Privatpatient!

Wir beraten Sle gerne und erstellen lhnen ein
unverbindliches Angabot!

*25-@hriger Mann, Tarife EL Banus und £ PRO, inkl. gasetzl. Zuschiags, ohne FYN, mit
0% Arbaitgabarzuschuss und 2480 Eure Salhstbeteilgung om Jahr.
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Fax: 03 91/7 31 80 21, wilfried.rodenbechk&axa.de

rungsgemafd dauert
an anderen Universi-
taten die HISinOne-
Einflhrung im Nor-
malfall drei bis vier
Jahre.

Dr. Schliefke nennt
Grinde dafur,
warum die Umstel-
lung auf HISinOne
Uberhaupt notwen-
dig ist: ,Der wichtig-
ste Grund ist der,
dass fur die bislang
genutzte HIS-Soft-
ware zukinftig der
Support eingestellt
wird. Und auch Uni-
vIS hat einige Nach-

teile. Es ist eben nur ein Informations-
system. UnivlS bietet flr Studierende keine
Moglichkeit, sich online zu Lehrveranstal-
tungen anzumelden oder Prifungsergeb-
nisse abzurufen. Ein individueller Stunden-
plan kann nur bedingt zusammengestellt
werden. Auch die Belegungsplanung von
Raumen gestaltet sich momentan schwie-

rig.”

Das neue LSF-System ist an der OVGU vor-
wiegend auf Lehre und Studium ausgerich-
tet. Fir den Bereich Forschung steht weiter-
hin die Forschungsdatenbank Sachsen-
Anhalt zur Verfiigung. Das einheitliche LSF-
Internetportal wird auf jeden Fall fir die
Nutzer, egal ob Studierende, Lehrende, Mit-
arbeiter oder kiinftige LSF-Autoren, Uber-
sichtlicher und bedienerfreundlicher. Bei-
spielsweise wird es beim Anmeldeverfahren
fir teilnahmebeschrankte Veranstaltungen
dann moglich sein, vorrangig die Studieren-
den zu bertcksichtigen, die die Veranstal-
tung als Pflichtveranstaltung besuchen
mussen. Und die Raumbelegung ist auch
flexibler gestaltet, so dass Uberschneidun-
gen in der Belegung besser handhabbar
werden. Neben der Schnittstelle zu den
bestehenden HIS-Systemen wird es u.a.eine
zur E-Learning-Plattform Moodle geben und
natdrlich auch zu den Webseiten der OVGU.

Ines Perl
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Strategie Universitdtsmedizin Magdeburg 2014

On The Road(map) — mit Fahrplan unterwegs

. UMMD

Eben noch der Jahreswechsel und ein nicht
enden wollender Winter — schon riecht es
nach Frihling und die nachsten Strategie-
Veranstaltungen stehen ins Haus.

Die Rede ist vom Kleinen StrategieFORUM
am 6.6.2011. Es wird in diesen Tagen beim
Treffen des Strategieteams (am 4.4.) vorbe-
reitet. Dieses Gremium aus Vertretern der
verschiedenen Berufsgruppen und den Vor-
standen von Fakultat und Klinikum (friher
,K2“) trifft sich seit Beginn unserer Strategie
zweimal jahrlich.

Ende 2010 — nach dem StrategieFORUM im
Oktober — wurde dort beschlossen, dass es
2011 neben dem StrategieFORUM am Jah-
resende noch ein zweites ,kleineres” in der
Jahresmitte geben soll.

Der Anspruch des ,kleinen“ Forums steht
jedoch in keiner Weise dem des ,grofsen”
nach. Wir wollen mit unseren Mitarbeitern
im Gesprach bleiben, sie informieren und
Antworten geben. Auf dem Programm steht
ein Ruckblick auf die Arbeit des letzten hal-
ben Jahres, die Organisation der Strategie,
aktuelle sowie abgeschlossene Projekte —
und naturlich kénnen auch Fragen der Teil-
nehmer im Forum diskutiert werden.
JKleiner” wird indes nur die Raumlichkeit
und der zeitliche Rahmen sein (siehe
Kasten). In gut eineinhalb Stunden wollen
wir im Theoretischen Horsaal die Essenz
unserer gemeinsamen Arbeit vermitteln.
Wir hoffen auf eine sehr rege Beteiligung
moglichst aller Berufsgruppen!

Bitte vormerken!
Mo., 06.06. 2011, 14 Uhr
H28, Theoretischer Horsaal

Kleines StrategieFORUM
- offen fiir alle Mitarbeiter -

Vorstandsaufgaben auf der Roadmap

In den vorangegangenen Artikeln zur Stra-
tegie UMMD 2014 wurde von Zeit zu Zeit
uber Anpassungen der Roadmap berichtet.
Diese bezogen sich meist darauf, dass Pro-
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jekte zusammengelegt oder geteilt wurden,
eine neue Ausrichtung bekamen oder nach
eingehender Beschaftigung mit dem Thema
teilweise in Linienaufgaben uberfihrt wur-
den.
Anfang diesen Jahres wurde in mehreren
Kernteam-Sitzungen (Vorstande und Pro-
jektmanagement) eingehend Uber die Pro-
jekte diskutiert, deren Start fur 201 vorge-
sehen war. Wir mussten feststellen, dass flr
einige Themen das Projekt nicht die geeig-
nete Organisationsform ist.
Projekte — besonders solche, die sich in ein
Multiprojektmanagement einpassen mus-
sen — sollten spezielle Randbedingungen
erfullen. So konnte bei einigen dieser The-
men kein eindeutiger Projektleiter benannt
werden, da es sich um Aufgaben handelt,
die in Vorstandssitzungen vorangebracht
und entschieden werden. Zudem sind
bestimmte Themen von politischen Vorga-
ben oder strategischen Entwicklungen
abhangig, sodass eine Arbeitsschritt-Pla-
nung mit Zielterminen schwer fallt.
Da es sich jedoch um wichtige Themen han-
delt, sollten sie auch weiterhin in der
Roadmap geflihrt werden, damit wir an
dieser Stelle — analog zu den Projekten —
uber Fortschritte berichten konnen.
Diese besonderen Themen wollen wir in
Zukunft als Strategische Vorstandsaufgaben
(kurz: SV) bezeichnen. Auch im Intranet wer-
den diese gemeinsam mit den Projekten in
einer Liste erscheinen. Strategische Vor-
standsaufgaben sind Aufgaben der Unter-
nehmensfiihrung und kénnen abschnitt-
weise natirlich wieder in Uberschaubare
Projekte tberfiihrt werden.
Typische SVs sind
- Konzept zur palliativmedizinischen Versor-
gung
- Marketingstrategie und Marketingmix
- Umsetzung/Fortschreibung Masterplan
- Vertrage zu anderen Versorgungsformen
mit den Krankenkassen schlief3en.

Input und Output

Nach dem StrategieFORUM im Oktober
2010 wurden mehrere MaRnahmen ergrif-
fen, um die Kommunikation zwischen
Beschaftigten und Unternehmensleitung
zu verbessern. Auf zwei dieser MaBnahmen
sei hier noch einmal hingewiesen. Sie ergan-
zen sich und sollen einen bilateralen Aus-

tausch moglich machen, der jeweils bei
Bedarf genutzt wird.

Als Output seitens der Unternehmenslei-
tung wird die Verteilung von Strategie-
bezogenen Informationen lber den Strate-
gie-Newsletter (via eMail) verstanden. Er soll
zeitnah moglichst viele Mitarbeiter Uber
Aktuelles informieren. Als Input fir unseren
Strategieprozess verstehen wir die Vorschla-
ge und Ideen, die unsere Beschaftigten tber
das Vorschlagswesen einreichen konnen.
Beide Informationswege sind in der letzten
Ausgabe der ,UMMD aktuell” (Innenteil!)
ausfuhrlich beschrieben. Alle Informationen
erhalt man auch auf unserer UMMD-Home-
page Uber den Link ,Strategie UMMD
2014"

Im Sinne einer offenen Verstandigung hof-
fen wir auf rege Nutzung dieser Angebote!

Erfolgreiche Projektabschliisse

Insgesamt acht Projekte unserer Roadmap
konnten bereits abgeschlossen werden —
weitere befinden sich in der Schlussphase,
wie beispielsweise die ,Klinische Studien-
zentrale (CSC)" (Projektleiter: Prof. Bernar-
ding), Uber die in der letzten Ausgabe der
LJUMMD aktuell” berichtet wurde.

Zu den jlngsten Projektabschliissen gehort
auch die ,Ausgestaltung der Patientenzim-
mer” (Projektleiter: Frau Grol3), deren Ergeb-
nis dankbar angenommen wurde, wie ein
Artikel in der letzten Ausgabe verrat.

Von manchen Projekten wird es Folgepro-
jekte geben, wie in der Standardisierung des
Einkaufs (PL: Herr Niemann), mit der eine
Reduktion des finanziellen und logistischen
Aufwandes erreicht werden konnte — ande-
re arbeiten am erfolgreichen Rollout ihrer
Pilot- und Initialprojekte auf die Stationen,
wie im Fall des Ernahrungsprojektes von
Frau Dr. Lange.

All diese Projekte hinterlassen Spuren auf
unserer Roadmap. Sie dokumentieren, was
wir erreicht haben, welchen Weg wir gegan-
gen sind. Die Abschlussberichte zeigen mit-
unter, wie schwierig er war —um so wertvol-
ler sind uns die Ergebnissel!

An dieser Stelle ein groes Dankeschon an
alle Projektleiter und Team-Mitglieder.

Stefan Feige
Leiter des Zentralen Projektbtiros



Aufbau neuer drztlicher Versorgungsformen

Aus dem sperrigen Namen wurde schnell ,,DAS NETZ“!

Wir wollen uns vernetzen und so effiziente
Méglichkeiten der kollegialen Zusammen-
arbeit erproben. Dieser Wunsch flhrte
bereits im Jahr 2002 niedergelassene Haus-
und Facharzte der Region Magdeburg/Scho-
nebeck und Calbe zusammen. 21 Hausarzte,
zwei Fachdrzte fur Gynakologie und ein
Facharzt fir Chirurgie griindeten den ,Ver-
ein zum Aufbau neuer arztlicher Versor-
gungsformen im Raum Magdeburg/Scho-
nebeck — DAS NETZ eV*“. Aus dem sperrigen
Namen wurde schnell ,DAS NETZ".

lhre Mitglieder gaben sich verbindliche
interne Regelungen, sie optimieren mit
Schulungen und Hospitationen die Arbeit
der Hausarztpraxen und haben ein gemein-
sames Qualitadtsmanagement aufgebaut,
basierend auf Leitlinien. Mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA)
und der IKK gesund plus arbeitet das NETZ
an der Verbesserung der Kooperations- und
Uberweisungsregeln fur die interdisziplina-
re leitliniengerechte Zusammenarbeit mit
anderen Kooperationspartnern, auch aus
dem stationdren Bereich. Die bei dieser Ver-
netzung erreichte hohe Qualitat kommt
direkt den Patienten zugute, die intensivere
Kommunikation der Kollegen bei Nutzung
moderner technischer Mittel hebt die kolle-
giale Zusammenarbeit auf eine hohere
Stufe und tragt zur Stabilisierung bzw. Ver-
besserung der wirtschaftlichen Situation
der Arztpraxen bei.

Der Bedarf an solchen vertragsfahigen
Strukturen wird infolge der alter werden-
den Bevolkerung sprunghaft ansteigen. Es
gibt aber auch in den bestehenden Arztpra-
xen viele Moglichkeiten der Optimierung.

Beispielhaft dafiir drei Situationen:

a) Der Hausarzt veranlasst einen facharztli-
chen Befund. Dieser wird bei der Kran-
kenhausaufnahme jedoch aus verschie-
denen Umstanden nicht verwendet und
deshalb wiederholt.

b) Der Patient wird lber den diensthaben-
den Arzt oder einen Facharzt ins Kranken-
haus eingewiesen. Der Hausarzt erhalt
hiertber jedoch keine Rickmeldung und
erfahrt unter Umstanden erst nach der
Krankenhausentlassung vom Klinikauf-
enthalt.

c) Der Patient erhalt erst sehr spat einen
facharztlichen Untersuchungstermin und
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Die am NETZ-beteiligten Arztinnen und Arzte (von links): Dr. Hildor Landsmann, Uwe Imkamp,

Dr. Frank Schmidt, Dr. H.-Hermann Ladetzki, Marqgarita Krumbein, Marion Metzele und davor
Kirsten Matthies, Ulrich Peceny, Regina Brose, Birgit Breitmeier, Antje Dressler, Dr. Burkhard
John, Dr. Christine Luther, Petra Soika, Birgit Burkhardt, Dr. Gabriele Dieckmann, Renate Kiihne,
Stefan B6hm, Meike Féllner-Kiihn und Maik Stendera. (Foto: C. Fels Firma mamedicon)

das Risiko einer Chronifizierung seiner

Erkrankung wachst.
Die Netz-Arzte nehmen ihre hausérztliche
Verantwortung als ,Lenker” (Gatekeeping)
fir den schwerkranken Patienten im Ge-
sundheitssystem sehr ernst. Um diese Rolle
effektiv auszufillen, benétigt der Arzt Infor-
mationen, er muss diese bewerten, um mit
dem Patienten Uber den weiteren Behand-
lungsablauf zu entscheiden. Vertrauen und
Motivation des Patienten hangen oft mal3-
geblich vom Wissensstand und von der Art
und Weise der Unterstltzung durch den
Hausarzt ab. So wird einer moglichen
Resignation und schwindendem Vertrauen
des Patienten in unser Gesundheitssystem
entgegengewirkt.
So konnen auch Komplikationen und Zeit-
verluste sowie unnotiges Leid flr den Pati-
enten und Mehraufwand fir den Arzt ver-
mieden werden. Es gilt, Patienten mit einem
entsprechenden Risiko zu erkennen und fir
diese Fdlle ein dichteres Netz aus Beglei-
tung und Kommunikation zwischen
Behandler, Patient und Angehdrigen umzu-
setzen. Neue Medien bieten hierflir Mog-
lichkeiten mit Verbindlichkeit und Zeiter-
sparnis unter Beachtung der gegenseitigen
Arbeitsablaufe.
Seit 2010 hat DAS NETZ eine Vereinbarung
zur Foérderung der Zusammenarbeit bei aus-

gewahlten stationaren Krankenhausbe-
handlungen mit dem Universitatsklinikum
Magdeburg abgeschlossen. In dieser ist
geregelt, durch eine enge Zusammenarbeit
und Abstimmung mit den Mitgliedern des
Vereins und der Uniklinik die Verweildauer
bei festgelegten stationaren Krankenhaus-
aufenthalten in der Universitatsklinik fur
Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie zu
verkiirzen und so die Krankenhauskosten zu
reduzieren. Das ist moglich mit einer umfas-
senden ambulanten vor- und nachstationa-
ren Behandlung der Versicherten durch die
Mitglieder des Vereins. Der Patient kann
seinen stationaren Aufenthalt so erheblich
verkirzen und schnell nach Hause zuriick-
kehren. Die Vereinbarung ist Basis fur eine
bessere ambulant-stationare Zusammenar-
beit zwischen Uniklinik und NETZ, die nach
Meinung der Behandler ausbaufahig ist.

Maik Stendera
Antje Dressler

Ansprechpartnerin fir eine Kontaktver-
mittlung ist Antje Dressler, tatig in der
Koordinierungsstelle fur das Hausarzt-
programm der KVSA, unter der Tel.-Nr.

0391/ 627-6344.
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Mehr als 6o Wissenschaftler stellen sich der Herausforderung

An Elbe und Donau wird gemeinsam geforscht

Wissenschaftler aus Magdeburg und Ulm
trafen sich zum Frihjahrstreffen auf der
Reisensburg bei UIm. Knapp 30 Forscher aus
Magdeburg traten Anfang Marz die Reise
an die Donau an. Regelmafig treffen sich
die Forscher um Uber Arbeitsfortschritte zu
berichten und gemeinsam liber das weitere
Vorgehen zu diskutieren. Sehr lebhaft geht
es dabei zur Sache, denn eine neue Techno-
logie zu entwickeln, ist eine Herausforde-
rung, wobei es auf kreatives Denken und
zukunftsfahiges Gespiir ankommt.

Die besten Forscherinnen und Forscher zu
fordern, ist Aufgabe der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG). Mittels finan-
zieller Unterstiitzung werden Forschergrup-
pen verschiedener wissenschaftlicher Ein-
richtungeninTransregio-Sonderforschungs-
bereichen (SFB/TRR) zusammen gefiihrt.

T

Matthias Haase, Julia Lange und Prof. Jorg
Frommer mit Prof. Giinter Palm (v.I.) bei einem
Arbeitsgruppentreffen

Ein solcher SFB/TRR arbeitet seit gut zwei
Jahren Uber Landesgrenzen hinweg. Zwi-
schen Magdeburg und Ulm werden Entfer-
nungen zu Gunsten der Forschung Uber-
wunden.Mehrals 60 Wissenschaftler haben
sich die Aufgabe gestellt, die Mensch-
Maschine-Interaktion freundlicher und ein-

Mit Berichten aus den Arbeitsgruppen star-
tete das Treffen (Fotos: Sven Plate)

facher zu gestalten. Noch sind Computer
und bedienbare Automaten haufig blecher-
ne Kisten, die teils nur wenig Vertrauen bei
den Nutzern erzeugen. Das soll sich andern.
Der SFB/TRR62 will eine Companion-Tech-
nologie entwickeln. Ein Companion ist ein
Kamerad, ein personlicher Begleiter, und zu
solch einem sollen sich Automaten und
Computer kiinftig wandeln.

Vielfaltig sind dabei die Herausforderungen.
Der Companion soll die Emotionen und
Intentionen des Nutzers erkennen. Er soll
ihn verstehen,verbal und non-verbal.Jedoch
soll er auch angemessen individuell reagie-
ren, soll zuverlassig und verfligbar sein. Dies
geschieht im Dialog mit dem Nutzer uber
verschiedene Modalitaten (Sprache, Mimik,
Bioparameter, Text, Bildschirm, Tastatur),
wobei die klassische Tastatureingabe nur
noch flr Notfalle vorgesehen ist. Eine inter-
disziplinare Forschergruppe aus Informati-
kern, Ingenieuren, Psychologen und Neuro-
biologen stellt sich taglich aufs Neue dieser
Herausforderung. Entfernungen von mehr
als soo Kilometern zwischen den beiden
Standorten spielen dabei nur eine unterge-
ordnete Rolle. RegelmaRige Arbeitstreffen

sind trotz moderner Kommunikationswege
unerlasslich. So treffen sich die Wissen-
schaftler regelmaRig in unterschiedlicher
Zusammensetzung. Mal finden sich Arbeits-
gruppen an einem der Standorte zusam-
men, mal diskutieren die Teilprojektleiter in
einem Tagungshotel in Fulda, genau in der
Mitte zwischen Magdeburg und Ulm. Jedes
Frihjahr und jeden Herbst kommen jedoch
alle Forscherinnen und Forscher zusammen.
Stets im Frihling heilst es flr die Magde-
burger Wissenschaftler ,Auf nach UIm“. Die
Ulmer begeben sich jeden Herbst an die
Elbe. So lernt man nicht nur, gemeinsam zu
forschen, sondern entdeckt auch regionale
Unterschiede. Denn Butterbrezeln, die in
Suddeutschland zum taglichen Imbiss
gehoren, kennt man so in Sachsen-Anhalt
nicht.

Bereits knapp zwei Jahr vor dem Ende der
ersten Projektphase wird bereits konzen-
triert am Verlangerungsantrag gearbeitet.
Forschungsergebnisse werden zusammen-
gefasst, Publikationslisten erstellt und neue
Forschungszweige integriert. Auch das Gra-
duiertenkolleg arbeitet an Forschungser-
gebnissen in Dissertationen. Die Graduier-
ten treffen sich dabei ebenfalls zu regelma-
Rigen Treffen, die jeweils drei Tage vor den
Frihjahrs- resp. Herbsttreffen aller Forscher
stattfinden.

Forschung um den Umgang mit Compu-
tern, mit Technik in Zukunft zu erleichtern
und personlicher zu machen. Dafir steht
der Sonderforschungsbereich/Transregio
62. Informationen unter www.sfb-trr-62.de.

Sandra Yvonne Stieger

Forscher zeigen die Mobilisierung von Neutrophilen Granulozyten im Video

Schnellaufbau der Immunabwehr geklart

Einen wichtigen Fortschritt im Verstandnis
des Immunsystems hat ein internationales
Forscherteam um Professor Dr. Matthias
Gunzer vom Institut fiir Molekulare und
Klinische Immunologie der Otto-von-Gue-
ricke-Universitat Magdeburg erzielt. Die
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Wissenschaftler konnten erstmals zeigen,
wie Zellen der korpereigenen Abwehr mas-
senweise aus dem Knochenmark ausge-
schwemmt werden und damit die Immun-
abwehr starken. Videosequenzen zeigen die
Mobilisierung der sogenannten neutrophi-

len Granulozyten. Veroffentlicht wurden die
Ergebnisse im renommierten Forschungs-
journal ,,Blood” (doi:10.1182/blood-2010-09-
308387).

Wie schon Goethe in seinem Roman , Faust”
zu berichten wusste, ist Blut ein ,ganz



Kontrolle G-CSF

Der Wachstumsfaktor G-CSF bewirkt die
Mobilisierung von Zellen des Immunsystems.
Das belegen die mikroskopischen Videose-
quenzen von Immunologen des Magdeburger
Universitdtsklinikums. Zu sehen sind in der
oberen Reihe griin gefdrbte neutrophile Gra-
nulozyten im Knochen. Die Blutgefdfe sind
rot und die harte Knochensubstanz braun. In
der unteren Reihe sind die gleichen Zellen so
dargestellt, dass man erkennen kann, ob sie
sich bewegen oder nicht. WeifSe Zellen sind
unbewegt, bunte Zellen haben sich bewegt.
Man erkennt, dass sich nach der Zugabe von
G-CSF die Granulozyten deutlich mehr bewe-
gen als unter Kontrollbedingungen. Dies ist
die Ursache flir ihre Mobilisierung aus dem
Knochenmark ins Blut. (Fotos: Gunzer/Kéhler)

besonderer Saft“. Er besteht aus unter-
schiedlich spezialisierten Zellen, die standig
erneuert werden. Ein GroRteil dient der
Abwehr krankmachender Bakterien. In vor-
derster Abwehrlinie stehen die sogenann-
ten neutrophilen Granulozyten. Sie entste-

hen aus unspezialisierten Vorlauferzellen
(Stammzellen) des Knochenmarks und wer-
den beim Kontakt mit Krankheitserregern
massenweise in das Blut ausgeschuttet.
Mit dem Blutstrom wandern sie in das infi-
zierte Gewebe und bekampfen die Erreger.
Der Vorgang, den die Wissenschaftler als
,Mobilisierung” bezeichnen, wird durch
einen korpereigenen Wachstumsfaktor mit
dem etwas sperrigen Namen ,Granulocy-
ten-Koloniestimulierender Faktor” — kurz
G-CSF - ausgelost.

Dieses Wissen nutzen Mediziner seit etwa
zweiJahrzehnten u.a.in der Chemotherapie
von Erkrankungen des Blutes und der blut-
bildenden Organe (akute Leukdmien, Mor-
bus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome),
sowie von bestimmten Tumoren (z. B. Mam-
makarzinom, Hodenkrebs und Weichteilsar-
komen). Die in der Chemotherapie einge-
setzten Medikamente (Zytostatika) zersto-
ren alle Zellen, die sich schnell teilen. Leider
sind das nicht nur die zu bekampfenden
Krebszellen, sondern auch Zellen des blut-
bildenden Systems, die u. a. fur die Immun-
abwehr wichtig sind. Um die Zeit hoher
Infektanfalligkeit wahrend einer Chemo-
therapie so kurz wie méglich zu halten, sti-
mulieren die Mediziner die Granulozyten-
Neubildung mit gentechnisch hergestellten
Medikamenten, die mit dem korpereigenen
Wachstumsfaktor G-CSF nahezu identisch
sind. Der Erfolg dieser Behandlung steht
inzwischen aufer Frage. ,Doch konnte er
bislang leider nicht bis ins Detail geklart
werden®, so Professor Gunzer. ,Ungeklart
war bislang, wie die Granulozyten durch
G-CSF aus dem Knochenmark ausge-
schwemmt werden und die Immunabehr
starken”.

Nephrologen untersuchen einen neuen Ansatz zur Friiherkennung

Fruhzeitiger Nachweis einer Nierenschadigung

Die akute Nierenschadigung (,acute kidney
injury’, AKI) ist eine epidemische und pro-
gnosebestimmende Komplikation hospita-
lisierter Patienten mit seit Jahren unveran-
dert hoher Morbiditat und Mortalitat. Sep-
sis, komplexe chirurgische Eingriffe und
Nephrotoxine werden als die haufigsten
Ursachen einer schweren akuten Nieren-
schadigung beschrieben. In den letzten Jah-
ren wurden neue Biomarker zur Friihdia-

gnose der akuten
Nierenschadigung
entwickelt.  Die
Rationale beruht
auf dem Nachweis
struktureller tubu-
larer oder glomeru-
larer Schaden, wel-
v che der Diagnose
PD Dr. Michael Haase  eines Nierenfunkti-

Das konnte die Forschergruppe u.a. mit
Hilfe moderner Bildgebungstechniken wie
der sogenannten 2-Photonen-Mikroskopie
aufklaren. Den Immunologen der Universi-
tat in Magdeburg gelang es, die Bewegung
neutrophiler Granulozyten im Knochen-
mark im lebenden Organismus zu beobach-
ten. ,Wir konnten zeigen, dass die neutro-
philen Granulozyten normalerweise relativ
ruhigim Knochenmark umherlaufen.Sobald
aber G-CSF eintrifft, werden sie rasend
schnell und beginnen, massiv in die Blutge-
falle, die reichlich im Knochen vorhanden
sind, einzuwandern®, so der Magdeburger
Immunologe Professor Gunzer.

Die Forscher konnten zeigen, dass die durch
den Wachstumsfaktor G-CSF vermittelte
Mobilisierung der Granulozyten im Kno-
chenmark von einem komplexen Mechanis-
mus ausgelost wird, bei dem mehrere che-
mische Botenstoffe kaskadenartig produ-
ziert werden und schlieRlich CXCR2, einen
wichtigen Rezeptor auf der Oberflache von
neutrophilen Granulozyten stimulieren.
Dieser fuhrt dazu, dass die vormals ruhen-
den neutrophilen Granulozyten plotzlich
extrem wandern. Der gleiche Rezeptor fiihrt
aullerdem dazu, dass neutrophile Granulo-
zyten zielgerichtet in infizierte Gewebe ein-
wandern kénnen, um zum Beispiel Infektio-
nen zu bekampfen.

Die wissenschaftlichen Ergebnisse konnen
nicht nur die Befunde aus der klinischen
Praxis erklaren, sondern in Zukunft vielleicht
auch dazu beitragen, die Chemotherapien
unter Einsatz von G-CSF weiter zu verbes-
sern, hoffen die Forscher.

Uwe Seidenfaden

onsverlusts mit Hilfe klassischer ,Reten-
tions-Parameter (Serumkreatininanstieg,
Diureseriickgang) um mehrere Tage voraus-
gehen. Dieses gewonnene Zeitfenster kann
zu einer frihen Einleitung therapeutischer
Malknahmen genutzt werden und die
schlechte Prognose dieser Patienten mogli-
cherweise verbessern. In Abbildung 1ist ein
entsprechendes Konzept illustriert. Daruiber
hinaus scheinen neue tubulare Marker die
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Unterscheidung zwischen einer Minderver-
sorgung der Nieren mit Blut (sogenannte
prarenalen Azotamie) von einer manifesten
strukturellen Nierenschadigung, z. B. durch
Toxine) zu ermoglichen. Auch dies eréffnet
neue Wege im Patientenmanagement.
Neue renale Biomarker konnten die (Diffe-
rential-)Diagnose und Klassifikation der
akuten Nierenschadigung, aber auch chro-
nisch aktiver Nierenerkrankungen zukiinftig
revolutionieren.

Auf der Suche nach Biomarkern fur die Nie-
ren wurden einige Proteine mit interessan-
ten biologischen Eigenschaften identifiziert.
Zu den vielversprechendsten Markern einer
tubuldren Schadigung zahlt Neutrophilen
Gelatinase-assoziiertes Lipocalin (NGAL, syn.
Lipocalin-2, Siderocalin).

In zahlreichen eigenen Studien wurde fir

NGAL im Vergleich zu Serumkreatinin - dem
bisherigen laborchemischen Standard in
der Diagnose einer akuten Nierenschadi-
gung - ein Nutzen beschrieben. Trotz seiner
glinstigen Eigenschaften (friihzeitiger und
proportionaler Anstieg und Abfall im Ver-
haltnis zum Nierenschaden) scheint der
pradiktive Wert von NGAL nicht perfekt zu
sein. Ursache hierfir konnte die Verwen-
dung des gebrauchlichsten Markers fur die
Nierenfunktion, dem Serumkreatinin, als
Studienendpunkt in der Beurteilung von
NGAL und die mit ihm verbundenen Limita-
tionen sein. Serumkreatinin bendtigt viele
Stunden bis einige Tage, um zu akkumulie-
ren und steigt erst an, wenn mindestens
50% der glomerularen Filtrationsrate verlu-
stig gegangen sind. In einer internationalen,
multizentrischen Studie (Haase, Mertens et

Abbildung 1: Friihdiagnose einer akuten Nierenschddigung mit Hilfe von NGAL

Renale Biomarker zur Frilhdiagnose
einer akuten Nierenschidigung
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Abbildung 2: \orschlag fiir eine novellierte Diagnose und Quantifizierung der akuten Nieren-
schdadigung unter Einbeziehung struktureller Nierenbiomarker

Funktions-Kriterium  Struktureller Schaden
(sKreaT, Diurasel) {neue Biomarker)
Akute Nierenschidigung | | skreat =50% /=03 mgidL Verdopplung
Stadium 1 \Urinvel, <0.5 miikgih wgh|  Mewer Blomarker?
(HGALT)
Akute Nierenschiadigung Il skreat =100% Vervierfachung
Sladium 2 <05 mLikg'h x 12h newer Blomarker?
{NGEALY)
skreat=200% Verzehnfachung
Akutes Mierenversagen {.ﬁ.ll"h'} <0.3 mUkgh % 240 | neuer Bioma
Stadium 3 Anurle x 12h (KGALT)
Protrahiertes ANV Persistierends AK bz,
. T komplelter Nierenfunklionsverusl
Ergénzung der Klassifikation = 4 Worhen
gimer akutin MigrénschBdigunyg
durch neue Niereabiomarker.
MGAL, Heutrophilen Gelatinase- Dhm.pﬂich[ = 3 Monale
auasieries Lipocslin

UMMD intern 2_April 201

al. J Am Coll Cardiol 201, in press) Uberprif-
ten wir die Hypothese, ob NGAL-positive
Patienten auch ohne diagnostischen Serum-
kreatininanstieg akute Nierenschaden und
in der Folge eine verschlechterte Prognose
(Verweildauer auf der Intensivstation, die
Initiation einer Nierenersatztherapie und
Krankenhausmortalitat) aufweisen als
NGAL-negative Patienten. Insgesamt wur-
den Daten von mehr als 2.300 Patienten
analysiert. Folgende Konstellationen fur
NGAL bzw. Serumkreatinin wurden berck-
sichtigt:
1) “NGAL negativ’ UND “Serumkreatinin
negativ” (sKrea-Anstieg < 50 %)
2.) “NGAL positiv’ UND “Serumkreatinin
negativ” (sKrea-Anstieg < 50 %)
3.) “NGAL negativ’ UND “Serumkreatinin
positiv” (sKrea-Anstieg > 50 %)
4.) “NGAL positiv’ UND “Serumkreatinin
positiv” (sKrea-Anstieg > 50 %)

Etwa die Halfte der Patienten wiesen einen
negativen Befund fiir NGAL (unterhalb des
studienspezifischen Trennwerts) und
Serumkreatinin (weniger als 50 % Anstieg)
auf, jeweils 20 % waren positiv fur NGAL
und gleichzeitig negativ fur Serumkreatinin
bzw. positiv fur beide Biomarker. Die beste
Prognose fand sich fir Patienten, welche
negativ flr beide Biomarker waren und
damit sicher keine (sub)klinischen Nieren-
schaden bzw. einen Funktionsverlust auf-
wiesen.

Patienten mit einem positiven NGAL-Befund
ohne Anstieg im Serumkreatinin entwickel-
ten eine klinisch nicht sichtbare und ander-
weitig nicht nachweisbare akute Nieren-
schadigung mit einem 16-fach erhohten
Risiko (fir eine Nierenersatztherapie) und
verblieben doppelt so lange im Kranken-
haus verglichen mit NGAL-negativen/Krea-
tinin-negativen Patienten [Haase, Mertens
et al. J Am Coll Cardiol 2011, in press]. Urin
und Plasma NGAL wiesen ein ahnliches
Muster fiir den klinischen Verlauf ent-
sprechend der Biomarkergruppen auf. Es
kann daher geschlussfolgert werden, dass
NGAL-ohne bislang gangigen diagnostisch
wegweisenden Serumkreatininanstieg —
Patienten mit subklinischer akuter Nieren-
schadigung und verschlechterter Prognose
detektiert. Das Konzept und die Definition
fir die akute Nierenschadigung bedurften
daher einer Uberarbeitung. Ein Vorschlag
flr eine Abanderung wird in Abbildung 2
unterbreitet.

PD Dr. Michael Haase



Neuer Ausbildungszweiqg Sexualamedizin fiir Studierende

Nach erfolgreicher Premiere wird der Kurs fortgesetzt

Im Wintersemester 2010/2011 wurde erst-
mals ein Ausbildungskurs in Sexualmedizin
fir Medizinstudenten ab dem 4. Studien-
jahr durchgefiihrt. Die Ausbildung haben
der Frauenarzt und Sexualmediziner Prof.
Dr. Hans-Joachim Ahrendt aus Magdeburg
und die Frauenarztin und Sexualmedizine-
rin Cornelia Friedrich aus Kéthen geleitet.
Beide engagieren sich seit Jahren in Wissen-
schaft und Lehre auf dem Gebiet der Sexual-
medizin. Prof. Ahrendt ist Leiter der Arbeits-
gruppe Sexualmedizin des Berufsverbandes
der Frauenarzte in Deutschland. An der Uni-
versitatsfrauenklinik unter Leitung von Prof.
Dr.Dr.Serban-Dan Costa wird der sexualme-
dizinischen Ausbildung der Studenten im
Fach Gynakologie und Geburtshilfe grof3e
Aufmerksamkeit geschenkt. Damit ist die
Universitatsfrauenklinik in Magdeburg die
einzige, die zurzeit in Deutschland eine
diesbezlgliche Ausbildung der Studenten
in Sexualmedizin anbietet.
Sexualitat gehort zu den Grundbedirfnis-
sen des Menschen. Sexuelle Gesundheit ist
die Integration der kérperlichen, gefiihlsma-
Rigen, geistigen und sozialen Aspekte sexu-
ellen Seins auf eine Weise, die positiv berei-
chert und die Personlichkeit, die Kommuni-
kation und die Liebe starkt. Grundlegend fiir
dieses Konzept sind das Recht auf sexuelle
Information und das Recht auf Lust. (Defini-
tion WHO) Das Fachgebiet ,Gynakologie
und Geburtshilfe” ist vielfaltig mit den Pro-
blemen der Sexualitat direkt oder indirekt
assoziiert. Dies betrifft insbesondere fol-
gende Bereiche:
- Gynakologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin:
- Sexualitat in der Schwangerschaft und in
der Postpartalzeit
- Gynakologische Onkologie und Sexualitat
- Sexualitat bei gynakologischen Erkrankun-
gen und Operationen
- Sexuell Ubertragbare Krankheiten
- Sexuelle Funktionsstorungen
- Geschlechtsidentitatsstorungen
- Sexueller Missbrauch u. a.
Diese wichtigen Aufgaben werden in der
klinischen Praxis jedoch nur unzuldnglich
wahrgenommen. Es stellt sich hier in erster
Linie Fragen nach der arztlichen Kompetenz.
Ist die derzeitige Ausbildung in diesem Fach
wirklich ausreichend? In einer aktuellen
Studie wurden gemeinsam von Prof.

Prof. Dr. Hans-Joachim Ahrendt und Cornelia
Friedrich leiten den Kurs Sexualmedizin

Ahrendt, Magdeburg, und der Frauendrztin
und Sexualmedizinerin Cornelia Friedrich,
Kothen, mehrals 1.200 Frauenarztinnen und
Frauenarzte zu deren sexualmedizinischer
Ausbildung, ihrem Kenntnisstand und deren
Anwendung in der Klinik und in der frauen-
arztlichen Praxis erhoben.

Nicht einmal ein Drittel der Frauenarztin-
nen und -drzte hatte wahrend ihres Studi-
ums eine sexualmedizinische Ausbildung
erfahren. Etwa 50 % haben sich im Laufe
ihres Berufslebens diesbezlglich selbst fort-
gebildet. Aber die Gberwiegende Zahl fihlt
sich nicht hinreichend kompetent und ist in
der Praxis eher selten sexualmedizinisch
tatig. Mehr als 80 % der Frauenarztew(n-
schen sich deshalb eine bessere sexualme-
dizinische Basisausbildung.

Ahrendt und Friedrich befragten in ihren
Routine-Sprechstunden mehr als 4.400
Patientinnen, ob bei ihnen Fragen und Pro-
bleme beztglich der Sexualitat bestehen.
60 % dieser Patientinnen bejahten dieses.
Aber nur die Halfte dieser Patientinnen hat
diese Probleme auch selbst angesprochen.

Bisher findet die Sexualmedizin sowohl
wahrend des Studiums der Humanmedizin,
als auch in der Facharztausbildung fir
Gynakologie und Geburtshilfe an den mei-
sten Universitaten und Kliniken keine
Berlcksichtigung. Dem gegenuber steht
der hohe Bedarf an kompetenter sexualme-
dizinischer Beratung und Therapie seitens
der Patientinnen und der Wunsch der Frau-
endrzte nach erweiterten Kenntnissen in
Sexualmedizin.

Fragen zur Sekualitat und Probleme oder
gar Stérungen sind ernst zu nehmen. Sie
kénnen einerseits zu weiteren Stérungen,
wie etwa Partnerschaftsproblemen, psychi-
schen Stérungen, Depressionen flihren und
andererseits verbergen sich hinter den

geschilderten Krankheitssymptomen lavie-

rende sexuelle Probleme. Diese und viele

andere Themen werden in dem Kurs aus-
fihrlich und unter aktiver Mitarbeit der

Teilnehmerinnen und Teilnehmer erarbei-

tet. Folgende Themen sind Schwerpunkte:

- Was ist Sexualitat?

- Physiologie und Pathologie der sexuellen
Reaktionen

- Was ist normal in der Sexualitat?

- Sexualitat in verschiedenen Lebenspha-
sen: Teenager, Schwangerschaft, Post Par-
tum, Klimakterium)

- Auswirkungen von Krankheiten und Ope-
rationen auf die Sexualitat

- Sexuelle Funktionsstorungen der Frau

- Transsexualitat — Diagnostik und Therapie

- Umgang mit Paraphilien und Sexualdelin-
quenz

- Nachbetreuung von Frauen nach Anwen-
dung sexueller Gewaltanwendung

- Welche Stérungen mussen behandelt wer-
den?

- Wie erkenne ich als Arzt eine Sexualsto-
rung?

- Sexualanamnese

- Sexualberatung — Gesprachsfiuhrung

- Wie kann ich eine Sexualstorung behan-
deln?

Wichtig fur die arztliche und psychische

Betreuung der Patientin ist, sie im entspre-

chenden Stadium ihrer Krankheitsbewalti-

gung abzuholen und sie mit ihren Proble-
men und Beschwerden individuell zu bera-
ten. Der behandelnde Frauenarzt sollte der

Patientin jederzeit fir Gesprache zur Verfu-

gung stehen. Dabei sollte der Partner von

Anfang mit einbezogen werden. Der Vorteil

einer partnerschaftlichen Krankheitsbewal-

tigung liegt im Nutzen gemeinsamer Syner-
gien unter Ausnutzung des Beziehungsa-
spektes dyadischer Bewdltigung.

Das Interesse in der Studentenschaft an

einer sexualmedizinischen Ausbildung ist

grof3. Nicht alle Anmeldungen konnten in
diesem Semester berlcksichtigt werden, da
die Teilnehmerzahl begrenzt ist. Deshalb
wird im nachsten Semester erneut ein Kurs
angeboten. Anmeldungen dazu kdnnen per

Mail an folgende Adresse erfolgen: prof.

ahrendt@prof-ahrendt-frauenarzt.de

Prof. Dr. Hans-Joachim Ahrendt
Cornelia Friedrich
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Europdische Kommission startet neues Gemeinschaftsprojekt

Forschungsnetzwerk fur Vorhofflimmern

Anfang November 2010 hat die EU-Kom-
mission ein neues groRangelegtes Gemein-
schaftsprojekt gestartet, das auf die Verbes-
serung der Pflege flir Patienten mit Vorhof-
flimmern zielt. Das europdische Netzwerk
flr translationale Forschung im Bereich Vor-
hofflimmern (EUTRAF) wird mit einer
Summe von 12 Millionen Euro fiir integrier-
te Forschung gefordert, um Krankheitsme-
chanismen zu erforschen und bessere dia-
gnostische Mittel und neue Therapien fir
Patienten mit Vorhofflimmern zu ent-
wickeln. Vorhofflimmern ist die am haufig-
sten vorkommende Herzrhythmusstoérung,
die ca.1- 2 % der allgemeinen Bevolkerung
betrifft. Mehr als sechs Millionen Europaer
erkranken an der Herzrhythmusstérung
und es wird eine Steigerung um das Zweifa-
che in den nachsten 5o Jahren erwartet.

Das Forschungsprojekt lauft funf Jahre. Das
europdische Netz flr die fur translationale
Forschung im Bereich Vorhofflimmern

(EUTRAF) ist ein multidisziplinares Konsorti-
um von Expertengruppen, die in die atrial
fibrillation Forschung involviert sind. Das
Konsortium besteht aus akademischen For-
schungsgruppen und Industriepartnern.
Das Know-how der Partner erstreckt sich
von der molekularen Biologie, Genetik und
experimentellen Elektrophysiologie zum
Engineering, Informatik und Kardiologie.
Das Konsortium wird von Professor John
Camm von der Londoner St. George’s Uni-
versitat (GroRbritannien) geleitet und
besteht aus 18 Partnern. Neben GroRbritan-
nien sind auch Partner aus den Niederlan-
den, Frankreich, Deutschland, der Schweiz,
Osterreich sowie der Tiirkei Teil des Konsor-
tiums.

Als eines der deutschen Partner ist die Medi-
zinische Fakultat der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg mit einer Forder-
summe von 904.113,80 Euro an dem Projekt

Im Gesprdch mit Prof. Dr. Gerald Wolf

Wie geht‘s denn so... unseren Altvordern?

Herr Professor Wolf, im Jahre 2008 sind Sie
pensioniert worden, bis dahin waren Sie
Direktor des Institutes flir Medizinische Neu-
robiologie.Von lhnen ist reqgelmdfSig zu héren,
Sie sind an unserer Fakultdt oft zu sehen, aber
um viele andere Ihresgleichen ist es still
geworden.

Prof. Wolf: Letzteres bedaure ich. Wir alle
kennen es: Da wird ganz grofl der 65.
Geburtstag gefeiert, Reden werden gehal-
ten, viel Lob, viel Dank, man sieht die Kolle-
ginnen und Kollegen noch ein paar Wochen
lang regelmaliig, so wie bisher eben, und
dann sind sie plotzlich unserem Blickfeld
entschwunden. Auf ihren Stihlen sitzen die
Nachfolger. Diejenigen aber,die vorher drauf
gesessen haben, flhlen sich nicht langer
gebraucht, haben Sorge zu stéren und wah-
len den Riickzug.

Das ist doch wohl schade, denn die Vorgdn-
gergeneration verfiigt tber grofles Wissen
und Kénnen und hat einen ordentlichen
Erfahrungsschatz angesammelt. Mit dem
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Riickzug bleibt all das unge-
nutzt.

Prof. Wolf: Gewiss. Anderer-
seits sind die Nachfolger gut
zu verstehen, wenn sie neuen
Horizonten zustreben und
dabei nicht standig Riicksicht
auf etwaige Empfehlungen
ihrer Vorganger nehmen wol-
len. Sie haben neue lIdeen,
neue Ziele und mochten ihre
eigenen Wege gehen, um sie
zu verwirklichen. Es muss in
ihren Ohren hasslich klirren,
wenn es denn immer wieder
heit, friher ware alles bes-
ser gewesen, friher hatte
man... Doch werden die
Neuen klug genug sein, sich bei den Vorrei-
tern Rat zu holen, wenn sie ihn denn brau-
chen. Sie konnten von ihnen eine wohlaus-
gestattete Einrichtung ubernehmen, dazu
einen Stamm gut ausgebildeter, erfahrener
und engagierter Mitabeiter, haben also

beteiligt. An der Seite von Prof. Dr. Andreas
Gotte arbeitet Dr. Alicja Bukowska an der
Erforschung der Thematik des Vorhofflim-
merns.

Die Mission von EUTRAF ist, das Manage-
ment von Atrial Fibrillation in Europa zu
verbessern. Das soll erreicht werden durch
die Identifikation von gefahrdeten Patien-
ten in einem sehr frihen Stadium des Vor-
hofflimmerns und durch das bessere Ver-
stehen der Faktoren des Vorhofflimmerns.
Eine andere wichtige Strategie ist, genaue
diagnostische Werkzeuge zu entwickeln fir
die Identifizierung von Krankheitsmecha-
nismen in einem individuellen Patienten
und eine spezifische Therapie fur jeden auf
dieser individuellen Krankheitsmechanis-
men beruhenden Patienten zu entwerfen.

Prof. Dr. Andreas Gétte
Dr. Alicja Bukowska

Prof. Dr. Gerald Wolf ist ein gern gesehener Studiogast im
Mittagsmagazin ,MDR um 12“ In einer Januar-Sendung
beantwortete er die Fragen von Moderatorin Andrea Horn
zum Thema Gehirn und Geist.

genligend Grund, sich Uber den gelegentli-
chen Besuch des Vorgangers zu freuen. Um
die Verbindung lebendig zu erhalten, ist es
durchaus Ublich, ihn zu den Festivitaten des
Hauses einzuladen, zu Promotionsfeiern, zu
den Geburtstagen.



Wenn unser Klinikum und unsere Fakultdt
einen heutzutage so erfreulichen Eindruck
machen, haben daran die ausgeschiedenen
Kolleginnen und Kollegen einen gehdrigen
Anteil, die friiheren Chefinnen und Chefs im
besonderen MafSe. Viele aber wdhnen sich
vergessen.

Prof. Wolf: Schon aus diesem Grunde sollte
die Verbundenheit der Fakultat bzw. des
Klinikums auch Uber den Zeitpunkt des
Abschiedes hinaus mit dem Aroma der
Dankbarkeit daherkommen. Gute und leb-
hafte Beziehungen zu den Altvordern haben
Teil ihrer Kultur zu sein. Hier zeigt die Fakul-
tat ihr Herz, hier zeigt sie ihre Seele. Ohne-
hin bleiben die Emeriti gemaf Hochschul-
gesetz des Landes Angehorige der Hoch-
schule. Eine Idee zur Pflege des Kontaktes
mit Ehemaligen: Wie ware es mit dem Auf-
bau von Traditionen in dem Sinne, dass der
Exmatrikulation, Promotion und Habilitati-
on im Silber- und im Goldjahr durch feierli-

che Verleihung entsprechender Urkunden
gedacht wird?

Wie verkraftet denn eine Emerita/ein Emeri-
tus dieses Nicht-mehr-so-sehr-Gebraucht-
werden?

Prof. Wolf: Die meisten finden einen Aus-
weg, haufig in der Form, sich nun anderwei-
tig zu engagieren. Natlrlich werden sie das
Andenken an ihre opfervolle bisherige Tatig-
keit liebevoll pflegen, und sie erwarten fiir
ihre Leistungen — nach auflen hin oft un-
eingestanden — den geblhrenden Respekt.
Auch diejenigen Direktoren, die heute noch
im Amt sind, werden sich wiinschen, noch
nach der Pensionierung in einer angemes-
senen und flr sie fiihIbaren Weise zur Fakul-
tat gezahlt zu werden. Und ebenso moch-
ten sie sich einer geziemenden Behandlung
von Seiten ihrer Nachfolger sicher sein diir-
fen, so sie Amt und Haus in einem guten
Zustand Ubergeben haben und sich der
oder dem Neuen wie auch ihren bisherigen
Mitarbeitern gegeniiber weiterhin manier-
lich und hilfsbereit verhalten. Da eine gute
akademische Kinderstube leider nicht so
ganz selbstverstandlich ist (es gibt Klagen),
sollte diese Empfehlung bei jedem Amts-

Prof. em. Dr. med. habil. Joachim Morenz zum 8o. Geburtstag

Ein Promoter der Universitatsgriindung

Am 29. Marz 2011 beging Prof. em. Dr. med.
habil. Joachim Morenz seinen 8o. Geburts-
tag, zu dem ihm seine friheren Weggefahr-
ten, Kollegen und Freunde von ganzem Her-
zen gratulieren. Als Mikrobiologe und in der
Wendezeit (zeitweiliger) Direktor hat er das
Institut fur Medizinische Mikrobiologie auf
den Gebieten der Bakteriologie, Serologie
und besonders der Immunologie entschei-
dend gepragt. Seine Vorlesungen waren
exzellent und von den Studenten besonders
anerkannt. Mit seiner Hauptforschungsrich-
tung ,Immunologie” hat er u. a. mit der Kin-
derklinik die Ursachen der Infektanfalligkeit
bei Krippenkindern untersucht und Defizite
der unspezifischen zellularen Infektabwehr
(Phagozytose) nachgewiesen, woraus wert-
volle Therapiestrategien entstanden sind.

Sein Geburtstag ist zudem ein willkomme-
ner Anlass, um an ein bewegtes Kapitel der
Geschichte der Medizinischen Akademie
Magdeburg zu erinnern, in welchem Prof.
Morenz in der Wendezeit ein aktiver Mitge-

Die Professoren Joachim Morenz (re.) und
Horst Kéditz bei der Feier zum 65. Geburtstag
im Jahr1996.

stalter des demokratischen Aufbruchs
(Magdeburger Arzte’go) war. Die Vorschla-
ge fur eine demokratische und leistungsfa-
hige Hochschule, die Vorschlage zur Grund-
ordnung der Akademie sowie die Rahmen-
ordnung flr Kliniken und Institute trugen
im Wesentlichen seine Handschrift. Sein
Interesse an den Hochschulstrukturen in

wechsel auf den noch warmen Schreib-
tischsessel gelegt werden.

Und Sie selbst, Herr Professor Wolf? Sie haben
von der Fakultdt abseits Ihres bisherigen
Institutes ein Bliro eingerichtet bekommen,
nehmen ofters an den Fakultdtsratssitzun-
gen teil, machen Jahr fiir Jahr mit unseren
Studenten die Bio-Exkursion, schreiben Roma-
ne, geben Vortrdge und Lesungen, sind Mit-
glied unterschiedlichster Gremien, treten zu
Fragen der Hirnforschung bis hin zur Philoso-
phie aller 14 Tage im Mittagsfernsehen des
MDR auf; lassen sich von Campus-TV unserer
Universitdt auf die Rote Couch bitten, reisen
viel... Sollten Sie sich nicht nun doch nach
etwas mehr nach Ruhe sehnen?

Prof. Wolf: Die Fakultat behandelt mich
grol3zligig, dafiir meinen aufrichtigen Dank.
Wie viel Ruhe braucht der Mensch, wie viel
brauche ich? Wahrscheinlich weniger als
allgemein angenommen. Ich habe Men-
schen gekannt, die sich nach einem anstren-
genden Berufsleben die lang ersehnte Ruhe
gegonnt hatten. Und das ist vielen gar nicht
gut bekommen.

Herr Professor Gerald Wolf, wir danken Ihnen
recht herzlich fiir dieses Gesprdch.

den Alt-Bundeslandern flhrte ihn zu einer
Reihe von Einrichtungen, von denen er viele
Anregungen mitbrachte.

Das war fur uns von groSem Vorteil, als die
alles entscheidende Evaluierung Uber den
Fortbestand der Medizinischen Akademie
Magdeburg (MAM) durch die ,Gruppe Medi-
zin des Wissenschaftsrates” anstand. Auf
diese Evaluierung hatten wir uns gut vorbe-
reitet und schon im Vorfeld in einem
umfangreichen Dossier unsere damalige
Struktur und die Vorstellungen Uber die
kiinftige Entwicklung in Forschung, Lehre,
Krankenversorgung, Personalwesen, Aus-
stattung, Bauvorhaben etc. zusammenge-
fasst und bei der Evaluierung zur Diskussion
gestellt. Wenn wir auch durch die weit vor-
ausschauende Einfuhrung der Vorklinik
1960 unter dem Rektorat von Prof. K. Ni3ler
gegenuber den Schwesterakademien in
Dresden und Erfurt einen gewissen Bonus
hatten, so verdanken wir die positive Evalu-
ierung ganz wesentlich der Initiative und
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den Anregungen von Prof. Morenz. Hatten
wir damals den Wissenschaftsrat nicht
uberzeugen kdénnen, gabe es heute in Mag-
deburg anstelle eines Universitats-Klini-
kums bestenfalls ein Landeskrankenhaus.

So aber hatte der Wissenschaftsrat griines
Licht fur den Fortbestand und den weiteren
Ausbau der Medizinischen Akademie gege-
ben, wobei sich Prof. Morenz aktiv flr die
Bereitstellung finanzieller Mittel einsetzte,
so dass moderne diagnostische und thera-
peutische Gerate in zweistelliger Millionen-
hohe in den ersten drei Jahren nach der
Wiedervereinigung zur Verfligung standen.

Die junge Demokratie hatte anfangs einige
Startschwierigkeiten seitens administrati-
ver Vorgaben:

Beispiel 1: Ab Oktober 1990 war der Bundes-
minister Jurgen Mollemann fiir uns zustan-
dig. Bei kinftigen Berufungsvorschlagen
sollte davon ausgegangen werden, dass nur
einer von den Dreiervorschlagen aus dem
eigenen Hochschulbereich vorgeschlagen
werden darf und zwei Vorschlage von aullen
kommen sollten, so dass die Frage der
Fremdberufungen konkretisiert wurde, die
Chance flr einen eigenen Mitarbeiter aber
durchaus erhalten blieb.Vom Staatssekretar
im Wissenschaftsministerium — Prof. H.-A.
Freye — wurden allerdings bald die Hausbe-
rufungen ausgesetzt, was einer demokrati-
schen Chancengleichheit widersprach.
Beispiel 2: Die Allgemeine Evaluierungs-
kommission hatte es sehr schwer, von den
Professoren der Kliniken und Institute der
MAM 25 % zu ,,Professoren neuen Rechts” in
einem verklrzten Berufungsverfahren zu
berufen. Die willkirliche 25 %-Marke war
durch den Landtag in Sachsen-Anhalt
beschlossen worden und bertcksichtigte
nicht, dass zu diesem Zeitpunkt 40 % der
Professoren parteilos waren und nicht alle

die Chance hatten, ihre Stelle wieder zu
bekommen, wodurch bitteres Unrecht ent-
stand. Es gab nun zwar Demokratie, aber sie
hatte manchmal besser gedient als
geherrscht. Unter solchen Umstanden war
es damals gar nicht so leicht, die Leitungs-
aufgaben der Akademie immer Uberzeu-
gend wahrzunehmen. In dieser Zeit hat sich
dennoch viel gedndert. 1992 schrieb das
Deutsche Arzteblatt: ,Die wohl besten
Noten des Wissenschaftsrates erhielt sei-
nerzeit die MAM. Offensichtlich hat man in
Magdeburg 1990 die Zeichen der Zeit
schnell erkannt und weitreichend geplant.”
Zu diesen Planungen gehdrten bereits Ende
1990 erste Vorstellungen Uber eine Fusion
der Magdeburger Hochschuleinrichtungen
zu einer Universitat. Prof. Gerald Wolf hatte
zu dieser Zeit in der Akademiezeitung be-
reits solche Uberlegungen zur Diskussion
gestellt. An der Technischen Universitat gab
es ahnliche Vorstellungen, so dass sich
spontan eine Integrationskommission aus
Mitarbeitern der MAM, der TU und der Pad-
agogischen Hochschule bildete, deren
Arbeit sehr konzentriert und tiefgriindig
war, so dass der urspriinglich vorgesehene
Zeitraum fur die Fusion seitens des Wissen-
schaftsministeriums (1995-1997) vorverlegt
werden konnte und die Griindung der , Otto-
von-Guericke-Universitat” bereits am 3. Ok-
tober 1993 moglich wurde. Auch in dieser
Vorbereitungszeit war Prof. Morenz ein
gefragter und aktiver Berater.

Wie sehr diese Eile geboten war, erfuhren
wir angesichts des Schicksals der Medizini-
schen Akademie Erfurt. Im Juli 1992 war die
Erfurter Akademie durch das Thiringische
Hochschulgesetz bestdtigt worden. Trotz-
dem beschloss im Januar 1994 der Thirin-
ger landtag das ,Aus“, wodurch eine
6oojahrige akademische Tradition in Erfurt
ein jahes Ende fand.

Berufung von Prof. Dr. rer. nat. Jesko L. Verhey
Neuer Professor fiir Experimentelle Audiologie

Professor Dr. rer. nat. Jesko L. Verhey wurde
zum 1. Januar 20m auf die Professur flr
Experimentelle Audiologie an der Medizini-
schen Fakultat der Otto-von-Guericke-Uni-
versitat berufen. Seine Forschungsschwer-
punkte umfassen die angewandte und
grundlegende Psychophysik sowie die
Audiologie. Hierzu zahlt die Psychoakustik
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der auditorischen Objektwahrnehmung
und ihre neuronale Realisation, die dynami-
sche Lautheitswahrnehmung bei Normal-
und Schwerhorenden, die audiologische
Friherkennung von Horstoérungen, die
Wahrnehmung von Ganzkérperschwingun-
gen, sowie die effektive Modellierung der
binauralen und monauralen zeitlichen und

Das damalige Leitungsgremium unter dem
Rektorat von Prof. Horst Koditz (1990-1993):
Prorektor fiir Forschung und wissenschaft-
licher Nachwuchs: Prof. Joachim Morenz/
Prof. Gerald Wolf

Prorektor fur Bildung: Prof. Wolfram Neu-
mann/Prof. Klaus Begall

Arztlicher Direktor: Prof. Gotz Berge/Prof.
Wolfgang Rose

Verwaltungsdirektor: Dieter Schlesier/Dipl.-
Wirtsch. Veronika Ratzel/Dipl.-Volkswirt Rolf
Brunner-Salten
Kaufmannische Direktorin
Veronika Ratzel
Oberin/Pflegedirektorin: Renate Grof

(seit 1994):

Dieses Gremium war eine eingeschworene
Gemeinschaft von Idealisten, die alles daran
gesetzt hatten, 40 Jahre im Eilzugstempo
nachzuholen. Die Arzte-Zeitung schrieb
2000: ,,Dem personlichen Einsatz und dem
Mut dieses Gremiums gerade in der Zeit des
Umbruchs ist es zu verdanken, dass die Uni-
klinik ihre herausragende Stellung erreicht
hat.”

Damit war das Fundament geschaffen, auf
dem sich Fakultat und Universitatsklinikum
ungebremst weiter entwickeln konnten. Die
,Strategie 2014" sieht vor, weitere ehrgeizi-
ge Ziele zu verfolgen.

Mir kam es darauf an, den gewichtigen
Anteil an dieser Entwicklung, der Prof.
Morenz in der Initialphase dieser Zeit zu
verdanken ist, anlasslich seines 8o. Geburts-
tages gebihrend herauszustellen. Im
Namen aller ehemaligen Wegbegleiter, Kol-
legen und Freunde wiinsche ich Prof. Joach-
im Morenz noch viele gute und zufriedene
Jahre bei bestmoglicher Gesundheit.

Prof.em. Dr. Horst Koditz

nichtlinearen Aspekte der normalen und
gestorten auditorischen Verarbeitung. Diese
Themen werden auch in Magdeburg wei-
terhin einen Teil seiner Forschung bestim-
men, wobei den audiologischen Fragestel-
lungen durch die Forschung im Bereich der
Cochlear Implantate weitere Bedeutung
zukommt.



Prof. Dr. Jesko L. Verhey wurde 1969 in Han-
nover geboren. Sein Studium der Physik
begann er 1988 in Gottingen und schloss es
dort 1994 als Diplomphysiker am Dritten
Physikalischen Institut der Georg-August-
Universitat ab. Hiernach wechselte er an die
Carl-von-Ossietzky-Universitat in Olden-
burg und promovierte von 1994 bis 1998 als
Stipendiat des interdisziplinaren Graduier-
tenkollegs ,Psychoakustik” bei Prof. Dr. Dr. B.
Kollmeier. Das Thema seiner Dissertation
war die Psychoakustik der zeitlich-spektra-
len Effekte bei Verdeckung und Lautheit.
Von 1998 bis 2000 war Prof. Verhey Postdoc
in der Medizinischen Physik der Universitat
Oldenburg. In dieser Zeit hat er im Rahmen
eines Schwerpunktprojektes zur zeitgebun-
denen Informationsverarbeitung im zentra-
len auditorischen System in einem Gemein-
schaftsprojekt mit der Zoologie der Univer-

sitat Darmstadt
an den horakusti-
schen und phy-
siologischen
Grundlagen der
Wahrnehmung
von Pegelschwan-
kungen gearbei-
tet.ImJahre 2000
wechselte er an
das ,Centre for
the Neural Basis
of Hearing” (Zen-
trum der neuronalen Grundlagen der Hor-
wahrnehmung) der University of Cam-
bridge, England, wo er im Labor von Dr. . M.
Winter als wissenschaftlicher Mitarbeiter
zum Thema neuronale Grundlagen der
auditorischen Objektwahrnehmung bis
Ende 2002 arbeitete. Anfang 2003 nahm er

Prof. Dr. Jesko L. Verhey

Verleihung der Ehrenprofessur

Prof. Dr. Wolfgang Schneider

Prof. Dr. Wolfgang Schneider, Direktor der
Universitatsklinik fir Plastische, Astheti-
sche und Handchirurgie, wurde fir seine
Verdienste in der Lehre und in der prakti-
schen Ausbildung, in der Patientenversor-
gung sowie in Anerkennung seiner wissen-
schaftlichen Leistungen auf dem Gebiet der
Plastisch-Rekonstruktiven, Asthetischen
und Handchirurgie von der Medizinischen
Fakultat der Al-Baath Universitat in Homs
zum Professor h.c. (ehrenhalber) ernannt.
Seit sieben Jahren gibt es diese Koopera-
tion.

Die feierliche Ernennung erfolgte am 27.
Februar 2011. Gegrlindet im Jahr 1979 ist die
Al-Baath Universitat Homs mit ca. 75.000
Studierenden an 22 Fakultdten und funf

. B
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interdisziplinaren Instituten
die viertgrofte Universitat in
Syrien. Der Campus befindet
sich etwa 180 km nordlich
von der Hauptstadt Damas-
kus.

Professor Dr. med. Wolfgang
Schneider erhielt 1976 die
arztliche Approbation. Im
Rahmen von Praktika wah-
rend des Studiums hatte
Schneider erste Kontakte zur
Plastischen und Wiederher-
stellungschirurgie sowie zu
schwerbrandverletzten Pati-
enten. Daraus entwickelte sich sowohl sei-
ne wissenschaftliche Neigung zu diesem
Gebiet als auch der Wunsch, in der klini-
schen Praxis rekonstruktiv-plastisch tatig
zu sein. Dann folgten Tatigkeiten als Assi-
stenzarzt in Bielefeld und in Hannover. 1983
begann Wolfgang Schneider an der Klinik
fur Plastische, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH). Ab 1988 war er der
leitende Oberarzt der Klinik, 1989 erfolgte
seine Habilitation.

Zum 1. Februar 1994 nahm der Mediziner
einen Ruf auf die C3-Professur flr Plasti-
sche, Wiederherstellungs- und Handchirur-
gie an die Magdeburger Otto-von-Guericke-
Universitat an.

den Ruf zum Professor als Juniorprofessor
der Neurosensorik am Institut fir Physik der
Universitat Oldenburg an. Er habilitierte im
Juli 2007 in Angewandter Physik mit dem
Thema ,,Dynamic auditory processing: From
basic sensations to auditory objects” (Dyna-
mik der auditorischen Verarbeitung: Von
grundlegenden Empfindungen zu auditori-
schen Objekten). Im Marz 2009 nahm er
den Ruf zum Forschungsprofessor an der
Universitat Oldenburg an und wurde Leiter
der Arbeitsgruppe Neuroakustik.

Durch die Teilprojektleitung im uberregio-
nalen Sonderforschungsbereich transregio
(SFB/TR 31) hat Prof. Verhey schon eine lang-
jahrige Zusammenarbeit mit der Universi-
tat Magdeburg und dem Leibniz-Institut fur
Neurobiologie (IfN). Im Januar diesen Jahres
nahm er sein Teilprojekt mit dem Wechsel
nach Magdeburg mit.

Dienstjubilaum

Zum 4o-jahrigen Dienstjubilaum
gratulieren wir nachtraglich

- Frau Renate Schulz, Universitatsfrau-
enklinik, und

- Frau Gabriele Reischke, Audiovisuel-
les Medienzentrum,

- Frau Renate Fischer, Universitatskin-
derklinik,

- Frau Ingrid Gust, Universitatsklinik
flir MKG-Chirurgie, und

- Frau Regina Brand, Ausbildungszent-
rum fur Gesundheitsfachberufe.

Zum 25-jahrigen Dienstjubilaum
gratulieren wir nachtraglich

- Frau Gudrun Lehmann, Geschéaftsbe-
reich Logistik,

- Frau Doris Pape, Geschaftsbereich
Technik und Klinikumsentwicklung,

- Frau Petra Thiele, HNO-Universitats-
klinik

- Herr Bodo Unger, Kaufmannisches
Direktorat,

- Frau Eveline Wagner, Universitats-
frauenklinik,

- Frau Viola Moller, Universitatsfrauen
klinik, und

- Frau Heike Kopf, Zentrale Notaufnah-
me.

Die Fakultats- und Klinikumsleitung
dankt den Jubilarinnen und dem Jubilar
herzlich fiir die langjdhrige Tatigkeit.
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Tagungen und Veranstaltungen an der Medizinischen Fakultdt und am Universitatsklinikum

Datum

17.04.2011
So.

03.05. - 21.07.2011
5x dienstags,
14-tagig

04.05.201
Mi.

05.05.2011
Do.

11.05.- 06.07.207
9x mittwochs

12.05 - 14.05.2011
Do.- Sa.

19.05. - 20.05.2011
Do./ Fr.

28.05.2011
Sa.

20.05.2011
So.

Zeit, Ort

10:30 Uhr -12:30 Uhr
Gebaude 26, Horsaal 1,
Pfalzer Str, Magdeburg

jew.14:00 - max.16:00 Uhr
Ort wird mit Anmelde-
bestatigung bekannt

09:00 Uhr -16:00 Uhr
Ort wird mit Anmelde-
bestatigung bekannt

14:00 Uhr - 15:30 Uhr
Ort wird mit Anmeldebe-
statigung bekannt

jeweils 14:00 Uhr -
max.16:15 Uhr
Haus 8, Physiotherapieraum

Do.:17:00 Uhr -18:45 Uhr
Fr..08:30 Uhr -18:45 Uhr
Sa.:09:00 Uhr -13:30 Uhr
Maritim Hotel,

Do.: 09:00 Uhr - 17:00 Uhr
Fr.09:00 Uhr -16:00 Uhr
Ort wird mit Anmelde-
bestatigung bekannt

17:00 Uhr - 24:00 Uhr
Campus Leipziger StraRBe

10:30 Uhr -12:30 Uhr
Gebaude 26, Horsaal 1,
Pfalzer Str, Magdeburg

Referent, Thema

89. Medizinischer Sonntag ,Wenn die Stimme versagt”

Referenten: Prof. Dr. Christoph Arens, Dr. Susanne

Voigt-Zimmermann, Universitatsklinik fir Hals-, Nasen-

und Ohrenheilkunde

Zwischen Anteilnahme und Distanz (Biografische
Zugénge zum Umgang mit Leiden)

Referent: Herr Dr. Kaffka, Gruppenleiter
Themenzentrierte Interaktion

Besser vorbeugen als nachbehandeln (Gewalt
und Gewaltpravention in der Pflege)
Referentin: Dipl. Soziologin Frau Dr. Topferwein

,Aktion Saubere Hande" (Hygienemanagement
des Universitatsklinikums)
Veranstalter: Krankenhaushygiene

Burn-out-Pravention fur Klinikbeschaftigte
Referentin: Dr. Evelin Ackermann, Universitatsklinik
flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

20. Kongress der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie

,Gastroenterologie und Viszeralchirurgie — Partner
der Viszeralmedizin“

Gelassen nein sagen konnen
Referentin: Managementtrainerin Frau Veldkamp

6. Lange Nacht der Wissenschaft in Magdeburg
Thema: Gesundheit

90. Medizinischer Sonntag ,Tabuthema
Hamorrhoiden —Was verspricht Hilfe?*

Referenten: Dr. Niklas Bien, Universitatsklinik fur
Allgemeine Chirurgie, und Arzt der Universitatsklinik
flir Dermatologie und Venerologie

Veranstalter

Volksstimme, Urania und
Universitatsklinikum

V.: Pressestelle

Tel.: 0391/67-15162

Programm Universitatsklinikum
Herbst 2010 - Sommer 2011
Anmeldung uber Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Programm Universitatsklinikum
Herbst 2010 - Sommer 2011
Anmeldung uber Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Programm Universitatsklinikum
Herbst 2010 - Sommer 2011

Programm Universitatsklinikum
Herbst 2010 - Sommer 2011
Anmeldung uber Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Universitatsklinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Gefalichirurgie
Tagungssekretar: Prof. Dr. Frank Meyer
Tel.: 0391/67-15682

Programm Universitatsklinikum
Herbst 2010 - Sommer 2011
Anmeldung uber Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Referat Forschung
Org.: Jorg-Henrik Gerlach
Tel.: 0391/67-14490

Volksstimme, Urania und
Universitatsklinikum

V: Pressestelle

Tel.: 0391/67-15162

Hackrgf

Wir erhielten die traurige Nachricht, dass der Oberarzt am Institut fiir Pathologie

Herr Dr. med. Johannes Adrian Schmitt

nach langerer Krankheit am 20.Januar 2011 verstorben ist. Er hat sich Gber viele Jahre in der histologischen Diagnostik
und in der Ausbildung von Medizinstudenten verdient gemacht. Wir werden ihm ein ehrendes Gedenken bewahren.

Prof. Dr. Pollmann

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat

Rektor

Prof. Dr. Rothkotter

Dekan Personalrat

Dr. Busse

Die Mitarbeiter des
Instituts fir Pathologie
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