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Sitzung am o5. Juni 2012
Fakultatsratsinfo

Offentlicher Vortrag im Rahmen eines Habi-
litationsverfahrens

Der erweiterte Fakultatsrat fasste den Be-
schluss, den offentlichen Vortrag von Herrn
Dr. med. Maik Sahm, DRK-Kliniken Berlin
Kopenick/Universitatsklinik fur Allgemein-,
Viszeral- und GefaBchirurgie, im Rahmen
seines Habilitationsverfahrens positiv zu
bewerten.

Novellierung der Approbationsordnung fiir
Arzte (AAppO)
Der Bundesrat hat in seiner Plenarsitzung
am 11.05.2012 den von der Bundesregierung
vorgeschlagenen Anderungen der AAppO
mit weiteren Anderungen zugestimmt.
Wenn die Bundesregierung die Anderungs-
winsche der Lander akzeptiert, kbnnen die
neuen Ausbildungsvorschriften in Kraft
gesetzt werden. In einer Vorlage flir den
erweiterten Fakultatsrat informierte das
Studiendekanat Uber wesentliche Anderun-
gen dieser Novellierung. Der Studiendekan,
Herr Prof. Dr. Robra, erlduterte Konsequen-
zen fir die Ausbildung und ging hier insbe-
sondere auf folgende Inhalte ein:
-Teilung des sogenannten Hammerexa-
mens in eine schriftliche Prifung nach
dem 5. Studienjahr (M 2) und eine klinisch-
praktische Prifung nach dem PJ (M 3)
sowie Anpassungen der Priifungsvorberei-
tungszeiten
- Forderung der flachendeckenden Versor-
gung durch Offnung des PJ, das auRerhalb
der Universitatskliniken und Lehrkranken-
hauser der Heimatuniversitat an allen
Lehrkrankenhausern mit freien Platzen
abgeleistet werden kann
-Verbesserung der psychosozialen und
kommunikativen Fahigkeiten der ange-
henden Arzte durch Festschreibung der

Vermittlung arztlicher Gesprachskompe-
tenz in der Ausbildung

-Vermittlung von Kenntnissen Uber das
offentliche Gesundheitswesen (Umbenen-
nung von Q 3 ,Gesundheitsckonomie, Ge-
sundheitssystem, offentliches Gesund-
heitswesen“) und Einfiihrung von Q 14
Schmerztherapie

- Starkung der Allgemeinmedizin durch Ein-
flhrung einer obligatorischen Famulatur
und Verldngerung des Blockpraktikums.

Herr Prof. Dr. Lichte nahm Stellung zu den
angestrebten Anderungen der Novellierung
der Arzteapprobationsordnung im Bereich
der Allgemeinmedizin:

- Eine Pflichtfamulatur in der hausarztli-
chen Versorgung sieht er kurzfristig nicht
fur sinnvoll an.

- Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin
sollte nach Méglichkeit wie bisher fortge-
fuhrt werden.

- Eine Erhohung der PJ-Pldtze in der Allge-
meinmedizin sollte schrittweise erfolgen
(10 bis 20 %-Regelung).

Der erweiterte Fakultatsrat diskutierte in
der Aussprache vor allem Uber weitere Kon-
sequenzen aus diesen Anderungen fur die
Ausbildung an der Fakultat. Die Diskussion
zu diesem Thema wird fortgesetzt.

Informationen

Stand von Berufungsverfahren

W 3-Professur fiir Augenheilkunde

Herrn PD Dr. Thieme (Universitat Mainz)
ging im Ergebnis der Berufungsverhandlun-
gen vom 27.04.2012 ein Berufungsangebot
zu. Dazu hat er weiteren Gesprachsbedarf
angemeldet.

W 3-Professur fiir Herzchirurgie

Die Berufungskommission hat inzwischen
Vor-Ort-Besuche bei 3 Kandidaten in Heidel-
berg, Miinchen und Hannover durchge-

OTTO VON GUERICKE

UNIVERSITAT
MAGDEBURG

fihrt. Ein weiterer Besuch in Kéln steht am
07.06.2012 an.

W 3-Professur ftir Allgemein-, Viszeral- und
Gefdfschirurgie

In Auswertung der Vorstellungsvortrage
und personlichen Gesprache mit den aus-
gewahlten Kandidaten am 30.05.2012 wird
die Berufungskommission in Kiirze 4 Kandi-
daten vor Ort besuchen.

Professuren am DZNE

Herr Prof. Dr. Nestor, University of Cam-
bridge, UK, hat mit Schreiben vom 23.05.2012
den Ruf auf die W 3-Professur flr Hirnplasti-
zitat und Neurodegeneration erhalten.

Herr Dr.Wolbers, University of Edingburgh, UK,
hat zum 01.06.2012 den Ruf auf die W 2-Pro-
fessur ,Kognition im Alter” angenommen.

Novellierung des HMG LSA

Zu diesem Thema wird am 11.06.2012 eine
auRerordentliche offentliche Fakultatsrats-
sitzung stattfinden. Als externer Experte
konnte Herr Prof. Dr. Kroemer, Dekan der
Medizinischen Fakultat der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat und Wissenschaftlicher
Vorstand der Universitatsmedizin Greifs-
wald, gewonnen werden. Eingeladen wur-
den das Rektorat, die Mitglieder des Auf-
sichtsrates des Universitatsklinikums A.0.R.,
die Mitglieder des Wissenschaftsausschus-
ses des Landtages LSA, die wissenschaftspo-
litischen Sprecher der Parteien des Landta-
ges Sachsen-Anhalt, die Personalrdte und
Gleichstellungsbeauftragten sowie Vertre-
ter des MW.

Lange Nacht der Wissenschaft am o2. Juni
2012

Der Dekan dankte allen Beteiligten fir ihr
Engagement bei der Vorbereitung und
erfolgreichen Durchfiihrung der 7. Langen
Nacht der Wissenschaft in Magdeburg.
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Bericht der Promotionskommission

Bestdtigung von Gesamtpridikaten
abgeschlossener Promotionsverfahren

Der Fakultatsrat beschloss die Ge-
samtpradikate der abgeschlossenen
Promotionsverfahren von

Frau Tatjana Freye

Frau Doreen Miiller

Frau Anja Prellwitz

Frau Finja Pronneke

Herrn Jorge Humberto Tapia-Pérez
Herrn Stefan Wiegand.

Gremienwahlen

Die vorlaufigen Ergebnisse der Gremien-
wahlen werden am 14.06.12 erwartet. Die
Amtszeit der gewahlten Mitglieder der Gre-
mien beginnt am o1. Juli 2012. Die konstitu-
ierende Sitzung des Fakultatsrates mit Wahl
des Dekans findet am 03. Juli 2012 statt. Die
Prodekane und der Studiendekan werden in
der Septembersitzung (04.09.12) gewahlt.

Der Dekan bedankte sich am Ende der vier-
jahrigen Amtsperiode des Fakultatsrates fir
die vertrauensvolle Zusammenarbeit. Insbe-
sondere dankte er den langjahrigen Mitglie-
dern des Fakultatsrates, die sich nicht mehr
zur Wahl gestellt hatten, fir ihr personli-
ches Engagement in diesem akademischen
Gremium: Herrn Prof. Dr. Bogerts, Herrn Prof.
Dr. Heim, Herrn Prof. Dr. Huth, Herrn Prof. Dr.
Reiser, Herrn Prof. Dr. Roessner, Frau Prof. Dr.
Keilhoff, Herrn Dr. Bosselmann und Frau
Rohner.

Besuch des Wissenschaftsrates an der OVGU
Magdeburg
Der Dekan informierte Uber die erste Ein-

schatzung des Vor-Ort-Besuchs des Wissen-
schaftsrates an der OVGU am 10./11.05.2012.
Die Einschatzungen der Unterarbeitsgrup-
pe OVGU Magdeburg werden in die Stel-
lungnahme der Ubergeordneten Arbeits-
gruppe zum Hochschulsystem Sachsen-
Anhalts integriert werden. Es ist vorgese-
hen, dem Wissenschaftsrat diese Stellung-
nahme in seinen Sommersitzungen 2013
zur Beratung vorzulegen.

Wahl des Rektors

Am 16.05.2012 hat der erweiterte Senat der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Herrn Prof. Dr.-Ing. Jens Strackeljan mit gro-
Ber Mehrheit zum neuen Rektor der OVGU
gewahlt. Die Amtszeit des neuen Rektors
beginnt am 01.10.2012 und dauert bis zum
30.09.2016.

Studienangelegenheiten

Herr Prof. Dr. Robra berichtete Giber aktuelle

Aspekte aus dem Bereich Studium und

Lehre:

- Verleihung der Urkunde zum Master of
Medical Education (MME) an Frau Dr.
Reschke, Universitatsklinik fir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten, Diabetologie und
Endokrinologie,im Rahmen des 73. Medizi-
nischen Fakultatentages

-13.06.2012 Generalprobe zum HAM-Nat-
Auswahlverfahren.

Frau Thilig lud im Namen der Studierenden
zum Dozentenempfang am 26.06.2012 im
Studentenklub Kiste e V. ein.

Termine

- 06.06.2012: Gesprach mit dem Fraktions-
vorsitzenden der Partei ,Die Linke"“, Herrn
Gallert, sowie dem wissenschaftspoliti-
schen Sprecher der Partei, Die Linke“,Herrn
Lange, zur Novellierung des HMG LSA

AuRerordentliche Sitzung am 11. Juni 201

Fakultatsratsinfo

In Fortsetzung der Diskussion zur Novellie-
rung des HMG LSA fiihrte der Fakultatsrat
der Medizinischen Fakultat der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg am 11. Juni
2012 eine auBerordentliche o&ffentliche
Fakultatsratssitzung im Theoretischen Hor-
saal (Haus 28) durch.

Dazu begrufite der Dekan Herrn Prof. Dr.
Heyo K. Kroemer, Dekan der Medizinischen
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Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt Universitat
und Wissenschaftlicher Vorstand der Uni-
versitatsmedizin Greifswald, ab o1. Septem-
ber 2012 neuer Vorstand Forschung und
Lehre der Universitatsmedizin Gottingen,
sowie seit 08. Juni 2012 neu gewahlter Pra-
sident des Medizinischen Fakultatentages,
als externen Sachverstandigen zu diesem
Thema.

- 07./08.06.2012: 73. Medizinischer Fakulta-
tentag in Gottingen

-11.06.2012: AuRRerordentliche Fakultatsrats-
sitzung zum HMG LSA

- 20.06.2012: Senatssitzung

- 03.07.2012: Konstituierende Sitzung des
neu gewahlten Fakultdtsrates

Bericht der Habilitationskommission
Zulassung zur Habilitation

Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die
Zulassung zur Habilitation von Herrn Dr.
med. Florian Heidel, Universitatsklinik fur
Hamatologie und Onkologie, fiir das Lehr-
gebiet Innere Medizin.

Beurteilung schriftlicher Habilitationsleis-

tungen

Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die

Annahme der schriftlichen Habilitationslei-

stungen von

- Herrn Dr. Dr. med. Alf Kozian, Universitats-
klinik fir Anaesthesiologie und Intensiv-
therapie, fur das Lehrgebiet Anaesthesio-
logie.

- Frau Dr. med. Dorthe Kuster, Institut fir
Pathologie, fiir das Lehrgebiet Pathologie.
- Herrn Dr. med. Martin Walter, Universitats-
klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,
flir das Lehrgebiet Psychiatrie und Psycho-

therapie.

Zum Abschluss dankte der Dekan allen
gewadhlten Mitgliedern des Fakultatsrates
flr ihr engagiertes Wirken in der zuricklie-
genden Wahlperiode.

Die konstituierende Sitzung des neu ge-
wahlten Fakultatsrates wird am 03.07.2012
stattfinden.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter
Dekan

Als Gaste wurden begruf3t:

- Herr Gallert, Fraktionsvorsitzender der Par-
tei Die Linke

- Frau Dr.Pahle (SPD) und Herr Harms (CDU),
Mitglieder des Ausschusses fiir Wissen-
schaft und Wirtschaft des Landtages Sach-
sen-Anhalt

- Frau Mittendorf, Landtagsabgeordnete der
SPD-Fraktion



- Herr Prof. Dr. Pollmann, Rektor der OVGU
Magdeburg

- Herr Prof. Dr. Strackeljan, Prorektor fiir Stu-
dium und Lehre sowie kiinftiger Rektor

- Herr Prof. Dr. Weif3, Prorektor fur Planung
und Haushalt

- Herr Prof. Dr. LeRmann, Prorektor fir For-
schung

- Herr Zehle, amtierender Kanzler

- Herr Paul und Frau Dr. Austermihle, Refe-
rat Hochschulmedizin, Hochschulrecht,
Hochschulgesetzgebung im MW.

Begrift wurden ferner:

- die Fakultatsratsmitglieder und Hoch-
schullehrer der Medizinischen Fakultat

- die Mitglieder des Klinikumsvorstands des
Universitatsklinikums A. 6. R, Herrn Dr.
Hilsemann, Arztlicher Direktor, sowie Frau
Ratzel, Kaufmannische Direktorin

- die Personalrate der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg sowie des Univer-
sitatsklinikums A. 6. R.

- die Gleichstellungsbeauftragten der Uni-
versitat, der Fakultat sowie des Universi-
tatsklinikums.

Nicht zuletzt begriiite der Dekan die inter-

essierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

der Medizinischen Fakultat sowie des Uni-
versitatsklinikums.

Eingangs informierte der Dekan Uber den
Beratungsstand der Novellierung des HMG
LSA und erlduterte seine Vorstellungen fiir
gesetzliche Rahmenbedingungen zur Siche-
rung der Universitatsmedizin Magdeburg.

Herr Prof. Dr. Kroemer berichtete in seinem
Vortrag tiber Erfahrungen mit der Landesge-
setzgebung zur Hochschulmedizin in Meck-
lenburg-Vorpommern. Hierbei ging er insbe-
sondere auf folgende Schwerpunkte ein:

- Landesverordnung tber die Errichtung des
Universitatsklinikums Greifswald der Ernst-
Moritz-Arndt Universitat als Anstalt des
offentlichen Recht im September 2002

- Ergebnisse des Rechtsformwechsels:Hoch-
integriertes Kooperationsmodell, Erwerb
von Tochterunternehmen, Kreditfinanzie-
rungen (Immobilien)

- Probleme des Kooperationsmodells: Unter-
schiedliches Management von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung, duale Ver-
tragssysteme, Steuerproblematik, Immobi-
lienbewirtschaftung

- Konsequenz ab 2006 in Fakultat und Klini-
kum Uber eine Weiterentwicklung der
Rechtsform

- Diskussion verschiedener Modelle und
Entscheidung flir das Integrationsmodell

Konstituierende Sitzung am 03. Juli 2012

Fakultatsratsinfo

Vorstellung und Konstituierung des neuge-
wahlten Fakultatsrates

Der Dekan begriifste und beglickwiinschte
die neu- bzw. wiedergewahlten Mitglieder
des Fakultatsrates.

Gewahlte Mitglieder des Fakultatsrates in
der Reihenfolge der erreichten Stimmenzah-
len in den einzelnen Statusgruppen sind:

Konstituierende Sitzung des Fakultdtsrates
(Foto: Sarah Kofimann)

Statusgruppe der Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrer:

Stimmen
Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter 45
Prof. Dr. Peter Mertens 43
Prof. Dr. Burkhart Schraven 37
Prof. Dr. Christoph Lohmann 34
Prof. Dr. Bernt-Peter Robra 34
Prof. Dr. Rudiger Braun-Dullaeus 29
Prof. Dr. Thomas Fischer 29
Prof. Dr. Harald Gollnick 26
Prof. Dr.Klaus Dieter Fischer 26
Prof. Dr. Herbert Schwegler 25
Prof. Dr. Gerhard Jorch 25
Prof. Dr. Raimund Firsching 23

Statusgruppe der wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter:

Prof. Dr. Christian Vorwerk 40

Dr. Dorthe Kister 39

durch Errichtung der Teilkérperschaft und
Universitdtsmedizin Greifswald zum o1
Januar 20m

- Hauptvorteil und -risiko des Integrations-
modells

- Besonderheiten des Greifswalder Integra-
tionsmodells.

AnschlieRend regte Herr Prof. Dr. Kroemer

flir das weitere Vorgehen die Beantwortung

folgender Fragen an:

- Was soll erreicht werden (Wunschkatalog)?

- Braucht es dafiir eine neue Rechtsform?

- Welche Rechtsform ermoglicht das Errei-
chen der Ziele?

- Welche Rechtsform ist politisch durchsetz-
bar?

In der Diskussion beantwortete Herr Prof.
Dr. Kroemer Fragen des Auditoriums zu den
besonderen Erfahrungen mit dem Greifs-
walder Integrationsmodell.

AbschlieBend wies der Dekan darauf hin,
dass im Herbst 2012 ein vom Land organi-
siertes wissenschaftliches Kolloquium zum
Thema ,Novellierung des HMG LSA” statt-
finden wird.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter
Dekan

Dr.Klaus Vogler 39
Priv.-Doz. Dr. Ulrich Vorwerk 29

Statusgruppe der Studierenden:

Matthias Roeper 214
Sven Hartmann 178
Martin Lohrengel 164
Felix Mertin 149

Statusgruppe der sonstigen hauptberuf-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:
Sigmar Beust 31

Dr. Katrin Werwick 15

Gleichstellungsbeauftragte:
Dr. Sabine Krtiger 224

Fortsetzung auf Seite 4
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Bericht der Promotionskommission

Annahme von Dissertationen

Der Fakultatsrat beschloss die
Annahme der Dissertationen von

Frau Veronika Bernhardt
Herrn Jan Hubel

Herrn Tim Krause

Herrn Alexander Langejiirgen
Frau Patricia Panther

Herrn Markus Pleizier

Herrn Ulrich Schittek

Frau Laura Spiller

Frau Susanne Stein

Frau Henriette Wagner.

Bestdtigung von Gesamtprddikaten
abgeschlossener Promotionsverfahren

Der Fakultatsrat beschloss die
Gesamtpradikate der abgeschlossenen
Promotionsverfahren von

Frau Bianka Boger

Herrn loannis Charalampakis
Frau Eva Flick

Herrn Christian Grube

Frau Anika Habermann

Frau Louise Meyer zu Schwabedissen
Frau Charlotte Moog

Herrn Christian Oser

Frau Johanna Pech

Herrn Thoralf RoRler

Herrn Jan Schiefer

Herrn Robert Schlichthaar
Herrn Ralph Schneider

Herrn Friedrich Gunther Scholz
Frau Viola Stephan

Herrn Orlin Velinov.

Des Weiteren sprach der Dekan die Konsti-
tuierung des Fakultatsrates der Medizini-
schen Fakultat der OVGU fir die nachste
vierjahrige Amtsperiode vom 01.07.2012 bis
30.09.2016 aus. AnschlieBend skizzierte er
die Schwerpunktaufgaben des Fakultatsra-
tes in der kommenden Wahlperiode.

Der Arztliche Direktor, Herr Dr. Hillsemann,
ubermittelte die Glickwinsche des Klini-
kumsvorstands an die gewahlten Mitglie-
der des Fakultatsrates und betonte die Not-
wendigkeit einer weiteren guten Zusam-
menarbeit von Fakultat und Universitatskli-
nikum.

Vorstellung und BegriiBung neuberufener
Professoren

Der Dekan stellte zwei neuberufene Profes-
soren vor, die den Ruf an die Medizinische
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Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat

Magdeburg angenommen haben:

-Herrn Prof. Dr. med. Steffen Borrmann,
W 2-Professur fir Molekulare Mikrobio-
logie am Institut fir Medizinische Mikro-
biologie (mit Wirkung zum 1s5. April 2012)

- Herrn Prof. Dr. rer. nat. Thomas Wolbers,
W 2-Professur flr Kognition im Alter am
Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerati-
ve Erkrankungen (DZNE), Standort Magde-
burg (mit Wirkung zum 01.06.2012).

Offentliche Vortrige im Rahmen von Habi-

litationsverfahren

Der erweiterte Fakultatsrat fasste den
Beschluss, die Vortrage von

- Frau Dr. med. Dorthe Kuster, Institut fir
Pathologie

- Herrn Dr. Dr. med. Alf Kozian, Universitats-
klinik fir Anaesthesiologie und Intensiv-
therapie

im Rahmen ihrer Habilitationsverfahren
positiv zu bewerten.

Antrag auf Ausschreibung einer W 2-Profes-
sur fiir ,,Intravital imaging in infection and
immunity“ am Institut fiir Molekulare und
Klinische Immunologie sowie dem HZI
Braunschweig (gemeinsame Berufung)

Der Fakultatsrat beschloss die Ausschrei-
bung der W 2-Professur fir ,Intravital ima-
ging in infection and immunity” am Institut
fr Molekulare und Klinische Immunologie
sowie dem HZI Braunschweig im Rahmen
einer gemeinsamen Berufung einschliel3-
lich des Ausschreibungstextes und der Mit-
glieder der Berufungskommission zur Wei-
terleitung an den Senat.

Novellierung der Studienordnung fiir den
Studiengang Humanmedizin

Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die
Novellierung der Studienordnung fir den
Studiengang Humanmedizin mit den vor-
geschlagenen redaktionellen Anderungen.

Informationen

Stand von Berufungsverfahren

W 3-Professur fiir Augenheilkunde

Herr PD Dr. Thieme, Universitat Mainz, hat
auf Grund von Nachfragen zum ersten Ent-
wurf des Berufungsprotokolls ein tberar-
beitetes Angebot erhalten. Fir seinen
Dienstbeginn hat er den 01.12.2012 avisiert.

W 3-Professur fiir Herzchirurgie

Die Berufungskommission hat inzwischen
die geplanten Vor-Ort-Besuche bei den 4
ausgewahlten Kandidaten durchgefiihrt

und die Ergebnisse in einer Sitzung ausge-
wertet. Fur die Listenempfehlung wurden
Gutachten in Auftrag gegeben. Der
Abschlussbericht der Berufungskommissi-
on wird in der Septembersitzung des Fakul-
tatsrates erwartet.

W 3-Professur ftir Allgemein-, Viszeral- und
Gefdfschirurgie

Die Vor-Ort-Besuche bei 4 ausgewahlten
Kandidatinnen und Kandidaten wird die
Berufungskommission Anfang August 2012
durchfiihren.

W 1-Juniorprofessur fiir Experimentelle Neu-
ropathologie

Nachdem Frau Dr. Dr. Wegner, Universitats-
medizin Géttingen, den Ruf auf diese Pro-
fessur zurlickgegeben hat, hat der Rektor
nunmehr der zweitplatzierten Kandidatin,
Frau PD Dr. med. Anja Harder, den Ruf auf
diese Juniorprofessur erteilt. Die Berufungs-
verhandlungen werden im Juli 2012 aufge-
nommen.

Novellierung des HMG LSA

Der Dekan nahm Bezug zur aulerordentli-
chen o&ffentlichen Fakultatsratssitzung am
11.06.2012 zu o. g. Thematik. Zu dem vom
Ministerium flir Wissenschaft und Wirt-
schaft geplanten wissenschaftlichen Kollo-
quium unter Einbeziehung von externen
Experten liegen noch keine konkreten Infor-
mationen vor.

Personalia

Der Rektor hat das Recht zur Fihrung der

Bezeichnung ,auBerplanmaRige Professo-

rin/aulerplanmafiiger Professor” verliehen

an:

- Frau PD Dr. med. Irina Bockelmann, Bereich
Arbeitsmedizin  (mit Wirkung zum
08.06.2012)

- Herrn PD Dr. med. Thomas Brune, Klinikum
Lippe-Detmold, vormals Universitatskin-
derklinik (mit Wirkung zum 19.06.2012).

Studienangelegenheiten

Herr Prof. Dr. Robra berichtete tber aktuelle

Aspekte aus dem Bereich Studium und

Lehre:

- Dank an die Teilnehmer der Generalprobe
fir das HAM-Nat-Auswahlverfahren

- Inbetriebnahme des Kinderzimmers auf
dem Campus der Medizinischen Fakultat
zur Nutzung fir Kinder von Studierenden
und Mitarbeitern in Betreuungsrandzeiten

- Durchfiihrung einer Schulung fir Tutoren
zur Einflhrung in die klinische Medizin



und fuir das Skills Lab durch Frau Dr.Reschke
und Frau Dr. Werwick
- Stundenplankonferenz am 11.07.2012.

Der Dekan beglickwiinschte Frau Dr. med.
Kirsten Reschke, Klinik fir Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten, Diabetologie und Endo-
krinologie, zum erfolgreichen Abschluss
ihres Studiums zum Master of Medical
Education (MME) und dankte fur ihr beson-
deres Engagement fiir innovative Lehre.

Termine

-12.07.2012: Antrittsvorlesung von Frau Dr.
Kister im Rahmen ihres Habilitationsver-
fahrens

-18.07.2012: Senatssitzung

-14.08.2012: HAM-Nat Auswahlverfahren

- 04.09.2012: Fakultatsratssitzung

Wahl des Dekans fiir die neue Legislaturpe-
riode (01.10.2012 - 30.09.2016)

Im Ergebnis einer geheimen Abstimmung
hat der Fakultdtsrat Herrn Prof. Dr. med.
Hermann-Josef Rothkotter, Direktor des
Instituts fur Anatomie, mit groBer Mehrheit

als neuen Dekan wiedergewahlt. Die vier-
jahrige Amtszeit des Dekans beginnt am o1.
Oktober 2012.

Die Wahl der Prodekane und des Studiende-
kans wird in der Sitzung des Fakultatsrates
am 04.09.2012 erfolgen.

Bericht der Habilitationskommission
Information zum Stand eines Habilitations-
verfahrens

Zur Habilitationsschrift von Herrn Dr. med.
Dr. rer. nat. Bjorn Schott, Institut fir Kogniti-
ve Neurologie und Demenzforschung/Leib-
niz-Institut fir Neurobiologie/Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Charité Ber-
lin, sind positive Gutachten eingegangen.
Die Mitglieder des erweiterten Fakultatsra-
tes erhalten in Kirze die erforderlichen
Unterlagen zur Einsichtnahme.

Antrag auf Zulassung zur Habilitation

Der erweiterte Fakultatsrat beschloss die
Zulassung zur Habilitation von Herrn Dr.
med. Stefan Piatek, Universitatsklinik fur
Unfallchirurgie, fiir das Lehrgebiet Orthopa-
die und Unfallchirurgie.

Treffen der hygienebeauftragten Arzte
Krankenhauskeime: Unsichtbar, aber h6chst gefahrlich

Am 13.Juni 2012 fand die Sitzung der Hygie-
nekommission/Beratung der hygienebeauf-
tragten Arzte des Uniklinikums statt. Vorge-
stellt wurden die aktuellen Anderungen im
Infektionsschutzgesetz und die ,Verord-
nung Uber die Hygiene und Infektionspra-
vention in medizinischen Einrichtungen
(MedHygVo LSA)“ des Landes Sachsen-
Anhalt.

GemafR Infektionsschutzgesetz (IfSG)
besteht fir die Krankenhauser eine Pflicht,
die Art und den Umfang des Antibiotika-
Verbrauchs sowie das Auftreten von noso-
komialen Infektionen und Krankheitserre-
gern mit speziellen Resistenzen und Multi-
resistenzen aufzuzeichnen.

Die Lander sind laut § 23 IfSG zum Erlass
einer Hygieneverordnung verpflichtet wor-
den, in der Regelungen flr die Einhaltung
der Hygiene und der Gewahrleistung des
Infektionsschutzes in Krankenhdusern und
anderen medizinischen Einrichtungen des
Gesundheitswesens zu treffen sind.

In Sachsen-Anhalt ist die neue Hygienever-

ordnung am 31. Mdrz 2012 in Kraft getreten.
Darin sind die Grundsatze formuliert, die
personelle Ausstattung mit Krankenhaus-
hygienikern, Hygienefachkraften, hygiene-
beauftragten Arzten und die Aus- und Fort-
bildung von Personal festgeschrieben, die
bis zum 31. Dezember 2016 flachendeckend
umzusetzen sind. Die Verordnung begrin-
det die baulich-funktionellen Anforderun-
gen und Ausstattungen in Krankenhausern,
Einrichtungen fir ambulantes Operieren,
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen, in denen eine den Krankenhdusern
vergleichbare medizinische Versorgung
erfolgt, Dialyseeinrichtungen und Tageskli-
niken.

Im Rahmen einer vom Land Sachsen-Anhalt
geplanten Vorgehensstrategie wurde
bereits 2010 die Landesprojektgruppe, Netz-
werk Hygiene in Sachsen-Anhalt (HYSA)
zur Reduzierung nosokomialer Infektionen
gebildet. Dokumente und Informationen
sind eingestellt. Doz. Dr. Bernd Thriene, Lei-
ter der Krankenhaushygiene des Uniklini-
kums, berichtet: ,Wir beteiligen uns in den

Bericht der APL-Kommission

Auf Empfehlung der standigen Kommission
zur Verleihung der Bezeichnung ,auf3er-
planmafiger Professor” befiirwortete der
erweiterte Fakultatsrat die Er6ffnung von
zwei Antragsverfahren zur Verleihung der
Bezeichnung ,auBerplanmaRiger Profes-
sor’. Des Weiteren fasste der erweiterte
Fakultatsrat den Beschluss, dem Senat die
Verleihung der Bezeichnung ,auBerplanma-
Riger Professor” an einen Wissenschaftler
der Fakultat zu empfehlen.

Promotionsordnung zur Erlangung des aka-
demischen Grades Dr. rer. medic.

Die Promotionsordnung zur Verleihung des
akademischen Grades Dr. rer. medic. wurde
im Verwaltungshandbuch der OVGU verof-
fentlicht und ist somit in Kraft getreten.

Die nachste Sitzung des Fakultatsrates wird
am o4. September 2012 stattfinden.

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter
Dekan

Der Arztliche Direktor Dr. Jan Hiilsemann be-
grtifSte die Teilnehmer der Veranstaltung.
(Foto: Elke Lindner)

Arbeitsgruppen des Netzwerks mit dem
Ziel, die Zusammenarbeit aller Partner in
der Gesundheitsversorgung kiinftig zu
gewahrleisten, die Kommunikation und
Organisation an den Schnittstellen der
ambulanten und stationdren medizinischen
Versorgung und pflegerischen Betreuung
splrbar zu verbessern.”

Es waren 37 Teilnehmer zu dieser Veranstal-

tung eingeladen und zahlreiche Arzte aus
Kliniken und Instituten waren dieser gefolgt,
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um sich Uber die Neuregelungen zu infor-
mieren. Der Arztliche Direktor Dr.Jan Hlse-
mann zeigte sich erfreut Giber die Resonanz:
,Die rege Beteiligung zeigt die grol3e aktuel-
le Bedeutung dieser Thematik, der wir uns
taglich stellen wollen.”

Dr. Thriene verwies in diesem Zusammen-
hang auch auf einige aktuelle Fille in ande-
ren Uniklinika, in denen unter anderem
Infektionen mit einem multiresistenten
Keim aufgetreten sind, und es dadurch zu
Todesfallen und gesundheitlichen Schaden
fir Patienten gekommen ist. Er betonte:
,KeinKrankenhaus kann fiir sichin Anspruch
nehmen, dass so etwas niemals passieren
wird. Man kann aber das Bestmogliche zur
Infektionspravention tun, um solche Fille
durch streng einzuhaltende Meldepflichten
und HygienemalRnahmen zu vermeiden.”

Mit dem Bericht Krankenhaushygiene 2011
wurden Ergebnisse und Problemsituationen
des Klinikums vorgetragen, eine Zusam-
menstellung von Untersuchungszahlen,

§ 4 der Verordnung lber die Hygiene
und Infektionspravention in medizini-
schen Einrichtungen (MedHygVO LSA)
vom 26. Marz 2012

(1) Der Hygienekommission gehoren
als Mitglieder an:

die arztliche Leitung,

die Verwaltungsleitung,

die Pflegedienstleitung,

der Krankenhaushygieniker,
die Hygienefachkrafte,
die hygienebeauftragten Arzte.

Die Hygienekommission kann weitere
Mitglieder benennen und fachkundige
Personen hinzuziehen, Mikrobiolo-
gen, den Krankenhausapotheker, den
Betriebsarzt.

Fortbildungen, Kontrollen, Leistungen und
Vergleichen (siehe Intranetseite Kranken-
haushygiene).

Weiter im Mittelpunkt des Erfahrungsaus-

Translationale Entziindungsforschung

Erfolge der Systembiologie

Die Ergebnisse einer sehr erfolgreichen wis-
senschaftlichen Arbeit der Arbeitsgruppe
von Prof. Dr. Inna Lavrik (Forschungsbereich
Translationale Entziindungsforschung, Me-
dizinische Fakultat der Otto-von-Guericke-
Universitat) wurden in der renommierten
Fachzeitschrift Molecular Cell 47, July 27,
2012 (Impact factor 14,44) veroffentlicht und
wurde fiir das Cover nominiert. Die Arbeits-
gruppe von Prof. Lavrik hat in den letzten
Jahren maligebliche und wichtige For-
schungsergebnisse zum Verstandnis der
Regulation des ,Todesrezeptors“ CDgs her-
vorgebracht. Die publizierte Forschungs-
arbeit ist in hohem MalBe innovativ, da
krankheitsrelevante molekulare Prozesse
mittels mathematischer Modellierung (Sys-
tembiologie) bearbeitet wurden.

Der erste Schritt in der CDgs Signalleitung
ist die Bindung des CDgsL Liganden an den
CDgs5-Rezeptor, der zur Assemblierung eines
Tod-induzierenden Signalkomplexes flhrt.
Der Tod-induzierende Signalkomplex repra-
sentiert einen Multiproteinkomplex, der aus
CDgs5 Rezeptor, FADD und signalleitenden
DED Proteinen Procaspase-8/10 und c-FLIP
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besteht. Weiterhin
wird eine Signalkaska-
de aktiviert, die zum
kontrollierten Zelltod
(Apoptose) fiihrt. Fehl-
funktionen in der
Apoptose sind ein
Merkmal verschiede-
ner Krankheiten, wie
Krebs, Autoimmuner-
krankungen und
Chronische Entziindungen.

In der Veroffentlichung von Prof. Lavrik
wurde erstmalig unter Anwendung experi-
menteller Methoden und mathematischer
Modellierung der Mechanismus der Caspa-
se-8 Aktivierung und die Bedeutung fiir den
Tod-induzierenden Signalkomplex aufge-
klart. Die Ergebnisse zeigen, dass mehrere
Caspase-8 Molekile am DISC rekrutiert
werden und es zur Bildung sogenannter
DED Ketten am CDgs-Rezeptor kommt. Die-
ser Ketten-abhangige Mechanismus kon-
trolliert somit den Tod-Induzierenden
Signalkomplex, die Caspase-8 Aktivierung
und die Initiilerung der Apoptose. Die For-
schungsergebnisse machen deutlich, dass

Prof. Dr. Inna Lavrik

tausches stand die Dienstvereinbarung
1/2012 zum MRE-Personalscreening bei Er-
krankungshaufungen durch multiresistente
Erreger auf Stationen, wenn es Hinweise
auf Quellen gibt, die beim Personal zu
suchen sind.

AbschlieBend wurde die Tatigkeit der Anti-
biotika-Kommission unter der Leitung von
Prof. Dr. Dirk Schliter, Direktor des Instituts
flr Medizinische Mikrobiologie vorgestellt.
Die ABS-Programme dienen der gezielten
Anwendung von Antibiotika bei Infektionen.
Ziel ist es, die Resistenzentwicklung und
eine unangemessene Antiinfektiva-Anwen-
dung zu begrenzen. Die Kommission hilft
damit, die gesetzlichen Forderungen des
Infektionsschutzgesetzes und der Hygiene-
verordnung am Uniklinikum umzusetzen.

Ein nachstes Treffen hat der Arztliche Direk-
tor im November 2012 geplant. Kiinftig soll
es im halbjahrlichen Turnus stattfinden.

Jacqueline Hel}

die Anwendung von Methoden aus unter-
schiedlichen wissenschaftlichen Diszipli-
nen, wie die mathematische Modellierung
und quantitative experimentelle Methoden
neue Erkenntnisse ermoglichen. Die Ergeb-
nisse erdffnen zudem Perspektiven fur die
Entwicklung therapeutischer Medikamente
insbesondere zur Behandlung von Krebser-
krankungen.
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Tribology Award 2012 ftir Magdeburger Orthopdden
Ursachenanalyse von Komplikationen bei GroRkopfprothesen

Die Orthopadische Universitatsklinik Mag-
deburg konnte auf dem diesjahrigen Euro-
paischen Orthopaden- und Traumatologen-
kongress im Mai in Berlin den Tribology
Award fur das beste freie Paper entgegen-
nehmen. Die Magdeburger Wissenschaftler
stellten in ihrer Arbeit Untersuchungen
uber Werkstoffe und tribologische Frage-
stellungen von Biomaterialien, also deren
Reibungs- und Verschleil3schutz, vor, die bei
speziellen GroRkopfprothesen verwendet
werden.

Anerkannt wurde mit diesem Preis auch die
interdisziplinare Zusammenarbeit mit der
Pathologie des Uniklinikums (Prof. Albert
Roessner) und Dr. Bernd Feuerstein von der
Hochschule Magdeburg-Stendal (Abteilung
Prof. Wilfried Goldau). Die beiden Co-Auto-
ren, Gesine Goldau und Tina Mduller, sind
Medizinstudenten an der Otto-von-Gueric-
ke-Universitat, die an ihren Doktorarbeiten
im Rahmen des Projektes gearbeitet haben.
Tina Mdller hat zum 1. Juli 2012 eine Assi-
stenzarztstelle in der Orthopadischen Uni-
versitatsklinik angetreten.

In der Orthopadischen Chirurgie ist die HUf-
tendoprothetik eine der erfolgreichsten Ein-
griffe tberhaupt. Die Ergebnisse sind mit
Standzeiten von Uber 95 % nach zehn Jah-
ren hervorragend. In der Regel gewahrt
diese Operation Schmerzfreiheit. ,Einer der
Anspriiche unserer Gesellschaft ist es, noch
frither mit noch weniger verschleiBanfalli-
gen Materialien versorgt zu werden®, erldu-
tert Prof. Dr. Christoph Lohmann, Direktor
der Orthopadischen Universitatsklinik Mag-
deburg. ,Aullerdem soll die Rate an Luxatio-
nen, also Ausrenkungen, weiter verringert
werden und gerade bei jungen Menschen

Neurologie dual 2012:

geht es darum, die Bewegungsausmafle
noch zu vergrofBern.“ Um dies zu erreichen,
hat man in den vergangenen Jahren beson-
ders grofRe Kugelkopfe auf den Endoprothe-
sen eingeflihrt. Diese Kugelkdpfe bestehen
aus geharteten Metallen, die mit metalli-
schen Gleitflaichen an den Huftpfannen
artikulieren. Nach anfanglich ausgezeichne-
ten Ergebnissen ist es bei der untersuchten
Schadensfallserie von mittlerweile tiber 160
eingegangen Revisionsfallen nach weniger
als vier Jahren gekommen.

Prof Lohmann: ,Unsere Studie testete die
Hypothese, dass GroRkopf-Metall/Metall-
Endoprothesen mit einer erhohten Locke-
rungsrate wegen der Instabilitdt an der
Kopf-Schaft-Steckverbindung assoziiert sind
und Korrosion zur Freisetzung von metalli-
schem Abrieb in die umgebenden Gewebe
flhrt.“ Bei der Revision fiel im Besonderen
auf, dass die Patienten ausgedehnte Gelen-
kerglisse hatten mit,Pseudotumorbildung”,
groBe Nekroseareale und auch in den
benachbarten Knochen des Femurs und des
Acetabulums ausgedehnte Osteolysen vor-
lagen. Weiterhin fiel bei der Revision auch
auf, dass in der uUberwiegenden Zahl der
Falle (94 %) die Steckverbindung des Kugel-
kopfes auf den Prothesenschaft gelockert
war und sich der Kugelkopf auf den Prothe-
senschaft bewegen liel. Weiterhin zeigten
sich schwarzliche Verfarbungen der Konus-
Steckverbindungen, die auf eine Korrosion
hindeuteten.

In der vorliegenden Untersuchung wurde
zum einen gezeigt, dass es sich bei der
Gewebereaktion, Auslésung von Nekrosen
und Osteolysen, nicht um eine lymphozyta-

Arthrosehlifte eines jungen Patienten (Auf-
nahme: Orthopddische Klinik)

re/allergische Reaktion auf kobalt- oder
nickelhaltige Prothesen handelt, sondern
um eine adverse Reaktion auf Korrosionsbe-
standteile, die von der gelockerten Steckver-
bindung des Huftschaftes und des Hiiftkop-
fes herriihrten. Weiterhin konnte in den
Untersuchungen gezeigt werden, dass
durch die Verwendung von verschiedenen
Materialien des Kugelkopfes und des Huft-
schaftes letztendlich ein galvanisches Ele-
ment erzeugt wird und groe Mengen an
Bestandteilen der unterschiedlichen Metal-
le in die Umgebung freigesetzt werden
konnen. Erschwerend kommt bei diesen
GroRkopfprothesen hinzu, dass die Dreh-
momente an den metallischen Gelenkpart-
nern auch noch Mikrobewegungen an der
Steckverbindung des Kopfes und des Schaf-
tes auslosen konnen.

Das Zusammenspiel dieser Faktoren hat
offensichtlich zu dem Versagen dieses Pro-
thesensystems gefiihrt, obwohl es in Labor-
untersuchen exzellente Ergebnisse vorwei-
sen konnte, jedoch im Patienten versagt hat
und nun auch vom Markt genommen wer-
den wird.

Demenz und Multiple Sklerose standen im Fokus

Am 4. und 5. Mai 2012 wurde in Magdeburg
die Veranstaltung ,Neurologie dual 2012:
Demenz und Multiple Sklerose® unter wis-
senschaftlicher Leitung von Prof. Hans-
Jochen Heinze ausgerichtet. Der erste Tag
der Zusammenkunft fand im Maritim Hotel,

der zweite Tag im neuen Gebaude des Leib-
niz-Instituts fur Neurobiologie (LIN) statt.
Bereichert wurde die Veranstaltung von
ausgewiesenen Experten, niedergelassenen
und klinisch tdtigen Fachkollegen. Auch
wenn die beiden Krankheiten im Grunde

unterschiedlich sind, gibt es doch Gemein-
samkeiten. Sie gehoren beide zu den hau-
figsten Erkrankungen des Nervensystems
und bei beiden spielt die Bildgebung sowohl
bei der Diagnostik als auch im weiteren Ver-
lauf der Krankheit eine bedeutende Rolle.
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Den ersten Vortrag hielt Prof. Fedor Heiden-
reich vom Diakoniekrankenhaus Henriet-
tenstiftung Hannover zum Thema ,Multip-
le Sklerose - Wo stehen wir heute, wo wollen
wir hin“. Bei der Multiplen Sklerose (MS)
werden die Nervenfasern im zentralen
Nervensystem geschadigt. Jede Nervenfa-
ser besitzt eine isolierende Schicht, die aus
einer fetthaltigen Umhullung, dem Myelin,
besteht. Bei der MS wird das Myelin teilwei-
se zerstort und vernarbt (Sklerose). Ohne
die Myelinschicht kénnen die Signale nicht
storungsfrei Ubertragen werden, d.h. die
Befehle, die vom zentralen Nervensystem
zur Steuerung der Funktionen des Korpers
gesendet werden, kdnnen nur unvollstan-
dig oder gar nicht weitergeleitet werden.
Die ungeschitzten Nervenfasern konnen
im weiteren Verlauf untergehen und als
Folge zu bleibenden Behinderungen fiihren.
Die Athiologie der Krankheit ist noch véllig
unbekannt. Hinsichtlich der Pathogenese
existieren zahlreiche Theorien, wie geneti-
sche Faktoren oder Autoimmun versus vira-
le Hypothese. Prof. Heidenreich betonte,
dass die Methode der Bildgebung in der
Diagnostik zu einem groBen Durchbruch
verholfen habe, denn mit diesem Verfahren
sei es moglich, subklinische Krankheitsakti-
vitat aufzuzeigen, um somit eine friihzeiti-
ge Diagnose der MS zu ermoglichen. Prof.
Heidenreich ging u. a. auch auf die Entwick-
lung von MS-Therapien ab 1950 ein.

Der nachste Vortrag wurde von Prof. Heinze,
Direktor der Universitatsklinik fiir Neurolo-
gie, zum Thema ,Hirn-Maschine Interakti-
on“ gehalten, in dem er einen Einblick in
den Forschungsbereich der Magdeburger
Arbeitsgruppe  Brain-Machine-Interface
(BMI) gab. Das BMI, d.h. eine Mensch-
Maschine-Schnittstelle, hat zum Ziel, ausge-
fallene motorische Funktionen durch eine
per Hirnaktivitat kontrollierte Prothese zu
ersetzen. Das Grundkonzept zur Realisie-
rung eines BMI basiert auf der Beobach-
tung, das schon die Vorstellung einer Bewe-
gung messbare spezifische Verdnderung
der elektrischen Hirnaktivitat auslost. Eine
BMI-Arbeitsgruppe der Universitatsklinik
fir Neurologie arbeitet an der Entwicklung
von Signalverarbeitungsverfahren, die in
der Lage sind, die imaginierten Aktionen
aus der elektrischen Hirnaktivitat zu erken-
nen und daraus Kontrollsignale fiir Roboter
oder Maschinen zu generieren, die die
motorische Funktion tbernehmen.

Die wichtigste Anwendung findet dieser
Forschungsbereich in der Unterstitzung

UMMD intern 4_August 2012

-

b
- \

Der Referent Prof. Fedor Heidenreich und Kli-
nikdirektor Prof. Hans-Jochen Heinze. (Foto:
Melitta Dybiona)

korperlich  behinderter Menschen. So
ermoglicht z.B. eine hirngesteuerte Buch-
stabiermaschine Menschen mit einem Loc-
ked-In-Syndrom die Kommunikation mit der
AuBenwelt.

Brain-Maschine-Interfaces sollen auch dazu
dienen, die Mobilitat von Behinderten zu
erhohen, etwa bei Ldhmungen nach Schlag-
anfall. Ziel sind hierbei von Nervenimpulsen
gesteuerte Prothesen, die echten Gliedma-
Ben immer ndher kommen.

Die zur Steuerung solcher Prothesen geeig-
nete elektrische Hirnaktivitat misst man
entweder als Elektroenzephalogramm (EEG)
an der Kopfoberflache oder als sogenanntes
Electrocochleogramm (ECoG) invasiv direkt
auf der GroBhirnrinde (Kortex).
Beispielsweise flhrt die Vorstellung, eine
Hand oder einen Full zu bewegen, zur Akti-
vierung des motorischen Kortex. In einem
Trainingsprozess lernt das Brain-Computer-
Interface (d. h. der entsprechende Rechner),
welche Veranderungen der Hirnaktivitat
mit bestimmten Bewegungsvorstellungen
korreliert sind. Durch Prasentation, der vom
Rechner erkannten Bewegung passt sich
gleichzeitig die Hirnaktivitat in begrenztem
Umfang an die Eigenschaften des Rechner-
programms an, was zu einer Verbesserung
der Bewegungserkennung genutzt werden
kann. Diese Information kann dann in Steu-
ersignale fur diverse Anwendungen umge-
wandelt werden.

Auch die Neuromodulation in Form der Tie-
fen Hirnstimulation (THS) ,dringt” langsam
in die Welt der ,Gedanken® ein. Ging es bis-
her um die Behandlung von Erkrankungen,
die die Motorik betrafen, wie Parkinson oder
andere Bewegungsstorungen, so hat sich
inzwischen der Anwendungsbereich erwei-
tert hin zu den Suchterkrankungen. Als Beis-

piel flhrte Prof. Heinze die THS bei chroni-
scher Alkoholsucht auf. Denn hier ist das
Belohnungssystem auf ein Ereignis bezo-
gen, namlich das Trinken. Es herrscht ein
kontinuierliches und nahezu unbezwingba-
res Verlangen (,craving"), Alkohol zu bekom-
men, das durch ganz kleine Alkohol-assozi-
ierte Dinge ausgelost wird, wie zum Beispiel
durch das Horen, wie eine Flasche geoffnet
wird.

Im Rahmen eines individuellen Heilversuchs
wurde bei funf chronisch Alkoholab-
hangigen die THS durch die Stimulation der
Nucleus accumbens durchgefiihrt. Damit
konnten die Alkohol-assoziierten Zwangs-
symptome soweit reduziert werden, dass
vier Patienten komplett abstinent gewor-
den sind. Hier greife man in das Motivati-
onssystem eines Menschen ein, was wie-
derum wichtige Fragen um ethische Aspek-
te aufwirft, ab wann man den Menschen
verandere.

Am ndchsten Tag fanden im neuen Gebdu-
de des Leibniz-Instituts fur Neurobiologie
weitere Vortrage statt: von Prof. Alexander
Storch  vom Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus, Dresden, zum Thema Demenz
und Parkinson, von Prof. Klaus Hager, Diako-
niekrankenhaus Henriettenstiftung Hanno-
ver, zum Thema ,Alzheimer Patienten aus
geriatrischer Sicht eine komplexe Heraus-
forderung” und von Prof. Michael Sailer,
Universitat Magdeburg, zum Thema
,Behandlung der MS — Riickblick und Aus-
blick®, in dem die neuesten Entwicklungen
zur Diagnose und Therapie der MS prasen-
tiert wurden.

Fir einen interaktiven Abschluss sorgten
vier verschiedene Workshops mit den The-
men “Die Wahl der optimalen MS-Therapie®,
geleitet von Prof. Tjalf Ziemssen und Dr.
Mike Matzke, ,MS und Behinderungspro-
gression®, geleitet von Prof. Heidenreich und
Prof. Sailer, ,Seltene Kasuistik: Differenzial-
diagnostik und Therapie®, begleitet von Prof.
Notger Muller und Dr. Daniel Bittner und
LAlzheimer Patienten aus geriatrischer
Sicht — Eine komplexe Herausforderung®,
geleitet von PD Dr. Joachim Bauer und Prof.
Hager.

Ogelin Diizel



Um neurodegenerative Erkrankungen besser verstehen zu lernen

Neuer molekularer Schalter identifiziert

Das von Wissenschaftlern als Zinkfinger-
Transkriptionsfaktor bezeichnete Gen
Bcl1b/Ctip2 verfligt tUber eine Steuerungs-
funktion bei der Entwicklung hippocampa-
ler Nervenzellen. Ein Verlust dieses moleku-
laren Schalters kann zu schweren Lern- und
Gedachtnisstorungen fiihren. Dies konnten
Forscher der Universitat Ulm in gemeinsam
mit Professor Herbert Schwegler vom Insti-
tut fir Anatomie der OVGU durchgefiihrten
morphologischen und Verhaltensstudien
erstmals nachweisen.

Pfeile deuten auf die fehlverschalteten Axone
der Nervenzellen des Gyrus dentatus in den
Bclin Mutanten

Uber ihre Untersuchungen berichtete die
Ulmer Forschergruppe unter Leitung von
Professor Stefan Britsch, Direktor des Insti-
tuts fr Molekulare und Zelluldre Anatomie,
vor kurzem im international renommierten
Fachblatt EMBO-Journal (doi: 10.1038/
emboj.2012.142). Erstmals wird ein neuer

Zentralapotheke:

und letztlich unerwarteter Signalweg bei
der Regulation der Neurogenese im Hippo-
campus beschrieben. Das als neuartiger
molekularer Schalter im Gehirn identifizier-
te Gen Bclnb/Ctip2 spielt demnach eine
wichtige Rolle bei der Steuerung der post-
natalen Neurogenese im Gyrus dentatus,
der Unterregion im Hippocampus, in der
lebenslang Nervenzellen aus neuralen
Stammzellen gebildet werden. An dem von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) geforderten Projekt waren auch
renommierte Forschungseinrichtungen in
Berlin und in den USA beteiligt.

Mittels genetischer Verfahren entwickelten
die Ulmer Forscher ein Mausmodell, in dem
das Bclh1b/Ctip2 Gen gezielt in Nervenzellen
des Hippocampus ausgeschaltet werden
kann.,Interessanterweise ist in diesen soge-
nannten konditionalen Knock-out-Mausen
die postnatale Neubildung und Differenzie-
rung von Nervenzellen des Gyrus dentatus
sehr stark beeintrachtigt”, erlautert Stefan
Britsch. In den zusammen mit Professor
Schwegler durchgefiihrten morphologi-
schen und Verhaltensstudien konnte z. B.
nachgewiesen werden, dass Mduse bei Ver-
lust dieses Gens letztlich nicht mehr in der
Lage waren, sich den Ort zu merken, wo sie
zuvor regelmalig Nahrung gefunden hat-
ten. Prof. Schwegler konnte auch zeigen,
dass der fur Lern- und Geddchtnisprozesse
wichtige Hippocampus in diesen Knock-
out-Mausen in seinem Aufbau gestort ist.
Die Axone der Nervenzellen des Gyrus den-
tatus finden im Hippocampus ihr korrektes
Ziel nicht und bilden an falschen Stellen
synaptische Kontakte.

Prof. Dr. Herbert Schwegler (Foto: Melitta
Dybiona)

Prof. Britsch sieht in der Erforschung dieser
Steuerungsmechanismen auch eine zentra-
le modellhafte Bedeutung fiir das bessere
Verstandnis von neurodegenerativen oder
psychischen Erkrankungen des Gehirns, fir
deren Pravention, aber auch fur die Entwick-
lung neuer, regenerativer Behandlungsstra-
tegien. Da der nun entdeckte molekulare
Schalter zeitlebens aktiv ist, sei in Zukunft
eine besonders spannende Frage, welche
Rolle das Gen im erwachsenen Gehirn und
wahrend der naturlichen Alterung des
Gehirns spielt.

Diese Untersuchungen sollen Grundlage
flr einen gemeinsamen Forschungsantrag
beider Deutschen Forschungsgemeinschaft
werden. (PM-Uni Ulm)

Ergebnisse der Umfrage zur Kundenzufriedenheit 2011

Im Jahr 2011 wurde die Kundenzufrieden-
heit im Rahmen der Stationsbegehungen
durch die Apotheker im Gesprach mit arztli-
chen und pflegerischen Mitarbeitern an-
hand eines Fragebogens ermittelt. Diese
Umfrage ist Bestandteil des Qualitatsma-
nagementsystems der nach DIN-ISO zertifi-
zierten Zentralapotheke und dient der Leis-

tungseinschatzung, um die Qualitat der
Versorgung kontinuierlich zu verbessern.
Im Ergebnis freuen wir uns Uber die Uber-
wiegend sehr positiven Bewertungen unse-
rer Leistungen und bedanken uns fir die
kollegiale Beteiligung sowie flir die kon-
struktiven Verbesserungsvorschlage.

Am haufigsten wurde der Wunsch nach

einer Ausweitung der internen Arzneimit-
telliste geauBert sowie die Verbesserung
der klinikinternen Weiterleitung von Arznei-
mittelinformationen. Oftmals kdmen die
Arzneimittelinformationen nicht bei den
Anwendern auf den Stationen an.

Einige Kollegen hatten darauf verwiesen,
dass die Wartezeiten beim sogenannten
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,Klappendienst” in der Apotheke gelegent-
lich zu lang seien. In der Zeit von 13.00 Uhr
bis 14.00 Uhr kénnen von Montag bis Frei-
tag dringend benétigte Arzneimittel auRer-
halb des Tourenplanes personlich in der
Zentralapotheke abgeholt werden.

Zu den Anregungen nehmen wir wie folgt
Stellung:

Hinsichtlich der Listung von Arzneimitteln
verweisen wir auf die Geschaftsordnung der
Arzneimittelkommission (AMK), diese ist auf
der Intranetseite der ZAP abrufbar. Arznei-
mittel konnen neu in die Arzneimittelliste
aufgenommen werden, wenn ein Antrag
gestellt und dieser fir die Arzneimittelkom-
mission hinreichend begriindet wurde. Die
AMK wahlt die Arzneimittel nach therapeu-
tischen, pharmakologischen, pharmako-oko-
nomischen und pharmazeutischen Aspek-
ten aus. Die Anderungen erfolgen nach einer
Mehrheitsentscheidung der Mitglieder.

Mareike Schneider (I.) und Ute Wagner (r.) aus
der Abteilung Stationdre Versorgung bei der
Kommissionierung von Arzneimitteln. (Foto:
Dr. Stefanie Lange)

Die Arzneimittelinformationen und Char-
genriickrufe werden von der Zentralapothe-
ke per Fax an die Sekretariate der Klinikdi-
rektoren und an die Oberschwestern ver-
schickt, die Arzneimittelinformationen wer-
den zusatzlich per E-Mail an den Arztever-
teiler verschickt. Flr die klinikinterne Infor-

mationsweiterleitung sind die Kliniken
selbst verantwortlich. Die Arzneimittelin-
formationen und Chargenriickrufe konnen
zusatzlich jederzeit auf der Intranetseite der
Zentralapotheke abgerufen werden.

Die Wartezeiten an der ,Arzneimittel-
klappe“ der Zentralapotheke fir die Abho-
lung von Arzneimitteln kénnen reduziert
werden, wenn die Rezepte vorab per Rohr-
post an uns verschickt werden. Die Arznei-
mittel werden dann mit zeitlichem Vorlauf
kommissioniert, sodass eventuelle perso-
nelle Engpdsse seitens der Apothekenmitar-
beiter besser ausgeglichen werden konnen,
die Wartezeiten lassen sich somit erheblich
reduzieren. Zahlreiche Stationen machen
bereits von dieser Vorgehensweise
Gebrauch.

Dr. Stefanie Lange
Apothekenleiterin

Magdeburger Forscher zeigen erstmals ,live“ den fétalen und miitterlichen Blutfluss in der Plazenta

Zell-Zell-Interaktionen in der Plazenta werden sichtbar

Die Schwangerschaft stellt
ein besonderes Ereignis flr
das mutterliche Immunsys-
tem dar: Es muss den Fotus,
der vaterliche und somit
fremde Strukturen prasen-
tiert, aktiv tolerieren und
gleichsam beide, Mutter
und Fotus, vor Infektionen
schitzen. Gelingt letzteres
nicht, konnen so schwan-
gerschaftsbedingte Patho-
logien auftreten. Die
Methode der Zwei-Photo-
nen-Mikroskopie erlaubt es,
im lebenden Organismus
mit Hilfe eines Lasers, spe-
ziell fluoreszierende Farb-
stoffe bildlich darzustellen.
Somit wurden eindrucksvolle und sogleich
neuartige Darstellungen der fotalen und
mutterlichen Strukturen der Plazenta
gewonnen. Dazu gehoren von der Nabel-
schnur aufbauend die Chorionplatte, die
Labyrinthzone, der Verbindungsbereich und
zuletzt die mutterliche Dezidualschicht. Aus
der Abbildung wird ersichtlich, wie bei einer
normal verlaufenden Schwangerschaft die
diinne Chorionplatte (griin) die Labyrinth-
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Abbildung: Intravitale Momentaufnahmen von verschiedenen Plazentabe-
reichen. Abbildung (a) Die Chorionplatte kann leicht auf der fetalen Seite der
Plazenta identifiziert werden (griin). Der weifse Mafstab entspricht 1 mm. Der
Pfeil zeigt deutlich die dtinne Schicht und den miditterlichen Blutfluss unter-
halb in der Labyrinthzone (b) Hier entspricht der Mafsstab o,imm. Publiziert
mit Erlaubnis von AJRI-American Journal of Immunology Mai 2012.

zone umschlieft. Deutlich zu sehen ist die
Nabelschnur mittig auf dem oberen Bild-
rand in Abbildung (a). Bemerkenswert ist
der in Abbildung (b) dargestellte mutterli-
che Blutfluss im darunterliegenden Laby-
rinth (grine Verastelung). Mit Hilfe der
Zwei-Photonen-Mikroskopie untersuchten
Professor Dr. Ana Zenclussen mit den Koope-
rationspartnern Dr. Olivieri (Spanien), Dr.
Tadokoro (Portugal) und Prof. Dustin (USA)

aulerdem die durch Plas-
modien ausgeloste schwan-
gerschafts-assoziierte
Malaria in einem Mausmo-
dell. Diese Parasiten infizie-
ren rote Blutzellen und ver-
hindern den Blutfluss zum
Fotus. Folglich wird er nicht
mehr ausreichend mit Sau-
erstoff und Nahrstoffen
durch die Plazenta versorgt
und seine weitere Entwick-
lung wird schwerwiegend
beeintrachtigt. Im schlimm-
sten Fall kommt es zu Friih-
oder Fehlgeburten.

Durch die beeindruckenden
Ergebnisse mit dieser neu-
artigen Technik der Intravitalmikroskopie
konnen weiterfiihrende Erkenntnisse tber
die Physiologie und Pathologie der Schwan-
gerschaft ge-wonnen werden. Dies bietet
eine Grundlage fuir weitere therapeutische
Strategien zur Behandlung schwanger-
schaftsbedingter Pathologien im immuno-
logischen und parasitologischen Bereich.

Alexandra Goldschmidt



Renommierte Epilepsieexperten zu Gast bei der Grand Round

Innovative Therapien und neue Forschungsansatze

Am 28. Februar 2012 kam Professor Michael
A.Rogawski auf Einladung von Dr. Friedhelm
C. Schmitt, Leiter der Epileptologie der Uni-
klinik fiir Neurologie, zur Grand Round. Der
Gast ist Neurologe und Pharmakologe und
ein weltweit anerkannter Experte in der
Erforschung und Entwicklung von neuen
Wirkmechanismen und Administrationsar-
ten von Antiepileptika. Uber viele Jahre lei-
tete er die Sektion Epilepsieforschung des
renommierten ,National Institute of Neuro-

W

Prof. Michael A. Rogawski (Foto: Melitta Dybiona)

logical Disorders and Stroke” in den USA.
Zurzeit lehrt Prof. Rogawski an der Universi-
ty of California in San Diego. Seine wissen-
schaftlichen Schwerpunkte liegen in der
Untersuchung von Wirkmechanismen (zum
Beispiel Brivaracetam, einer Weiterentwick-
lung des Levetiracetams) und der parentera-
len Applikation antikonvulsiver Substanzen.
In seinem Vortrag hat er ausfiihrlich tber
neue Forschungsansatze der aktuellen, in
Entwicklung befindlichen antikonvulsiven
Therapie mit AMPA-Rezeptoren und Neuro-
steroiden gesprochen. Zusatzlich stellte er
die direkte intrazerebrale Gabe von antikon-
vulsiven Wirkstoffen vor. Bei der Behand-
lung von Hirntumoren gibt es bereits seit
langerer Zeit einen dhnlichen Ansatz: eine
Wirksubstanz wird Uber einen intrakraniell
implantierte Katheter direkt in das Tumor-
gewebe infundiert (sog.,Convection-Enhan-
ced-Delivery“). Ein Hauptproblem der medi-
kamentosen Behandlung der Epilepsie ist
namlich die Pharmakoresistenz. Einer der
Faktoren, die hierflir verantwortlich sind, ist

die Bluthirnschranke, deren Aufgabe es ist,
den Ubertritt von fremden Substanzen aus
der Blutbahn ins Hirngewebe zu verhindern.
So behindert sie auch den Ubergang der
ublicherweise oral eingenommenen Antie-
pileptika von der Blutbahn in das Gehirn.Ein
weiterer Punkt, der bei oraler Gabe eines
Medikamentes generell immer auftreten
kann, ist, dass Nebenwirkungen durch die
Belastung des Gesamtorganismus entste-
hen konnen. Optimal ware also ein selekti-
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epileptischen
Anfélle (sog.
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wortlich ist.
Dadurch
umgeht man
die Bluthirn-
schranke und
schont den
Gesamtorganismus. Dieser Ansatz hat sich
aber vor allem wegen der Verschiedenartig-
keit des Gewebes von Hirntumoren als
schwierig erwiesen. Bei der Epilepsie hinge-
gen sind Probleme aufgrund struktureller
Gewebeveranderungen wahrscheinlich,
aber vernachldssigbar oder nicht vorhan-
den, sodass die Ausbreitungscharakteristik
von Flussigkeiten oder Molekilen in den
epileptogenen Hirnregionen nicht beein-
trachtigt ist. Prof. Rogawski stellte die zur
Zeit in tierexperimentellen Arbeiten nachge-
wiesene Machbarkeit dieser therapeutischen
Strategie vor, zeigte aber auch die noch zur
Zeit bestehenden technischen und pharma-
kologischen Schwierigkeiten auf.

Prof. Rogawski konnte diesen Forschungs-
ansatz zwei Tage spater auf der Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fir Epi-
leptologie in Stuttgart weiter ausfihren.
Hier berichtete er auch uber bildgebende
Verfahren, die das genaue Verteilungsvolu-
men der durch ,Convection Enhanced Deli-

very“ verabreichten Substanz abbildet. In
diesem viel beachteten Symposium wurde
die sogenannte ,minimal-invasive Epilep-
siechirurgie — also epilepsiechirurgischen
Methoden, die ohne Entfernung groRerer
Hirnareale die Entstehung epileptischer
Anfalle verhindern, thematisiert. Aus der
,minimalen” Invasivitat von Verfahren wie
Tiefe-Hirn-Stimualtion, Thermokoagulati-
on, Brachytherapie, Gamma-Knife-Bestrah-
lung und ,Convetion-Enhanced Delivery”
ergeben sich namlich Vorteile fiir pharma-
koresistente Epilepsiepatienten: so zeich-
nen sich die Tiefe-Hirn-Stimulation durch
ihre komplette Reversibilitat aus; die Ther-
mokoagulation und Brachytherapie haben
den Vorteil, dass sie eine anschlieRende
klassische Resektion nicht ausschlieen und
die externen Radiotherapieverfahren erfor-
dern per se keine Operation. Prof. Martin
Holtkamp, Medizinischer Direktor des Epi-
lepsiezentrums Berlin-Brandenburg, sprach
auf diesem Symposium Uber die Tiefe-Hirn-
Stimulation und Prof. Hermann Stefan,
inzwischen erimitierter Leiter des Epilepsie-
zentrums Erlangen, tiber die Gamma-Knife-
Bestrahlung. Prof. Jirgen Voges, Leiter der
hiesigen Klinik flr Stereotaktische Neuro-
chirurgie, berichtete unter anderem uber
die Indikation und Vorgehensweise bei Bra-
chytherapie und lber seine in der Universi-
tatsklinik Magdeburg gemachten Erfahrun-
gen mit der Thermoablation. Bei dem letzte-
ren Verfahren wird durch eine einmalige
ubermaRige Erwarmung genau desjenigen
Hirngewebes, das flr die Entstehung von
epileptischen Anféllen verantwortlich ist,
eine Ausbreitung der Anfallsaktivitat auf
die Hirnrinde verhindert. Diese Methode ist
—so wie auch die anderen oben beschriebe-
nen Methoden - allerdings nur gut ausge-
wahlten Epilepsiepatienten mit bestimm-
ten Hirnpathologien zu empfehlen. Den
Vorsitz des Symposiums hatten Prof. Jirgen
Honegger, Ltd. Oberarzt der Klinik fiir Neu-
rochirurgie in der Universitat Tibingen, und
Dr. Friedhelm C. Schmitt, Leiter der Epilepto-
logie an der hiesigen Klinik fiir Neurologie.

Dr. Friedhelm C. Schmitt

Fortsetzung auf Seite 12
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Am 2. Mai 2012 fand im Horsaal der Kinder-
klinik eine weitere Ausgabe der im monatli-
chen Turnus stattfindenden Grand Rounds
statt. Dieses Mal tUbernahm die wissen-
schaftliche Leitung der Veranstaltung zum
Thema ,Status epilepticus - Neurobiologie
und Management”, Dr. Friedhelm C.Schmitt,
Leiter der Epileptologie der Klinik fiir Neuro-
logie. Er hatte als Referenten Prof. Martin
Holtkamp eingeladen, der langjahrig als
Oberarzt an der Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin die Arbeitsgruppe Experimentelle
und Klinische Epileptologie leitet. Zudem ist
er Anfang 2012 in Personalunion Medizini-
scher Direktor des Epilepsie-Zentrums Ber-
lin-Brandenburg geworden. Prof. Holtkamp
beschaftigt sich seit tiber zehn Jahren tier-
experimentell, klinisch und epidemiologisch
mit der Einteilung, der Pathophysiologie
wie auch den verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten des Status epilepticus. Der
Status epilepticus ist mit einer Inzidenz bis
zu 41 Fallen pro 100.000 Einwohner einer
der haufigsten neurologischen Notfille.

In seinem Vortrag ging Prof. Holtkamp
zunachst auf die Klassifikation und Definiti-
on der Erkrankung ein. So sei eine Serie von
Anfallen oder ein auBergewohnlich lange
andauernder Anfall (mehr als 5 Minuten)
mit massiven motorischen Entduflerungen
(tonisch, dann klonisch) als konvulsiver Sta-
tus epilepticus zu bezeichnen. Es besteht in
diesem Fall die Gefahr einer lebensbedrohli-
chen Komplikation, die einerseits durch die
korperliche Belastung und andererseits
durch die Beeintrachtigung der Steuerung
wichtiger Korperfunktionen durch das zen-
trale Nervensystem, wie z. B. Atmung, Blut-
druck und Temperatur, entstehen. Zudem
kénnen die lang andauernden elektrischen
Entladungen der Nervenzellen bei einem
konvulsiven Status epilepticus, anders als
bei einem ,einfachen” epileptischen Anfall
oder einen einfachen oder komplex-fokalen
Status epilepticus, zu massiven Schadigun-
gen des Gehirns fuhren.

Daruber hinaus kann sich ein Status epilep-
ticus aus allen Anfallsformen entwickeln.
Klinisch entscheidend ist eine Unterschei-
dung eines konvulsiven Status epilepticus
(allgemein auch ,Grand-Mal“-Status ge-
nannt) mit generalisierter Tonisierung und
Kloni,der nicht oder nicht vollstandig endet,
von Formen einfach-fokalen, komplex-foka-
len oder nicht-konvulsiven Status epilepti-
cus (z.B.zeigt sich letzterer ausschlief3lich in
Form einer anhaltenden oder fluktuieren-
den Bewustseinsbeeintrachtigung). Aus den
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oben genannten Grinden ist ein Grand-
Mal-Status fir den Patienten potentiell
lebensbedrohlich und bedarf einer soforti-
gen Notfallbehandlung; andere epileptische
Formen sind nachgewiesenermafien nicht
lebensbedrohlich. Im Gegensatz zu Tierver-
suchen konnte bei den anderen Status epi-
lepticus -Formen beim Menschen eine rele-
vante Hirnschadigung nicht nachgewiesen
werden.

Prof. Martin Holtkamp (2.v.r.) mit den Magdeburger Gastgebern von
der Klinik ftir Neurologie, Prof. Hans-Jochen Heinze, Dr. Friedhelm C.
Schmitt und Prof. Stefan Vielhaber (v.I.), Foto: Melitta Dybiona

Beim Grand-Mal-Status ist eine moglichst
frihzeitige und massive Behandlung mit
Medikamenten ausschlaggebend, um den
Status epilepticus zu durchbrechen. Spate-
stens bei einer Dauer von finf bis zehn
Minuten muss ein Notarzt gerufen werden
und bereits vor Eintreffen in der Klinik sollte
eine Gabe von Benzodiazepinen (z. B. Loraze-
pam) erfolgen. Prof. Holtkamp zeigte ein
Schema fiir die weitere Behandlung, falls
die Erstbehandlung nicht erfolgreich ist. Er
flihrte aus, dass GABA-erge Substanzen, wie
z. B. Lorazepam, ihre Wirksamkeit mit der
Dauer des Status epilepticus verlieren. Sie
mussen dann durch anti-exzitatorische
Medikamente, wie zum Beispiel Phenytoin,
Valproinsaure oder Levetiracetam ersetzt
werden.BeiTherapierefraktaritat des Grand-
Mal-Status epilepticus —also beim Versagen
dieser Medikamente — muss es dann zu
einer intensivmedizinischen Behandlung
mit einer Narkose kommen. Therapierefrak-
tare Grand-Mal-Status haben auch heute
noch eine erhebliche Mortalitat.

Non-konvulsive Status epileptici konnen
sich in verschiedenster Form auRern, z.B.
durch eine Verlangsamung, Desorientiert-
heit, sehr diskrete Muskelzuckungen oder
Automatismen. Oft ist eine eindeutige Dia-
gnose nur mittels zusatzlicher EEG-Regi-

strierung moglich. Die Behandlung umfasst
initial ebenfalls ein Benzodiazepin (z.B.
Lorazepam), anschlieBend andere, die
Bewusstseinslage nicht beeintrachtigende
Substanzen wie Phenytoin, Valproat oder
Levetiracetam. Non-konvulsive Status epi-
leptici konnen Uber sehr lange Zeiten anhal-
ten (z. B. Wochen, Monate). Da diese Form
des Status epilepticus selbst keinen lebens-
bedrohlichen Zustand darstellt und auch
keine Langzeitschdden
beim Menschen durch
den non-konvulsiven
Status epilepticus
bekannt sind, muss
hier eine Eskalation der
Therapie mit den mog-
lichen Nebenwirkun-
gen, z. B. Immunsup-
pression und arterielle
Hyportonie, einer
intensivmedizinschen
Therapie vorsichtig ab-
— gewogen werden.

In einer aktuellen Stu-
die, veroffentlicht im
Februar 2012 im New
England Journal of
Medicine, haben Forscher zwei Benzodiaze-
pine, die fir ihre gute Wirkung beim Status
epilepticus bekannt sind, miteinander ver-
glichen: Midazolam war ein Kandidat fir
eine muskulare Injektion, weil es vom Mus-
kel schnell aufgenommen wird. Lorazepam
hingegen muss intravends verabreicht wer-
den. Diese Studie konnte nachweisen, dass
die intramuskuldare Gabe von Midazolam
(mit bei Ankunft im Krankenhaus 73 %
anfallsfreien Patienten) der intravendsen
Verabreichung von Lorazepam (mit 63 % der
Patienten) zumindest gleichwirksam, wenn
nicht sogar Uberlegen ist.

Prof. Holtkamp beschrieb im weiteren Ver-
lauf seiner Vorlesung noch die zusatzlichen
Therapieoptionen beim therapierefraktaren
Grand-Mal-Status epilepticus und ihre
potentiellen Wirkmechanismen, wie zum
Beispiel Hypothermie (Kihlung) und die
Gabe von zusatzlichen Medikamenten, wie
zum Beispiel Ketamin. AulRerdem erlauterte
er die Risikofaktoren fiir das Entstehen von
Therapierefraktaritat, namlich die Encephal-
titis, und wies auf mogliche Differentialdia-
gnosen, wie den psychogenen Status epi-
lepticus hin.

Ogelin Diizel
Dr. Friedhelm C. Schmitt



Personalia: Berufungen, Ernennungen, Ehrungen

Professur fiir Molekulare Mikrobiologie

Prof. Dr. med. Steffen
Borrmann wurde
zum 15. April 2012 auf
die W 2-Professur fir
Molekulare Mikrobio-
logie an der Otto-von-
Guericke-Universitat
berufen.Der geblrtige Fl
Gorlitzer, Jahrgang

1970, studierte Humanmedizin an Universi-
taten in Berlin, Wien, Paris und Bern. Seine
anschlieBende Tatigkeit als Arzt im Prakti-
kum absolvierte er an der Abteilung fir
Innere Medizin der Charité und am Institut
flr Tropenmedizin der Universitat Tibingen.
Nach der Arztlichen Approbation folgten
mehrere berufliche Stationen als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter im In- und Ausland,
darunter am Albert Schweitzer Kranken-
haus in Lambaréné, Gabun, am Universi-
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tatsklinikum Tibingen, am Nuffield Depart-
ment of Clinical Medicine der University of
Oxford und in Kilifi, Kenia als Projektleiter
am Kenya Medical Research Institute
(KEMRI)-Wellcome Trust Research Program-
me. 2005 Ubernahm er die Leitung einer
SFB-Nachwuchsgruppe am Universitatskli-
nikum Heidelberg. Steffen Borrmann hat
Uber 5o wissenschaftliche Artikel als Erst-
und Koautor verfasst, darunter in namhaf-
ten Zeitschriften wie The Lancet, Science
Translational Medicine, PLoS Medicine und
Nature.

Nach der Aufnahme seiner Tatigkeit am
hiesigen Institut fir Medizinische Mikrobio-
logie und dem damit verbundenen Umzug
seines Labors von Heidelberg wird er seine
bisherigen wissenschaftlichen Schwerpunk-
te zur Entwicklung eines neuen Impfstoff-

Professur fur Kognition im Alter

Prof. Dr. rer. nat.
Thomas Wolbers wur-
de im Rahmen einer
gemeinsamen Beru-
fung der OVGU und
des Deutschen Zen-
trums fir Neurodege-
nerative Erkrankungen
auf die W 2-Professur
flir Kognition im Alter
am DZNE Standort Magdeburg berufen.

Thomas Wolbers erhielt 1999 seinen
Abschluss in Psychologie an der Universitat
Hamburg und schloss dort 2005 seine Dok-
torarbeit am Institut fiir Systemische Neu-
rowissenschaften ab. Im Rahmen eines
Marie-Curie-Stipendiums der EU forschte er
als Postdoc Uber die neuronalen Grundla-
gen raumlicher Orientierungsprozesse beim
Menschen an der University of California,
Santa Barbara. Fur seine dort durchgefiihr-
ten Arbeiten erhielt er den Harvey L. Karp
Discovery Award. 2009 wechselte er als
Senior Lecturer an das renommierte Centre
for Cognitive and Neural Systems an der

University of Edinburgh unter der Leitung
von Prof. Richard Morris. Gleichzeitig war er
Mitglied des Centre for Cognitive Ageing
and Cognitive Epidemiology, in dessen Rah-
men er begann, altersbedingte Veranderun-
gen raumlicher Fahigkeiten zu erforschen.

Seit Juni 2012 ist er Professor fuir Altern und
Kognition am DZNE in Magdeburg. Sein
Forschungsprogramm zielt daraufab,alters-
bedingte normale und pathologische Ver-
anderungen in den Gehirnstrukturen besser
zu verstehen, die fir rdumliche Navigati-
onsprozesse besonders wichtig sind: ,Aktu-
ell wissen wir sehr wenig darlber, welche
raumlichen Fahigkeiten durch normale und
pathologische Alterungsprozesse beein-
trachtigt werden, und welche neuronalen
Mechanismen diese Defizite verursachen.
Dies steht in starkem Gegensatz zur tierex-
perimentellen Forschung, welche klar
gezeigt hat, dass gerade die Gehirnareale,
die an raumlichen Prozessen beteiligt sind,
besonders anfallig fir den Alterungspro-
zess im Gehirn sind. Von daher kann eine

ansatzes gegen Malaria in Magdeburg mit
der Durchfiihrung erster klinischen Studien
im Menschen, sogenannte Phase | und Il
Studien, erweitern. AuRerdem soll die seit
2005 laufende, langfristige Untersuchung
von klinisch bedeutenden Anpassungen des
lebensgefahrdenden Malariaerregers Plas-
modium falciparum (am Beispiel von Wirk-
stoffresistenzen) in einem Malariagebiet an
der Kenianischen Kiste mit Hilfe neuer
Hochdurchsatzmethoden zur Entschlisse-
lung des gesamten Erbguts der Parasiten
systematisch weitergefiihrt werden. “Unse-
re internationale Kooperationen mit dem
KEMRI-Wellcome Trust Research Programms
in Kilifi in Kenya, der University of Bamako,
Mali, und der Mahidol University Bangkok,
Thailand, mochten wir hier natirlich fort-
setzen®, kiindigt der Mikrobiologe an.

prazise Charakterisierung altersbedingter
Veranderungen von raumlichen Orientie-
rungsprozessen einen groflen Beitrag zur
Entwicklung funktioneller Biomarker leis-
ten, mit denen sich dementielle Erkrankun-
gen im Frihstadium erkennen lassen als
auch zur Uberprufung der Effektivitat neuer
therapeutischer Verfahren. Diese Ziele
mochte unsere Arbeitsgruppe mit einem
innovativen Forschungsansatz erreichen.”

Dartiber hinaus fiuhrt Thomas Wolbers
Interventionsstudien durch, um die Plastizi-
tat dieser Strukturen im Alter zu charakteri-
sieren und die Wirksamkeit neuer Therapie-
verfahren zu testen.
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Anerkennung fur beste Promotionsleistung

Die Medizinische Fakultat der Universitat
Wiurzburg verlieh Dr. Max-Philipp Stenner
in Anerkennung der mit summa cum laude
benoteten Promotionsleistung im Mai 2012
den Promotionspreis aus dem Nachlass
Klug und Sichler.

Dr. Stenner beschaftigte sich wahrend sei-
ner dreijahrigen Laborarbeit in der Klini-
schen Forschungsgruppe fir Multiple Skle-
rose und Neuroimmunologie am Universi-
tatsklinikum Wirzburg unter der Leitung
von Prof. Dr. Heinz Wiendl mit Funktionen
regulatorischer T-Zellen in der schubformi-
gen Multiplen Sklerose. Das Hauptinteresse
der longitudinalen, prospektiven Studie galt
der Migration von FOXP3+ und HLA-G+
regulatorischen T Zellen Uber die Blut-Hirn-
Schranke sowie deren immuntolerogenen
Funktionen unterTherapie mit Natalizumab,
einem monoklonalen Antikorper gegen das
zellulare Adhasionsmolektl VLA-4.

Er entwickelte hierzu aufwandige ex vivo
Modelle der Blut-Hirn-Schranke, die durch

Der Dekan der Medizinischen Fakultdt Wiirz-
burg, Professor Matthias Frosch, tiberreichte
Max-Philipp Stenner (r) die Promotions-
urkunde. (Foto: Uniklinik Wiirzburg)

klassische immunologische und molekular-
biologische Methoden erganzt wurden. Er
konnte erstmals zeigen, dass FOXP3+ regu-
latorische T Zellen gesunder Spender im
Vergleich zu proinflammatorischen T Zellen

AuBerplanmafRige Professur

Im Juni 2012 wurde
Prof. Dr. med. Irina
Bockelmann vom Rek-
tor der OVGU das
Recht zur Flihrung des
Titels ,auBerplanma-
Rige Professorin® ver-
liehen.

Irina Bockelmann, ge-
boren 1966 in Tasch-
kent (Usbekistan), studierte von 1983 bis
1989 an der Mediko-Biologischen Fakultat
der 2. Staatlichen Medizinischen Hochschu-
le ,N. 1. Pirogov" in Moskau (Russland). Nach
ihrem Studium begann sie 1989 als Assi-
stenzarztin am Institut fir Arbeitsmedizin
der OVGU Magdeburg zu arbeiten. 1994
erfolgte die Promotion. 2006 verteidigte
Irina Bockelmann ihre Habilitationsarbeit
mit dem Titel , Arbeitsmedizinische Fragen
zur Neurotoxizitat beruflicher Blei- und
Losemittelexposition” und erhielt die Aner-
kennung der Venia legendi fir das Fach
JArbeitsphysiologie®. Sie leitete mehrere
Jahre das Psychophysiologische Labor und
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hat das ophthalmologische Labor im Insti-
tut aufgebaut. Nach der Pensionierung von
Prof. Dr. rer. nat. E. A. Pfister Gbernahm sie
am 1. Oktober 2008 die Leitung des Bereichs
Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakultat.
Seit 1998 ist Irina Bockelmann Mitglied der
DGAUM und des Forums Arbeitsphysiolo-
gie, wo sie 2005 in das Leitungsgremium
gewahlt wurde. Sie ist seit 2002 als Review-
er fUr verschiedene internationale Zeit-
schriften wie ,Disability and Rehabilitation®,
L2Journal of Occupational and Environmen-
tal Medicine®, ,Environmental Toxicology
and Pharmacology” u. a. tatig.

Prof. Bockelmann engagiert sich in mehre-
ren Hochschulgremien, z.B. seit 2005 als
Mitglied der Kommission zur Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses, seit 2006
in verschiedenen Funktionen fiir Gleichstel-
lungsfragen sowie auf dem Gebiet der
Gesundheitsforderung.

lhr wissenschaftliches Interesse im Fach
Arbeitsmedizin ist sehr breit gefachert. Her-
vorzuheben sind Beanspruchungsermitt-

bevorzugt Uber Endothel der Blut-Hirn-
Schranke migrieren. Dieser Migrationsvor-
teil bestand hingegen flr regulatorische T
Zellen von MS Patienten unabhdngig von
der Therapie mit Natalizumab nicht. Natali-
zumab flhrte jedoch zu einer schrittweisen
Wiederherstellung des eingeschrankten
regulatorischen Potentials der FOXP3+ in
der MS. Die Ergebnisse wurden vor dem
Hintergrund einer weitreichenden Modula-
tion des Netzwerkes von Adhasionsmolek-
len auf der Zelloberflache diskutiert. Ergeb-
nisse der Studie wurden in finf Artikeln in
Fachzeitschriften veroffentlicht, darunter
Archives of Neurology, Neurology und Euro-
pean Journal of Immunology.

Dr.Stenner ist seit Marz 2010 an der Univer-
sitatsklinik fir Neurologie Magdeburg
beschaftigt und befindet sich seit Septem-
ber 2011 fir einen befristeten Forschungs-
aufenthalt am Wellcome Trust Centre for
Neuroimaging, University College London,
bei Professor Ray Dolan.

lung bei psychischen Belastungen in ver-
schiedenen Berufsgruppen (Hochschulleh-
rer, Polizeibeamte, Mitarbeiter der Stadt-
verwaltung, Lehrer und Krankenpfleger),
methodische Fragen der Herzfrequenzva-
riabilitatsanalyse, Einfluss endogener und
exogener Faktoren auf die visuelle Wahr-
nehmung, arbeitsphysiologische Ansatze
zur Beanspruchungsanalyse bei der Anwen-
dung innovativer Technologien (Head-
Mounted-Display, Augmented Reality, Hoch-
leistungsultraschall bei der Behandlung
bzw. Vergutung von Metalllegierungen in
der GieRerei), Neurotoxizitdt sowie Bela-
stungen und Beanspruchungen bei Musi-
kern.

Sie ist Mitautorin der Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin eV. ,Herzrhythmusanalyse
in der Arbeitsmedizin®.



Vorstandswahl im Tumorzentrum Magdeburg/Sachsen-Anhalt e.V.

Am13.Juni 2012 hat die Mitgliederversamm-
lung satzungsgemal? einen neuen Vorstand
des Tumorzentrums Magdeburg/Sachsen-
Anhalt eV gewahlt. Prof. Dr. Ginther Gade-
mann als langjahriger Vorsitzende des Vor-
standes gab einen kurzen Uberblick tber
die bislang geleistete Arbeit im Tumorzen-
trum. Finanzbericht und Bericht der Rech-
nungsprifer und ein Beitrag des Klinischen
Registers mit aktuellen Daten zum kolorek-
talen Karzinom und Bronchialkarzinom
sowie zur IT-Infrastruktur vervollstandigten
die Rechenschaftslegung tber die vergan-
gene Amtszeit des Vorstandes.

Dank gebuhrt dem nun entlasteten alten
Vorstand flr seine Arbeit und das Engage-
ment. Insbesondere gilt der Dank Prof.
Gademann, der sich zwolf Jahre als Vorsit-
zender flr das Tumorzentrum engagiert
hat. Er hatte bereits nach seiner Wieder-
wahl im Jahr 2008 erklart, dass er ab 2012
als Vorsitzender nicht mehr zur Verfligung
stliinde, aber weiterhin bereit sei, im Vor-
stand zu arbeiten.

In den Gesamtvorstand wurden als Fachver-

treter gewahlt

- Hamatologisch/internistische Onkologie:
Prof. Dr. Th. Fischer

- Strahlentherapie: Prof. Dr. G. Gademann

- Tumor-Chirurgie: Prof. Dr. J. Fahlke

- Klinische Onkologie: PD Dr. J. Bischoff

- Padiatrische Onkologie: Prof. Dr. U. Mittler

- Tumor-Pathologie: Prof. Dr. Ch. Mawrin

- Onkologische Forschung: Prof. Dr. B. Bonne-
koh

N

Der neu gewdhlte Geschdftsfiihrende Vorstand mit den Professoren Thomas Fischer, Jorg

i

Fahlke, Giinther Gademann, Uwe Mittler und Johannes Bernarding (v.l.).

- Statistik/Dokumentation/Krebsregister:
Prof. Dr. Dr.J. Bernarding

Berufen wurden aufgrund ihrer Funktion:

- Vertreter der KV: Dr. R. Uhle, Onkologische
Schwerpunktpraxis fir Hamatologie/
Onkologie, Magdeburg

- Vertreter der Arztekammer: Dr. P. Bossel-
mann, Universitatsklinik fir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten, Diabetologie und
Endokrinologie

- Vertreter der Krankenkassen: P. Klas, AOK,
Fachbereichsleiter Krankenhausplanung
und Verhandlung,

- Vertreter der Leitung des Uniklinikums:
Dipl. Wirtsch. V. Ratzel, Kaufmannische
Direktorin

- Vertreter der Selbsthilfegruppen: K. Wich-
mann, Magdeburger Krebsliga eV.

- Vertreter Rehaeinrichtungen: Dr. B. Bilsing,
Waldburg-Zeil Klinik Bad Salzelmen

- Vertreter Organzentren: Prof. Dr. K. Rid-
welski, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie, Klinikum Magde-
burg gGmbH

Der neu gewahlte Geschaftsfiihrende Vor-

stand:

-Vorsitz: Prof. Dr. Thomas Fischer, Direktor
der Klinik fir Himatologie und Onkologie,
Universitatsklinikum Magdeburg A.0.R

- Stellvertreter: Prof. Dr. Jorg Fahlke, Chefarzt
der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchir-
urgie, Johanniter Krankenhaus Genthin-
Stendal gGmbH

- Stellvertreter: Prof. Dr. Giinther Gademann,
Direktor der Klinik fir Strahlentherapie,
Universitatsklinikum Magdeburg A.G.R.

- Schatzmeister: Prof. Dr. Uwe Mittler, Vorsit-
zender Stiftung Elternhaus im Univer-
sitatsklinikum Magdeburg A.6.R.

- Schriftftihrer: Prof. Dr. Dr. Johannes Bernar-
ding, Direktor des Institutes fiir Biometrie
und Medizinische Informatik, Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg

Wir winschen dem neuen Vorstand gutes
Gelingen fiir die anstehenden Aufgaben.

Dr. Beatrix Bohme
Geschaftsfihrerin

ackrgf

Am 13.Juni 2012 verstarb nach schwerer Krankheit im Alter von 42 Jahren unsere langjahrige Mitarbeiterin

Frau Silke Fischer-Neum

Mit ihr verlieren wir eine hilfsbereite, engagierte und zuverlassige Kollegin, die seit 22 Jahren im Universitatsklinikum und
zuletzt in der Klinik fir Hamatologie und Onkologie tatig war. Ihr viel zu friiher Tod hat uns zutiefst getroffen. Wir trauern
um Frau Fischer-Neum und werden ihr ein ehrendes Gedenken bewahren.

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat

Die Mitarbeiter der Klinik
flir Himatologie und Onkologie

Personalrat
Dr. Busse

Dekan
Prof. Dr. Rothkotter

Rektor
Prof. Dr. Pollmann
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Das Zentralblatt fiir Chirurgie

Eine Fachzeitschrift mit Magdeburger Akzent

JZeitschrift fir Allgemein-, Vis-
zeral- und Gefalichirurgie” lau-
tet der Untertitel der Zeitschrift
seit der Zusammenlegung von
,Zentralblatt fir Chirurgie” und
,Viszeralchirurgie” 2008 (Abb.1),
wie das Zentralbl Chir (im inter-
national-wissenschaftlichen
Schrifttum die Ubliche Zeit-
schriften-Abklrzung) mit neu
gewonnenem Profil seit vier
Jahren bezeichnet wird. Mit Prof.
Dr. Hans Lippert, Direktor der

EENTRALS

CHIRL

193

Uni-Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie, als federfihrendem Her-

ausgeber kann das Publikations-
organ nicht zuletzt auch auf-
grund der zahlreichen hiesigen
editoriellen Aktivitaten als in
Magdeburg ansassig bezeichnet
werden.

Die Zeitschrift wurde bereits
1876 von J. A. Barth gegriindet
und zahlt damit zu den altesten
deutschsprachig medizinwis-
senschaftlichen Journalen. Zehn
Jahre spater, im Jahr 1886, griin-
dete George Thieme seinen
gleichnamigen Verlag, von dem

Dienstjubilaum

Wir gratulieren zum 4o-jahrigen

Dienstjubilaum

- Frau Barbel Eisermann, Institut fir
Transfusionsmedizin und Immun-

hamatologie mit Blutbank.

Wir gratulieren zum 25-jahrigen
Dienstjubilaum

- Frau Karin Beilken, Medizinisches

Rechenzentrum, und

- Herrn Jens Nelkner, Geschaftsbereich

Technik und Bau.

Die Fakultdts- und Klinikumsleitung
dankt den Jubilarinnen und Jubilaren
herzlich fiir die langjahrige Tdtigkeit.
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Vissural hirungie

Abb. 1: Banderole zur neuen Journalausgabe nach Vereinigung der
Zeitschriften

die Zeitschrift heute verlegt wird. Seit 1899
ist das ,Zentralblatt fir Chirurgie®, das im

arrwabian b

C

Bentraipiant tar
g

zweimonatigen Rhythmus erscheint, fast
komplett in der Magdeburger Medizini-
schen Zentralbibliothek vorhanden (Abb. 2).
Die beiden Mitherausgeber neben Prof.
Lippert sind die Professoren Ulrich T.Hopt in
Freiburg und Karl-Walter Jauch in Minchen-
GroRhadern, was sehr entscheidend zur
Neuprofilierung der Artikel beigetragen hat.

Die Organschaft des Journals umfasst
neben der Mitteldeutschen Chirurgenverei-
nigung die Vereinigung der Bayerischen
Chirurgen, die Berliner Chirurgische Gesell-
schaft — Vereinigung der Chirurgen Berlins
und Brandenburgs, die Vereinigung Mittelr-
heinischer Chirurgen, die Vereinigung Nie-
derrheinisch-Westfalischer Chirurgen, die
Vereinigung Nordwestdeutscher Chirurgen
und die Thuringische Gesellschaft fiir Chir-
urgie. Derzeit gibt es 1.040 Abonnenten. Der
Leserkreis reicht von Chirurgen, Praxismitar-
beitern uber Forscher bis hin zu Firmen und
Bibliotheken.

Chirurgie ==

.

Zu den Besonderheiten des
,Zentralblattes fir Chirurgie”
zahlt, dass die Zeitschriftin allen
relevanten medizinischen
Datenbanken gelistet ist und in
internationalen Zitationsdien-
sten gefuhrt wird, z. B. PubMed/
MEDLINE, Current Contents,
SCOPUS, EMBASE und Journal
Citation Report. Obwohl die
Publikation hauptsachlich
deutschsprachig angelegt ist,
wird internationalen Autoren
zunehmend die Moglichkeit eingeraumt,
auch englischsprachig zu veroffentlichen.
,Damit wollen wir das Zentral-
blatt noch mehr ins Licht der
internationalen Aufmerksam-
keit der “chirurgischen Commu-
nity" rticken, obwohl die grund-
satzliche Verpflichtung dem
deutschsprachigen Leser gegen-
Uber bei aller angestrebter euro-
paischer bzw. internationaler
Ausrichtung unangetastet blei-
ben soll“, wie Prof. Dr. Frank
Meyer, ,Editorial Assistant” der
Zeitschrift, feststellt.

Abb. 2: Cover-Beispiele (v.I.): Gebunde Ausgabe 1935, Deckblatt 1982
und neues Layout 2008.

Anerkennung einer erfolgrei-

chen Umsetzung dieses an-
spruchsvollen Konzeptes erfuhren die
Herausgeber Ende Juni durch die Vergabe
eines neuen Impact Factor, der nun bei1,023
liegt.

Der Thieme-Verlag formulierte hierzu in
einem aktuellen Statement: ,Das Zentral-
blatt fir Chirurgie versteht sich als wissen-
schaftliche Publikationsplattform, die das
gesamte Spektrum der Allgemeinen und
Viszeralchirurgie abdeckt und dabei die
wichtigen Themen aus Gefal3chirurgie, Tho-
rax- und auch Kinderchirurgie nicht aus
dem Fokus verliert. Dieses Ergebnis freut
unssehr, zeigt es uns doch, dass wir gemein-
sam mit den Lesern und Autoren auf dem
richtigen Weg sind.”

Prof. Dr. Frank Meyer



