


\

M-I I-I Alumni

Komm nach Hausﬂ

M il lSE e . """ =~ o — % S
=_§§§§§s§5; — 0 | e e
- 2 ISS S S SSY—Y—— — o
S S SIS S S SSS=SeSe———( P == =_
ot 7 SIS Y| 0 |l|I= Z o/
£ AR & \\§§\ \ H L
g ar K \§\\§§ (n] .
E 2 ; \§§§\ 1]
= BN —~ S~ | 0 h—
: SN 55
' \ 0 || = F
®
og '8 0,3.’0.
S R4 @{///// / o8 amas

MH

H-HOMECOMING 2025

Das groBe Alumni-Treffen im Jubildumsjahr

Samstag, 15.11.2025, in der MHH
Flihrungen | Vortrage | Examensjubilaum
Tag der offenen TUr | Alumni-Party

Eine Veranstaltung der Studiengange Humanmedizin,
Zahnmedizin, Biochemie, Biomedizin, Biomedizinische

Datenwissenschaft, Hebammenwissenschaft und Public Health

in Kooperation mit dem MHH-Alumni e.V.

Sie wollen lhre Alma Mater wiedersehen? EI%EI
Dann melden Sie sich bei uns! Alle Infos unter %
www.mhh.de/hc2025 [E]E=
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Es wird Zeit fir
mich zu geh’n

enau 6.272 Seiten des MHH-Hochschulma-

gazins sind es geworden, in 116 Ausgaben.

Als ich Ende 2005 von Arnd Schweitzer die
Leitung der Stabsstelle Presse- und Offentlichkeits-
arbeit Gbernahm, hatte ich mir nicht trdumen lassen,
am Ende fast 20 Jahre im Dienst der MHH stehen zu
durfen. Obwohl: Mein Traumjob war es schon, die
Sprecherfunktion fir Niedersachsens wichtigste me-
dizinische Einrichtung zu Ubernehmen — mit einem
kleinen, aber hoch motivierten Team die Themenfel-
der Forschung, Lehre, Krankenversorgung, Technik
und Verwaltung zu beackern, externe und interne
Kommunikation zu gestalten.

Die Neuigkeiten lagen in all den Jahren quasi auf
den Fluren. Ob Untersuchungs- oder Behandlungsme-
thoden, Studien- oder Forschungsergebnisse, die Ein-
fUhrung von Innovationen in der Lehre wie etwa der
Modellstudiengang Hannibal, aber auch die Exzellenz-
strategie, der Bau des NIFE, des Klinischen Studienzen-
trums und des Zentrums fur individualisierte Infektions-
medizin sowie die Neubauplanungen fur die Klinik — all
diese Themen haben wir, mittlerweile als Stabsstelle
Kommunikation, kommunikativ aufarbeiten darfen.

Produzierten wir in den Anfangsjahren zumeist
Presseinformationen als Informationstexte fiir die Kol-
leginnen und Kollegen von Rundfunk, Fernsehen, Zei-
tungen und Zeitschriften, so anderte sich das mit der
stetig wachsenden Bedeutung der sozialen Medien
rasant. Vor sechs Jahren erweiterten wir unser Team
schlieBlich um die Kolleginnen der Web- und Social-
Media-Redaktion, was einen enormen Qualitdtsschub
unserer eigenen Kanale mit sich brachte.

Und dann kam Corona. Wahrend die Welt da drau-
Ben stillzustehen schien, war die Spannung in der Klinik
zu greifen. Expertinnen und Experten aus Infektiologie
und Immunologie waren gefragter denn je. Die von
uns auf unseren Social-Media-Kanalen veroffentlichten
Interviews und Updates mit unseren Expertinnen und
Experten wurden zehntausende Mal angesehen. Vie-
len Menschen waren sie eine wichtige Orientierungs-
hilfe in einer aufgeladenen Diskussion, ein Gegenpol
zu Fake News und Verschwérungstheorien.

Kommunikation heute also nur noch Uber Social
Media? Keinesfalls! Das gute alte gedruckte Magazin
hat noch lange nicht ausgedient. Genauso wenig wie
Tageszeitungen, lineares Fernsehen und Rundfunk.
Der Mix der Kanale macht gute Kommunikation aus,
um moglichst viele Zielgruppen zu erreichen. Wir iber
Sechzigjahrigen halten halt gern noch mal etwas Ge-
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drucktes in den Handen, um gleich anschlieBend den
Podcast mit dem Smartphone anzuhéren.

Mein Fazit: Guten Journalismus wird es immer
brauchen. Ich danke all den Kolleginnen und Kollegen
von den Medien, die die MHH in den letzten 20 Jah-
ren wohlwollend, aber auch kritisch begleitet haben.
Auch allen aus der MHH, die uns Rede und Antwort
gestanden haben, gilt ein groBes Dankeschoén. Aber
der groBte Dank gebuhrt meinem Team: Ohne euch
hatte die MHH in den vergangenen 20 Jahren nicht
dieses Bild in der Offentlichkeit abgeben kénnen, fiir
das sie bekannt ist — immer zum Wohle der Menschen
und: jeden Tag fur das Leben.

Liebe Leserinnen und Leser, Reinhard Mey hat die
treffende Zeile geschrieben: Es wird Zeit fir mich zu
geh'n. Das mache ich jetzt, in der freudigen Gewiss-
heit, dass ich mit Inka Burow eine kompetente Nach-
folgerin einarbeiten durfte.

Auch lhnen vielen Dank fiir Ihre Treue und lhre An-
regungen. Bleiben Sie der MHH gewogen.

Ihr

Stefan Zorn

© Karin Kaiser
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IN EIGENER SACHE

Kompakte Informationen aus der
MHH sind Sie von unserem Hoch-
schulmagazin gewohnt. In Zukunft
erscheint das MHHinfo viermal im
Jahr mit mehr Seiten. Insgesamt
bleibt der Informationsumfang gleich.
Haben Sie Anregungen oder Win-
sche? Dann nutzen
Sie unsere Online-
Befragung der Lese-
rinnen und Leser des
MHHinfo.

Neu in der Strahlentherapie: Linear-

beschleuniger mit drehbarer Tischplatte

6 © Karin Kaiser

40

Forschungsteam
legt Tumorzellen
lahm

TITELTHEMA

© Karin Kaiser

Lehre mit Zukunft: Immer mehr

Gesundheitsherufe werden akademisiert 48

MHH-Prasidentschaft: Amtswechsel mit
starker Symbolkraft

© Karin Kaiser

© Karin Kaiser
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20 Millionen Euro fur die Medizin
der Zukunft

Die MHH gehért zu den besten
Kliniken der Welt
Verhandlungen auf der
Zielgeraden

Demenzbeauftragte: Hilfe fur
eine spezielle Patientengruppe
ERC-, Proof of Concept Grant” fur
Yang Li

Beipackzettel leicht erklart
Personalien

Servus Wien: Schulerinnen auf
unbekannten Wegen

In Gremien gewahlt

Professor Dr. Christian Mahlfeld
ist neuer Leiter der Anatomie
Bucher von MHH-Autoren
Wegweisende Errungenschaft
Examen bestanden; Stipendien
Mit dem Dienstrad zur MHH
Fasziniert von den

Moglichkeiten

Ehrungen und Auszeichnungen;
Dienstjubilden

Wegbereiter der
Kinderkardiologie

Mehr Platz flrs praktische Lernen
Kongressvorschau
Kenntnisreicher und inspirierender
Lehrer

Gemeinsam fur mehr Sicherheit

BEHANDELN UND PFLEGEN

22

23

SERIE: 60 JAHRE MHH

., Wir konnten vier
Menschenleben retten”
MHH hat 2024 mehr als
300 Organe transplantiert

24

25

26

27

28

29

30

30

31

32

33

Know-how-Transfer

nach Indien

Gar nicht witzig: Lachgas als
Partydroge
Rotationsbestrahlung fur den
ganzen Korper

Trotz Depressionen schnell zurtick
an den Arbeitsplatz
Gemeinsam berufsbedingte
Hauterkrankungen erforschen
Mein Doktor, die KI und ich:
Tipps fur die neue Technik
.Bewegung ist das Mittel der
Wahl”

2024 wurden in der MHH deutlich
mehr Kinder geboren

Bessere Versorgung fur
Schwerhorige

40 Jahre genetische
Krebsursachenforschung

Den Blutdruck von Kindern mit
neuer Niere im Blick

FORSCHEN UND WISSEN

34 Hepatitis D: Immunsystem lauft
aus dem Ruder

35 Zeit, Geld und Wege sparen mit
neuer Rheuma-App

36 Die Forschungsmanagerin

37 Zwei Millionen Euro fur bessere
Therapie nach Herzinfarkt

38 Schneller auf neue Virusvarianten

reagieren

39 Mutter werden trotz Herzschwaéche

40 Hoffnung fur Krebskranke:
Wirkstoff gegen Metastasen

41 Den Plaques in der Blutbahn auf
der Spur

42 3,9 Millionen Euro ftir mehr
Integration in der Medizin

43  Naturstoff-Spray gegen
Lungenfibrose

44  Wie Sorafenib Muskelschwund
verursacht

45  Musikerdystonie: den
Fingerblockaden auf der Spur

46 Herzenssache Organoidforschung

46 Geforderte Forschungsprojekte
der MHH

47  Antikorper-Kombitherapie gegen

Typ-1-Diabetes

LERNEN UND LEHREN

TITELTHEMA: EXZELLENTE LEHRE

48 Von exzellenter Lehre und
innovativer Ausbildung

49 Diese Studiengange bietet die
MHH an

50 Erfolgsmodell HannibalL: Das
Studium weitergedacht

51 Gut durchdacht und

patientenzentriert

52 Master feiern Abschluss

53 Medizinstudium erfolgreich beendet

53  MHH verleiht 139 Doktortitel

54 Zahnmedizin lehrt zweifach

55  Ausgezeichnete
Waurzelkanalbehandlungen

56 Start fr neuen Masterstudiengang

57 Spielerisch zu mehr Sicherheit

GASTE UND FESTE

58 Starke Symbolkraft

59 Der Mann mit dem Zylinder

60 80.000 Euro fir die Krebsmedizin

60 Ehrenplakette fur Visionar

61 \Verlassliche Partner

61 Ein volles Sparschwein fir den
Kita-Neubau

62 Dankeschon an Grine Damen
und Herren

ZU GUTER LETZT
63 Mythen der Medizin;
Vorschau; Impressum
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MHH steht
fiir Vielfalt, auch in den
beruflichen Moglichkeiten.
Dieses Jahr feiern wir 60 Jahre
MHH - ein guter Anlass, um
Danke zu sagen. Der Einsatz jeder
und jedes Einzelnen ist der
Herzschlag der MHH!

DER MMH

.50 ein Lebenswerk wird es
in dieser Form wahrscheinlich
nicht noch einmal geben.”

Professor Nisar Malek in seiner Laudatio i(iber
Professor Michael Manns
Mehr zur feierlichen Amtsiibergabe auf Seite 58
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DER MMH

13

Millionen Euro vom
Land Niedersachsen
fur zwei
Phantomkurssale

Mehr zum Thema
auf Seite 54/55
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Alles unter einem Dach:
In einer , Feedback-
Schleife” sollen echte
Innovationszyklen von
der Laborbank bis zum
Krankenbett und zuriick
gefordert werden.

NAMEN UND NACHRICHTEN

20 Millionen Euro fiir
die Medizin der Zukunft

From Molecule to Human Health: Die MHH bringt zukunftsweisende
Diagnostik- und Therapieansatze auf Molekular- und Zellebene auf den Weg

ie MHH will ihre fihrende Position bei
der Wirkstoffentwicklung fur individua-
lisierte Medikamente ausbauen, um im

Zeitalter der personalisierten Medizin

nachhaltig erfolgreich zu sein. Dazu bekommt die
MHH jetzt 20 Millionen Euro aus dem Forderpro-
gramm zukunft.niedersachsen. Damit werden zwei
neue virtuelle Zentren fir zukunftsweisende Dia-
gnostik- und Therapieansatze auf Molekular- und
Zellebene geschaffen: das Single Cell and Spatial
Omics Analysis Centre (SiCSAC) und das Centre for
Gene and Cell Therapy (CGaCT).

Da die zukunftige Prazisionsmedizin nur auf
einem soliden Fundament aus Infrastruktur und
Talenten gedeihen kann, strebt die MHH an, mit
dem Aufbau der beiden neuen Zentren interdis-
ziplindre SchlUsselbereiche zu konsolidieren und
zu starken. ,Unsere Vision ist, Innovationszyklen
in der Prazisionsmedizin zu generieren unter Nut-
zung modernster molekularer und zellularer Tech-
niken der Biomedizin und der Datenwissenschaf-
ten”, erklart der ehemalige MHH-Prasident Prof.
Dr. Michael Manns, unter dessen Federfuhrung
der Antrag eingereicht wurde. ,,Mit der Férderung
kénnen wir den Prozess von der praklinischen Ent-
wicklung Uber fortgeschrittene diagnostische und
mechanistische Studien bis hin zur Umsetzung in

therapeutische Interventionen optimieren — MHH:
From Molecule to Human Health.”

Forderinitiative ,,Potenziale
strategisch entfalten”

,Um fortwahrend Innovationen in der Prazisionsmedi-
zin zu entwickeln, mussen wir potenzielle Bedrohun-
gen im Zusammenhang mit dem Fachkraftemangel
sowie dem Wettbewerb zwischen Patientenversor-
gung und Forschungsanforderungen angehen”, er-
ganzt MHH-Prasidentin Prof. Denise Hilfiker-Kleiner,
Ph.D. ,Mit der Férderung aus der Forderinitiative ,Po-
tenziale strategisch entfalten’ kénnen wir viel auf den
Weg bringen. Ich gratuliere dem Team um Professor
Michael Manns herzlich zu diesem Erfolg.”

Das Niedersachsische Ministerium fur Wissen-
schaft und Kultur (MWK) und die VolkswagenStif-
tung haben mit ,Potenziale strategisch entfalten”
ihre bisher groBte Forderinitiative in der Geschich-
te des Landes Niedersachsen gestartet: Unter dem
Dach des gemeinsamen Programms zukunft.nieder-
sachsen werden insgesamt 265 Millionen Euro an
Niedersachsens Hochschulen verteilt, damit sie sich
international starker positionieren, ihre Profile schar-
fen und strategische Partnerschaften intensivieren
kdnnen. Inka Burow

© Jan Tauwaldt
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Die MHH gehort zu den
besten Kliniken der Welt

Ranking ,,World’s Best Hospitals” sieht Hochschule deutschlandweit auf Platz 5

roBer Erfolg fur die MHH: Im
Ranking der amerikanischen
Wochenzeitung ,Newsweek”
ist die MHH unter den Top-250-Kliniken
der Welt auf Platz 41 gelistet und steht
bei den deutschen Kliniken auf Platz 5.
.Diese hervorragende Platzierung ist

Datenportal Statista haben weltweit
mehr als 2.400 Kliniken aus 30 Landern
bewertet. Den weltweit ersten Platz be-
legt die US-amerikanische Mayo Klinik,
in Deutschland liegt die Berliner Cha-
rité auf dem ersten Platz. Das jahrliche
Ranking besteht seit 2019 und zeigt das

ein schoner Erfolg und zugleich
Ansporn fur uns”, sagt MHH-
Prasidentin  Professorin  Dr.
Hilfiker-Kleiner. ,Der Dank
geblhrt unseren engagier-
ten Mitarbeitenden, die sich
im Team fur das Wohl unse-
rer Patientinnen und Patien-
ten einsetzen.”

 Newsweek”

und das

Mehr Infos
zum Ranking?

internationale Renommee einer
Klinik sowie die Vernetzung
ihrer Medizinerinnen und
Mediziner. Sie basiert be-
sonders auf arztlichen Emp-
fehlungen, Umfragen zur
Patientenzufriedenheit und
medizinischen Leistungs-
kennzahlen zur Behand-
lungsqualitat. Inka Burow

© Karin Kaiser

NAMEN UND NACHRICHTEN |

Zwei Pflegekrafte auf einer Intensivstation am Bett
eines Patienten.

Verhandlungen auf der Zielgeraden

MHH und Verdi einigen sich auf Entlastungsvereinbarung

n den Gesprachen zwischen der
H Gewerkschaft Verdi und der MHH

Uber die konkrete Ausgestaltung
der MaBnahmen zur Entlastung von
MHH-Beschaftigten in der Krankenver-
sorgung konnten im Marz letzte Un-
klarheiten ausgerdaumt und viele Ein-
zelheiten erneut verhandelt werden.
Der Text einer Entlastungsvereinbarung
(E-VE) nebst Anlagen ist fast finalisiert.
Wichtige Details fur die betroffenen
Beschaftigten mussten in den zurick-
liegenden Wochen geprift und disku-
tiert werden. Bei Redaktionsschluss sah
der Zeitplan der Verhandlungspartner
vor, das Gesamtwerk vor Ostern dem
zustandigen Wissenschaftsministerium
zur Prifung zu Ubergeben.

Im vergangenen Oktober hatten sich
Verdi, das Ministerium und die Hoch-
schule bereits auf ein Eckpunktepapier
geeinigt, das weitgehende Entlastungs-
maBnahmen und die Konsequenzen

1/2025

von Belastungen festgelegt hat. So wa-
ren sich alle Uber die Rahmenbedingun-
gen einig, doch — wie immer — steckte
der Teufel im Detail.

Am Beispiel der Belastung durch
Unterbesetzung lasst sich die Notwen-
digkeit, viele Details zu regeln, einfach
nachvollziehen: So soll eine kurze, durch
Unterbesetzung belastete Schicht zum
Anspruch auf eine kurzere beschafti-
gungsfreie  Ausgleichsschicht fuhren.
Eine langere, durch Unterbesetzung be-
lastete Schicht soll entsprechend zum
Anspruch auf eine langere beschafti-
gungsfreie  Ausgleichsschicht fuhren.
Am Ende einigte man sich auf eine
Faktorisierungsregel zur Berechnung
von Belastungen durch unterbesetzte
Schichten. Das klingt kompliziert, sichert
aber den Teilzeitbeschaftigten eine faire
Bemessung der Entlastungstage.

Wie bereits berichtet, stellt die MHH
seit Ende vorigen Jahres als eine Folge

der E-VE-Verhandlungen neue Fach-
krafte ein. Der in der E-VE zugesagte
Personalaufbau in den therapeutischen
Berufsgruppen der Klinik fur Rehabi-
litations- und Sportmedizin wird bei-
spielsweise im Mai abgeschlossen sein.
In den Bereichen, fur die derzeit nicht
ausreichend Bewerbungen vorliegen,
wird die MHH das Spektrum der Kran-
kenversorgung so weit anpassen, wie
es ihr Versorgungsauftrag zuldsst. Da-
von ausgenommen sind insbesondere
die Behandlung von Notfallen sowie
Kindern und erwachsenen Patientinnen
und Patienten, die in Niedersachsen
ausschlieBlich in der MHH behandelt
werden kénnen.

Der Personalaufbau wird von den
Krankenkassen nicht vollumfanglich
refinanziert. Dies fuhrt jahrlich zu um
einen zweistelligen Millionenbetrag ho-
heren Ausgaben fur die MHH.

Inka Burow
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Mebhr Infos
zum Thema?

SCAN ME

Demenzbeauftragte: Hilfe flir
eine spezielle Patientengruppe

Barbara Bostelmann kiimmert sich um die Belange von Menschen mit

demenziellen Erkrankungen

© Karin Kaiser

—_— - -
Die Demenzbeauftragte der MHH: Barbara Bostelmann.

ie Patientinnen und Patienten in Kranken-

hausern werden immer alter — nach Anga-

ben des Statistischen Bundesamts waren

2023 rund 44 Prozent von ihnen alter als
65 Jahre. Viele dieser Menschen haben neben ihrer
eigentlich zu behandelnden Erkrankung auch demen-
zielle Einschrankungen. Der Krankenhausaufenthalt
wird dadurch fur die Betroffenen, die Behandelnden
und die Pflegenden zu einer besonderen Herausforde-
rung. Um eine moglichst gute Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten mit Demenz sicherzustellen, sieht
das Niedersachsische Krankenhausgesetz in Kliniken
den Einsatz von Demenzbeauftragten vor. In der MHH
hat Barbara Bostelmann diese Aufgabe ehrenamtlich
Ubernommen. Die 68-Jahrige ist das Bindeglied zwi-
schen allen am Behandlungsprozess Beteiligten.

Eigene Erfahrungen als Angehérige

Bei Menschen mit demenziellen Einschrankungen |6st
die Krankenhaussituation oft Angste, Verwirrung und
Unruhe aus. Es droht eine Verschlechterung des All-
gemeinzustands, und auch Komplikationen wie Stir-
ze koénnen vermehrt auftreten. Barbara Bostelmann
kennt solche Situationen sehr gut. lhre Mutter war
dement. EIf Jahre lang betreute sie die alte Dame,
sechs davon zu Hause und funf im Heim. ,Fir mich
als Tochter war die sich langsam steigernde Demenz
zunachst sehr schlimm. Doch dann habe ich gelernt,
damit umzugehen”, erklart sie. Vor dem Hintergrund
ihrer Erfahrungen bewarb sich die ehemalige Versi-

cherungsmaklerin 2023 um die Stelle der Demenz-
beauftragten in der MHH.

Barbara Bostelmann setzt sich fir das Wohlerge-
hen und die ganzheitliche Versorgung der an De-
menz erkrankten Patientinnen und Patienten ein. Da-
bei Ubernimmt sie eine Vermittlerrolle zwischen den
Betroffenen und ihren Angehérigen und dem medizi-
nischen und pflegerischen Personal im Krankenhaus.
.Das Ziel sind eine gegenseitige Vertrauensbasis und
ein feinfuhliger Umgang mit den Betroffenen”, er-
ldutert sie. Sie mochte dazu beitragen, Konflikte zu
vermeiden und allgemein die Sensibilitat fir Demenz-
erkrankte in der MHH zu erhdhen.

Zuspruch und Unterstitzung

.Ich bekomme sehr viel Zuspruch und werde aktiv von
den Klinik-Teams unterstitzt”, sagt die Demenzbe-
auftragte. Viele ihrer Plane konnte die Ehrenamtlerin
bereits umsetzen. Sie richtete eine feste Sprechstunde
fir Demenzerkrankte und ihre Angehdérigen ein und
sorgte daflr, dass einige Stationen mit speziellem Be-
schaftigungsmaterial fir demente Patientinnen und
Patienten ausgestattet wurden. Dariber hinaus fihr-
te sie Informationsbodgen ein, die bei der Aufnahme
der Patientinnen und Patienten ausgefullt werden und
Auskunft geben Uber individuelle Einschrankungen,
Gewohnheiten, Sprachverstandnis, persénliche Kon-
takte und vieles mehr. Ganz besonders freut sich Bar-
bara Bostelmann darlber, dass drei junge Menschen
im Freiwilligen Sozialen Jahr eingestellt wurden, um
ihr Anliegen zu unterstitzen. ,Sie haben eine Schu-
lung bekommen und kiimmern sich jetzt direkt um die
dementen Patientinnen und Patienten auf drei Statio-
nen”, erklart Barbara Bostelmann. Tina Gotting

S

KURZ ERKLART: DEMENZ

Demenz ist ein Oberbegriff fiir verschie-
dene Erkrankungen, deren Hauptmerk-
mal der zunehmende Verlust bestimmter
geistiger Fahigkeiten ist. Die Betroffenen
leiden beispielsweise unter nachlassendem
Denk- und Gedéchtnisvermdgen und ha-
ben Schwierigkeiten mit der Orientierung
und mit der Sprache. Auch die emotiona-
len und sozialen Fahigkeiten kénnen be-
eintréchtigt sein. Die héufigste Form der
Demenz ist die Alzheimer-Erkrankung.

MaH ity
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ERC-,,Proof of Concept
Grant” fur Yang Li

MHH-Professorin erhalt Férderung des Europaischen
Forschungsrats. Sie entwickelt diagnostischen Test, um
die Wirksamkeit von Grippeimpfstoffen zu verbessern

er Europdische Forschungsrat
(ERC) hat die Ergebnisse der
letzten Runde seines Wettbe-

werbs ,Proof of Concept Grant” 2024
bekannt gegeben. Unter den fir eine
Forderung ausgewahlten Forschenden
ist auch Prof. Yang Li. Sie ist Profes-
sorin der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH), Ko-Direktorin des
Zentrums fur Individualisierte Infek-
tionsmedizin (CiiM), Leiterin

holtz-Zentrum fir Infektionsforschung.
Herzlichen Gltckwunsch an Prof. Li und
ihr gesamtes Team”, gratulierte Nieder-
sachsens Wissenschaftsminister Falko
Mohrs.

Unterschiede in der
Wirksamkeit der Impfstoffe

Im vom ERC geforderten Projekt er-
forscht Yang Li mit ihrem

der Forschungsabtei- 0‘L;a\*"m'N@ Team, warum sich die
lung ,Bioinformatik Wirksamkeit von
der Individuali- Impfstoffen  von
sierten Medizin” Person zu Person
des Helmholtz- unterscheidet.
Zentrums  fur Besonders die
Infektionsfor- saisonale Grip-
schung  (HZl) pe ist weltweit
und Forscherin eine groBe He-
im  Exzellenz- rausforderung
cluster RESIST. fur die offentli-
Prof. Li konnte che Gesundheit
damit bereits zum Begehrte Auszeichnung mit jahrlich  drei
zweiten Mal eine filr Professorin Yang Li. bis funf Millionen

der begehrten ERC-For-

derungen einwerben. Ins-

gesamt wurden vom ERC 134 Projekte
fur eine Forderung von jeweils 150.000
Euro ausgewahlt. Das CiiM ist ein ge-
meinsames  Forschungsinstitut  der
MHH und des HZI.

Beeindruckende
Erkenntnisse

.Prof. Dr. Yang Li verknlpft in ihrer
Forschung auf beeindruckende Weise
Erkenntnisse aus den Lebenswissen-
schaften und der Datenforschung. Da-
mit legt sie den Grundstein fur neue
Méglichkeiten fur individuell ange-
passte Diagnosen und Therapien in der
Medizin. Als Leiterin des Zentrums far
Individualisierte Infektionsmedizin in
Hannover arbeitet sie daran, bessere
und vertraglichere Impfstoffe zu ent-
wickeln und starkt so die enge Zusam-
menarbeit zwischen der Medizinischen
Hochschule Hannover und dem Helm-

172025

schweren Krankheitsfal-

len und 290.000 bis 650.000
Todesfallen. Impfstoffe gegen Grippe-
viren sind dabei von entscheidender
Bedeutung, um Erkrankungen zu ver-
hindern, den Schweregrad der Infekti-
on zu mildern und die Ubertragung der
Viren einzugrenzen. Allerdings variiert
ihre Wirksamkeit zum Beispiel je nach
Immunstatus und bestehenden Komor-
biditaten. Prof. Li ist es mithilfe von
Modellen des maschinellen Lernens
gelungen, anhand von Biomarkern das
Ansprechen auf einen Impfstoff vor-
herzusagen. Mit der ERC-Forderung
mochte Prof. Li nun diese Biomarker
validieren und in Zusammenarbeit mit
einem Industriepartner in einen inno-
vativen, schnellen und zuverladssigen
diagnostischen Test weiterentwickeln.
Damit soll die Wirksamkeit von Grippe-
impfstoffen erheblich verbessert wer-
den, um so die Krankheitslast zu ver-
ringern und letztlich Leben zu retten.
HZI

KLINIK
FALLINGBOSTEL
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systeme
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Mebhr Infos
zum Thema?

SCAN ME

Beipackzettel leicht erklart

Studentin Hannah Warmer verdffentlicht inr erstes Buch

er kennt das nicht: Man bekommt

vom Arzt ein Medikament verschrie-

ben und l6st es in der Apotheke

ein, zu Hause versucht man dann
die wichtigsten Informationen einem langen, klein be-
druckten und haufig unverstandlichen Beipackzettel zu
entnehmen. Dieser enthalt zudem noch viele Warnhin-
weise und verunsichert damit eher, als dass er aufklart.
Welche Informationen sind wirklich wichtig, welche Ne-
ben- und Wechselwirkungen muss ich beachten, wenn
ich zusatzlich noch andere Arzneimittel nehme? Mit
diesen Fragen setzt sich MHH-Studentin Hannah War-
mer in ihrem ersten im Springer-Verlag veroffentlichten
Buch ,Medikamente — Beipackzettel leicht erklart” aus-
einander. Zwei Jahre lang hat sie daftr Beipackzettel
von 50 haufig verschriebenen, gut vertraglichen und
wirksamen Medikamenten ausgewertet. In kurzen,
leicht verstandlichen Steckbriefen stellt sie diese auf 254
Seiten vor, darunter auch den Blutdrucksenker Ramipril,
das Schmerzmittel Ibuprofen, den Blutgerinnungshem-
mer Apixaban oder Prednisolon, das auch als Cortison
bekannt ist.

Steckbriefe zu Medikamenten

.,Ziel dieses Buchs ist es, Angste zu nehmen und die
wichtigsten Informationen in moglichst verstandlicher
Form weiterzugeben”, erklart die Medizinstudentin.
.Dabei ist es immer eine Gratwanderung: Was ist
wirklich wichtig zu wissen und was macht eigentlich
nur Angst und ist aufgrund der geringen Haufigkeit
an Fallen eher zu vernachlassigen?”, schildert Han-
nah Warmer, wie sie entschieden hat, was sie in die
Steckbriefe zu den Medikamenten aufnimmt und was
nicht. Inspiriert wurde sie von ihrer GroBmutter, die
mit den Beipackzetteln haufig Uberfordert war und
sich gewinscht hatte, die fur sie wichtigsten Infor-
mationen nachschlagen zu kénnen. ,Darum geht es
mir mit diesem Buch: Ein Nachschlagewerk auch fur
altere Menschen anzubieten. Was sie beim Arztbesuch
oder in ihrer Apotheke nicht erfragt oder verstanden
haben, kénnen sie hier schnell nachlesen”, erklart
Hannah Warmer. Dabei ist es ihr wichtig zu betonen,

BUCH VON MHH-AUTORIN

Hannah Warmer, Roland Seifert
Medikamente — Beipackzettel
leicht erklart

erschienen im Oktober 2024,

254 Seiten, Springer-Verlag

ISBN 978-3-662-69414-5

MHH-Studentin Hannah Warmer ist stolz auf ihr erstes Buch.

dass sie damit auf keinen Fall die Beratung in der Apo-
theke oder durch den behandelnden Arzt oder die be-
handelnde Arztin ersetzen méchte.

Neben den moglichen Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten gibt sie zudem auch hilfreiche
Tipps. So rat sie davon ab, Ibuprofen langer als nétig
zu nehmen, da es zur Schmerz- und Entziindungslin-
derung die Cyclooxygenasen (COX) COX-1 und COX-
2 hemmt und damit die Bildung von Prostaglandinen
stoppt. Diese Botenstoffe bauen aber auch die schut-
zende Magenschleimhaut auf, weshalb eine langere
Einnahme von Ibuprofen die Schleimschicht angrei-
fen und sogar Magengeschwiure verursachen kann.
.Daher sollten jingere Leute unbedingt Abstand da-
von nehmen, sich mit Ibuprofen fur Prafungen oder
Sport fit zu machen. Bei Menschen mit rheumati-
schen Erkrankungen, die zusatzlich auch Prednisolon
bekommen, kann zusatzlich ein Saureblocker sinnvoll
sein”, rat Hannah Warmer, die in ihrem Buch nicht
nur Wissen aus ihrem Medizinstudium weitergibt,
sondern auch ihr Schreibtalent neu entdeckte. Das
Sachbuch wird das Kernstlck ihrer Doktorarbeit zum
Thema ,, Kommunikation pharmakologischer Inhalte
fur Laien” sein.

Geférdert und unterstttzt wurde sie dabei von Pro-
fessor Dr. Roland Seifert, Direktor des MHH-Instituts fur
Pharmakologie. Er bietet immer wieder Studentinnen
und Studenten an, eher ungewohnliche Projekte und
Doktorarbeiten umzusetzen. ,Durch meine umfang-
reichen Angebote flr theoretische Doktorarbeiten ver-
suche ich moglichst vielen Studierenden die Chance zu
geben, Talente zu verwirklichen, die sonst im Medizin-
und Zahnmedizinstudium nicht abgefragt werden”,
schildert er seine Motivation als Mitautor des Buchs.

Bettina Dunker

MaH ity

© Bettina Dunker
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Habilitation IV. Quartal 2024

Herr Dr.-Ing. Daniel Schurzig, Klinik
fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Herr Dr. med. Rolf Benedikt
Salcher, Klinik far Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Herr Dr. med. Jorn Wolfram
Kuhbier, Helios Klinikum Hildesheim,
Klinik fur Plastische, Asthetische und
Handchirurgie

Herr Dr. rer. nat. Tim Scholz, Institut
fur Molekular- und Zellphysiologie
Herr Dr. med. Christian Schultze-
Florey, Klinik fir Hdmatologie,
Hamostaseologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation

Herr Dr. med. Till Kaireit, Institut
far Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Herr Dr. med. Roland Merten, Klinik
fdr Strahlentherapie und Spezielle
Onkologie

Umhabilitation

Herr PD Dr. med. Matthias
Héllerhage, Klinik fir Neurologie mit
Klinischer Neurophysiologie

Frau PD Dr. med. Linda Feldbriigge,
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie

Ernennungen IV. Quartal 2024 zum
AuBerplanmaBigen Professor / zur
AuBerplanmaBigen Professorin:

Privatdozent Dr. rer. nat. Ortwin
Naujok, Institut fur Klinische
Biochemie

Privatdozent Dr. med. Hendrik
Suhling, Klinik fir Pneumologie und
Infektiologie

Privatdozentin Dr. rer. nat. Ina
Gruh, Universitat Oldenburg, Klinik far
Herzchirurgie, ehemals LEBAO
Privatdozent Dr. med. Dr. med.
dent. Philipp Jehn, Klinik far Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Privatdozentin Dr. med.

Katja Deterding, Klinik fur
Gastroenterologie, Hepatologie,
Infektiologie und Endokrinologie
Privatdozent Dr. med. Bastian
Schmack, Klinik fur Herz-, Thorax-,
Transplantations- und GefaBchirurgie
Privatdozent Dr. med. Thomas
Werncke, Institut fur Diagnostische
und Interventionelle Radiologie

Promotionen IV. Quartal 2024

zum Dr. med.

Frankziska Diekmann, Ruth Sikora,
Saskia Schulz, Sarah Baberowski,
Franziska Engel, Laura HaBe, Jens
Willig, Alexandra Poppe, Patrick
Galland, Hisham Abdalmagsoud,
Fabian Durr, Judith Cassier, Alessandra
Kroglowski, Ferdinand Maier, Karsten
Fink, Frederik Hoffmann, Vincent-Louis
Kerber, Roza Rochte-Christoforatou,

Jonathan Ehmig, Hannah Siegler,
Milan Trabert, Alireza Helal Birjandi,
Raphael Ewen, Tatyana Hibscher,
Joana Sagasser, Philipp Wand, Paulina
Scholz, Paula Hengstenberg, Jabreel Al-
Sarea, Konstantin Jendretzky, Annika
Birlin, Karen Viviana Velandia Torres,
Xiaonan Hu, Simon Zumsande, Fabian
Bittner, Katharina Fleig, Franziska
Kimpers, Christoph Pollak, Thorben
Weymann, Fiona Meyer-Bockenkamp,
Jannik Tielker, Sophie Evers-Zebahl,
Rieke Berlin, Hannes Wilke, Fernando
Repetto Komuth, Jasper Benra

Zum Dr. med. dent.

Maral Mohebbi, Sophie Freifrau von
Loé, Kim Lindwedel, Henriette Pritzl,
Fabienne Stutzbach

Zum Dr. rer. nat.

Marco Albers, Marcel Bachler, Nicole
Buhl, Marcia Freire Dias da Costa,
Pierre Henschel, Vanessa Horn, Adina
Przykopanski, Larissa Schréter, Xuan-
Khang Vu, Christoph Nikolin, Sarah
Sharifi, Marcel Bachler

Zum Dr. rer. biol. hum.
Sonja Beider

Zum Dr. Public Health (PH)
Tim Bartling, Vera Birgel, Kathrin
Kruger, Batoul Safieddine,
Aurélia Naef

1/2025
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IN GREMIEN
GEWAHLT

(Y
Professor Dr. med. Joachim
Krauss wurde bei der erweiterten
Vorstandssitzung der Gesellschaft
fir Schadelbasischirurgie am 18.
Oktober 2024 wahrend der 31.
Jahrestagung der Gesellschaft fir
Schédelbasischirurgie (GSB), die in
Hannover stattfand, in den Beirat
der Gesellschaft fur Schadelbasis-
chirurgie aufgenommen. AuBer-
dem wurde Prof. Krauss am 11.
November 2024 zum stellvertre-
tenden Sprecher des Zentrums fir
Systemische  Neurowissenschaften
Hannover (ZSN; Center for Systems
Neuroscience Hannover) gewahlt.

Professor Dr. Christoph Guten-
brunner, emeritierter Direktor der
Klinik far Rehabilitationsmedizin,
wurde am Ende November 2024
erneut zum Vizeprasidenten der
Wissenschaftlich-Medizinischen
Allianz fur Rehabilitation (WMAR)
gewahlt und wird gemaB Satzung
nach zweijahriger Amtszeit auto-
matisch Prasident der Vereinigung.

Dr. phil. Christoph Egen, Klinik
fir Rehabilitations- und Sportme-
dizin, wurde Ende November 2024
erneut zum Schatzmeister der Wis-
senschaftlich-Medizinischen Allianz
flr Rehabilitation (WMAR) gewahlt.

Professor Dr. med. Thomas Le-
narz, Direktor der Klinik fur Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde, sowie
Professor Dr. med. Andrej Kral aus
der Horforschung der HNO-Klinik
und dem Exzellenzcluster Hearing-
4all sind zu Ehrenmitgliedern der
Osterreichischen HNO-Gesellschaft
ernannt worden. Diese Ernennung
wurdigt die herausragenden Bei-
trdge beider Professoren zur Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde und die
enge Zusammenarbeit mit der
oOsterreichischen Fachgesellschaft.
Zuvor war Professor Lenarz schon
viele Jahre korrespondierendes
Mitglied und hat die wissenschaft-
lichen wie praktischen Verbindun-
gen zwischen Deutschland und
Osterreich in diesem medizinischen
Fachgebiet gestarkt.

Servus Wien: Schiilerinnen
auf unbekannten Wegen

Leonie Boeley und Lea Ké&nig machten mit Erasmus+ ein

Praktikum in Osterreich

as Land, die Stadt, der Arbeits-
@ platz, das Team: Alles war neu fiir

Leonie Boeley (22) und Lea Kdnig
(23). Denn im vergangenen Herbst hatten
die Azubis ihren Platz in der Schule fir
Diatassistenten mit einem Praktikumsplatz
im Allgemeinen Krankenhaus (AKH) Wien
getauscht. In der &sterreichischen Haupt-
stadt und in dem Krankenhaus lernten sie
viel Neues kennen. Erméglicht wurde ihnen
der Auslandsaufenthalt durch die Unter-
stitzung von Erasmus+, einem Forderpro-
gramm der EU.

LWir wurden sehr herzlich aufgenom-
men und haben uns von Anfang an wohl-
gefuhlt”, schwarmt Leonie Boeley von den
Kolleginnen und Kollegen der Abteilung Dia-
betologie des AKH. Das Krankenhaus ist mit
rund 1.700 Betten das gréBte in Osterreich
und ein Spitzenzentrum der Krankenver-
sorgung und Forschung — ein interessanter
Lernort fir angehende Diatassistentinnen.
Leonie Boeleys Einsatzort war die Endo-
krinologie. ,Bereits in der zweiten Woche
durfte ich im Beisein meiner Anleiterin selbst
Patientinnen und Patienten beraten”, be-
richtet die Diatschulerin begeistert. Dartber
hinaus bekam sie Einblicke in die Onkologie
und die Gastroenterologie. Lea K&nig absol-
vierte ihr Praktikum in der Kinderklinik des
AKH. Dort hatte sie hauptsachlich mit Kin-
dern und Jugendlichen zu tun, die an gas-
troenterologischen und endokrinologischen
Erkrankungen leiden. In der Diatologie war
sie an vielen Aufgaben beteiligt: , Ich durfte
Erndhrungsplane erstellen und diese mit den
Kindern und ihren Eltern besprechen. AuBer-
dem half ich bei Schulungen zu Themen wie
Diabetes, Adipositas und der Stoffwechsel-

storung Phenylketonurie”, erklart Lea Konig.
Wahrend ihrer Praktikumszeit lebten die
jungen Frauen in einer Airbnb-Wohnung
mit kleinem Garten nicht weit von der In-
nenstadt entfernt. Die zwei waren Uber-
waltigt von den vielen neuen Eindricken im
Krankenhaus und auch in der Stadt. In ihrer
Freizeit erkundeten sie Wien und besuchten
Sehenswdrdigkeiten wie Stephansdom, Hof-
burg und Schloss Schénbrunn. Und natdrlich
gehorte auch ein Stuck Sachertorte im le-
genddren Caféhaus Demel dazu. Leas Bilanz
nach den vier Wochen: , Es war rundum be-
reichernd und lehrreich.” Tina Gétting

AUSLANDSPRAKTIKUM

Sie haben ebenfalls Interesse an
einem Auslandspraktikum im Rah-
men lhrer Berufsausbildung oder
mdchten als Mitarbeitende/r eine
Hospitation an einem Krankenhaus
in Europa absolvieren? Dabei kann
das EU-Forderprogramm Erasmus+
Sie organisatorisch und finanziell
unterstiitzen. Ansprechpartnerin
fur das Programm in der MIHH ist
Ina Buchroth, Telefondurchwahl
-6540 oder -2551, E-Mail buch-
roth.ina@mh-hannover.de. Ina
Buchroth hat auch Leonie Boeley
und Lea Kénig bei der Vorbereitung
ihres Praktikums unterstitzt.

https://www.mhh.de/
pflege/erasmus

Um viele Erfahrungen reicher:
Leonie Boeley (links) und Lea
Konig vor einer Wiener Skyline.

MaH ity

© privat



Schwerpunkt Lungenforschung soll
weiter ausgebaut, die Anatomie in
der Lehre prasenter werden

er alte Chef ist der neue: Beinahe sechs Jah-
@ re lang hat Professor Dr. Christian Muhlfeld

das Institut fur Funktionelle und Angewand-
te Anatomie der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) kommissarisch geleitet. Zum 1. Dezember 2024
durfte er nun endgultig das Amt des Direktors Uber-
nehmen. Obwonhl sich auf den ersten Blick vermeintlich
nichts andert, bringt dieser Schritt dem Institut doch et-
was sehr Entscheidendes: Planungssicherheit. Und die
gilt nicht nur fur personelle Entscheidungen, sondern
auch fur solche zu Forschung, Lehre und Institutsstruk-
tur. ,Ich kann jetzt meinem Team eine langfristige Pers-
pektive geben, vieles auf den Weg bringen, das auf die
Zukunft gerichtet ist”, freut sich Professor Muhlfeld. So
mochte er den Schwerpunkt Lungenforschung breiter
aufstellen und neben Krankheitsursachen und -ent-
wicklung auch den biografischen Ansatz der Lungenge-
sundheit von der Entwicklung des Atmungsorgans bis
zum Einfluss von Erndhrungsgewohnheiten und Bewe-
gung einbeziehen — auch in Bezug auf die nachfolgen-
de Generation. , Das ist ein transgenerationaler Ansatz,
bei dem wir die Lunge Uber die gesamte Lebensspanne
eines Menschen und dartber hinaus im Blick haben”,
erklart der Wissenschaftler.

Strukturen modernisieren

Die Lungenforschung flhrte Professor Muhlfeld von
Gottingen Uber Bern zunachst an die Justus-Liebig-Uni-
versitat GieBen. 2011 wechselte der gebdirtige Siegener
dann an die MHH. Bereits ein Jahr spater engagierte
er sich als Wissenschaftler am Deutschen Zentrum fr
Lungenforschung, 2019 tbernahm er an der MHH die
kommissarische Leitung des Instituts sowie die wissen-
schaftliche Leitung der Zentralen Forschungseinrichtung
Elektronenmikroskopie. In seiner neuen Position mdch-
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Professor Dr. Christian Muhlfeld
ist neuer Leiter der Anatomie
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te Professor Muhlfeld nicht nur die Lungenforschung
vorantreiben und neue Verbiinde schlieBen, sondern
auch die Strukturen seines Instituts modernisieren: den
Mikroskopiersaal sanieren, die Sektionsrdume erneuern
und die Anatomiesammlung nach modernen ethischen
und didaktischen Gesichtspunkten neu aufbauen.

Mehr Anatomie in die Lehre bringen

Auch die Lehre hat der neue Institutsleiter im Blick und
bedauert, dass sein Fach nur auf dem Lehrplan fur das
erste Studienjahr steht. Das sei nicht sehr nachhaltig.
. Wissen um die Anatomie ist Grundlage der Medizin
und wird in jeder klinischen Untersuchung benétigt”,
betont er. Sein Wunsch: die Integration anatomischer
Inhalte in spateren Studienjahren, etwa mit Ultraschall
am Lebenden im SkillsLAB oder durch Auffrischungs-
vorlesungen im Horsaal. Sicher ist, dass sich Professor
Muhlfeld vom 1. April an noch ausfuhrlicher mit Fragen
rund um die Lehre beschaftigen wird: als neuer Studien-
dekan der MHH. Kirsten Pétzke

BUCHER VON MHH-AUTOREN

Kirsten Miiller-Vahl (Hrsg.),
Franjo Grotenhermen

Cannabis und Cannabinoide in der Medizin
2., aktualisierte Auflage, 427 Seiten,

40 S/W-Abbildungen, 20 Tabellen,
Medizinische Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft,

ISBN: 978-3-95466-830-4
erschienen am 18. Oktober 2024

1/2025

Kirsten Miiller-Vahl/Brandt/Jakubovski/

Schmitt/Friedrich/Miinchau
Tourette-Syndrom und andere
Tic-Stérungen

Mit einem Manual zum Habit Reversal
Training

2., erweiterte und Uberarbeitete

Ausgabe, 200 Seiten, Kohlhammer-Verlag

(Veroff. 4. Quartal 2024)

Mdchte mehr
Kompetenzen fiir die
Anatomie: Professor
Dr. Christian Mhlfeld.

Mehr Infos
zum Thema?

SCAN ME
BT ]
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BESTANDEN

Am 17. Januar 2025 haben folgende
Studierende den Abschluss im PhD
Programm Regenerative Sciences
(RegSci) der HBRS gemacht:

Zum PhD:
Abhishek Chiyyeadu, Ruomeng Li

Zum Dr. rer. nat.:
Svenja Hanna Bothe, Nils Kriede-
mann, Fawaz Ahmad Saleh

Am 8. November 2024 hat folgende
Studentin den Abschluss im PhD
Programm Regenerative Sciences
(RegSci) der HBRS gemacht:

Zum Dr. rer. nat.:
Ana-Maria Zamfirescu

Am 17. und 31. Januar haben die
folgenden Doktorandinnen und
Doktoranden das internationale
Promotionsprogramm ,, DEWIN" er-
folgreich absolviert:

Zum Dr. rer. nat.:

Shruti Chopra, Rita Haller, Franziska
Husers, Nina Plickebaum, lIlka Si-
mons

Ebenfalls am 17. und 31. Januar ha-
ben die folgenden Doktorandinnen
und Doktoranden das internationa-
le Promotionsprogramm , Infection
Biology” erfolgreich absolviert:

Zum PhD

Fufor Damaris Bamu, Ylenia Hein-
rich Sanchez, Ximena Ledn Llara,
Talia Schneider

© Karin Kaiser
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!g STIPENDIEN

Laura Budnik, Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin im Institut fur
Klinische Psychologie und Sexualmedizin
sowie wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Projekt 180Grad, wurde mit einem Pro-
motionsstipendium fir drei Jahre vom
Evangelischen Studienwerk fiir ihre Arbeit
. Entwicklung und kasuistische Evaluation

Wegweisende
Errungenschaft

Professor Joachim Krauss bekommt Spiegel-Wycis Award

Professor Dr. Joachim Krauss

ine besondere Anerkennung er-
E fuhr Professor Dr. Joachim Krauss

(67): Der Direktor der Klinik far
Neurochirurgie wurde im September
2024 in Chicago mit dem Spiegel-Wycis
Award geehrt. Der Preis stellt die hochste
Auszeichnung im Bereich der stereotak-
tischen und funktionellen Neurochirur-
gie dar. Die World Society for Stereotac-
tic and Functional Neurosurgery verlieh
Professor Krauss den Award fur seine
wegweisenden Errungenschaften, ins-
besondere fur seine Verdienste um die
Tiefe Hirnstimulation (THS). Dabei han-
delt es sich um eine Operationsmethode
zur Therapie verschiedener neurologi-
scher und neuropsychiatrischer Erkran-
kungen. Professor Krauss leistete bei der
Entwicklung der THS Pionierarbeit und
trug wesentlich dazu bei, dass sie heu-

eines praventiven Behandlungsprogram-
mes fur (potentiell) sexuell grenzverlet-
zenden Jugendliche” ausgezeichnet. Das
Stipendium ist mit 1.500 Euro dotiert.

Dr. Erika Hilbold, Institut fir Molekulare
und Translationale Therapiestrategien,
wurde mit dem Forschungsstipendium

te weltweit in vielen neurochirurgischen
Kliniken etabliert ist.

Schon als Assistenzarzt beschéaftigte
sich Professor Krauss intensiv mit der
funktionellen Neurochirurgie. ,Dieses
Gebiet hat Jahrzehnte meiner wissen-
schaftlichen Karriere bestimmt”, sagt
der Neurochirurg rickblickend. So
fuhrte er in den 90er-Jahren am Bay-
lor College of Medicine in Houston,
Texas, die THS ein. Danach entwickelte
er im Kantonsspital | Bern die THS zur
Behandlung der Dystonie, der dritthau-
figsten neurologischen Bewegungssto-
rung. Von der Schweiz fihrte ihn sein
Weg Uber das Uniklinikum Mannheim
nach Hannover, wo er 2005 Direk-
tor der Klinik far Neurochirurgie wur-
de. Dort etablierte er die funktionelle
Neurochirurgie und machte die THS zu
einem Schwerpunkt der MHH mit bis-
her mehr als 600 Eingriffen.

Gezielte Neurostimulation

Bei einer THS implantieren Neurochirur-
gen ein Neurostimulationssystem, eine
Art Hirnschrittmacher. Dabei bringen
sie Elektroden an exakt lokalisierte Posi-
tionen im Gehirn. Diese stimulieren und
korrigieren die Hirnfunktion mit schwa-
chen elektrischen Reizen. Die THS wird
auBer bei der Dystonie beispielsweise
bei Parkinson, Epilepsie und essenziel-
lem Tremor angewendet. Bei den Ein-
griffen arbeitet Professor Krauss eng
mit den Neurologen und Psychiatern der
MHH zusammen. Tina Gétting

der Deutschen Gesellschaft fur Kardiolo-
gie-, Herz-, und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) ausgezeichnet. Die DGK fordert ab
Januar 2025 ihre Forschung zum Thema
»Elucidating the functional requirement
of long non-coding RNA H19 in neonatal
cardiac regeneration” mit 50.000 Euro
flr ein Jahr.

MaH ity
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Mit dem Dienstrad zur MHH

Neuer Benefit kommt gut an: Schon mehr als 100 Beschaftigte haben ein Fahrrad geleast

eit Jahresbeginn haben Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter der MHH

die Moglichkeit, Uber eine Gehalts-
umwandlung ein Fahrrad zu leasen. Seit-
dem haben 120 Mitarbeitende das neue
Bike-Leasing-Angebot genutzt — und fahren
jetzt mit dem Dienstrad zur MHH. Naturlich
darf und soll das Dienstrad auch in der Frei-
zeit genutzt werden. ,Mit dem Bike-Leasing
bieten wir unseren Mitarbeitenden eine tolle
Médglichkeit, nachhaltig mobil zu sein”, sagt

MHH-Vizeprasidentin Martina Saurin, zu-
standig fur Wirtschaftsfihrung und Admi-
nistration. Sie kommt selbst taglich mit dem
Rad in die MHH. , Radfahren ist auBerdem
sehr gesund.”

Moglich ist eine Ersparnis bis zu 40
Prozent. Geleast werden kdnnen
Fahrréader mit und ohne Motor,
auch Rennrader, Mountainbikes
und Lastenrader. ,,Das Angebot
gefallt mir gut, weil ich damit et-

Jorg Stiihmeier (Mitte) vom Personalmanagement freut sich, dass bereits so viele MHH-Mitarbeitende das An-

gebot des Dienstrad-Leasings nutzen, und traf sich mit fiinf der ersten Nutzerinnen und Nutzern: Dirk Varnholt,
Ingo Behrens, Dirk Réttger, Peter Jager und Katharina Mattus (von links) kommen regelmaBig mit ihrem neuen,
geleasten Dienstrad zur MHH und sehen darin viele Vorteile.

Mehr Infos zu
MHH-Benefits?

SCAN ME

was gegen den Klimawandel machen kann
und gleichzeitig etwas fir meine Gesundheit
tue”, sagt Peter Jager, der im [T-Desk arbeitet
und jetzt viel lieber mit dem Fahrrad zur Ar-
beit fahrt als friiher, immerhin 13 Kilometer

pro Strecke. ,Dass ich zudem noch Geld
spare, macht es fir mich besonders
attraktiv”, erganzt der [T-Experte.
Das Dienstrad zu beantragen, sei
nicht schwierig. Es werde zudem
durch die Fahrradhandler gut
unterstitzt. Leasing-Partner der
MHH ist die baron mobility service
GmbH.

Vorteilsmesse ,,Benefit Days”

Bei den ,,Benefit Days”, der ersten Vorteils-
messe an der MHH am 11. und 12. Marz,
wurde das Bike-Leasing als eins von vielen
Angeboten vorgestellt, von denen Mitarbei-
tende und Studierende profitieren kénnen.
Prasentiert wurden der Familienservice,
Sportangebote,  Gesundheitsprogramme,
Seelsorge, Fort- und Weiterbildungen, Me-
diation und vieles mehr. Insgesamt luden 21
MHH-Abteilungen an den zwei Nachmitta-
gen zum Austausch an den Infostanden, zu
Kurzvortragen und zu Mitmachaktionen ein.

Bettina Dunker

Fasziniert von den Moglichkeiten

Neu in der Klinikseelsorge: Jessica Jahnert-Mdller

as Team der evangelischen Klinik-

seelsorge hat eine neue Kollegin:

Ende 2024 nahm dort Jessica Jah-
nert-Muller ihre Tatigkeit auf. Die 40-jahri-
ge Pastorin freut sich in ihrem neuen Job
vor allem auf die Begegnung mit vielen
Menschen in ganz unterschiedlichen Le-
benslagen.

Bevor Jessica Jahnert-Mdller an die MHH
kam, war sie Gemeindepastorin in der St.
Nikolai-Kirchengemeinde in Kirchhorst/Neu-
warmbulchen. Auch dort gehdrte die Seel-
sorge zu ihren Aufgaben. Nun mochte sie
sich ganz darauf konzentrieren. ,Es macht
mir sehr viel Freude, Menschen in herausfor-
dernden Lebenssituationen zu begleiten und
ihnen zu helfen, ihre Ressourcen zu finden”,
erklart sie. Als Seelsorgerin komme sie ohne
Auftrag zu den Menschen. Sie sei ganz offen

fUr das, was sie erwarte. , Wie
die Gesprache verlaufen oder
was passiert, bestimmen die
Menschen selbst”, sagt Jessica
Jahnert-Mdller. Ob der Glaube
dabei eine Rolle spiele oder
nicht, das sei egal. ,,Mich tragt
mein Glaube, aber das muss
fur andere nicht gelten.”

Ganz neu ist Jessica Jah-
nert-Muller in der evange-
lischen  Klinikseelsorge  der
MHH nicht. Vor zehn Jahren absolvierte sie
dort bereits ihr Sondervikariat. Schon damals
faszinierten sie die Moglichkeiten, die Seel-
sorge in einem Krankenhaus bietet. ,Auch
in einem so groBen Haus wie der MHH ist
eine intensive Begleitung machbar, beispiels-
weise wenn ein lieber Mensch stirbt. Es ist

Jessica Jahnert-Miiller

dann schon zu erleben, wie
positiv die Angehdrigen die
seelsorgerische Unterstlitzung
sehen.” Es sind aber nicht
nur traurige Ereignisse, die die
Pastorin begleitet. ,Wenn Pa-
tientinnen oder Patienten sich
von schweren Erkrankungen
erholen und wieder aufbli-
hen, ist es toll, sich mitfreuen
zu koénnen.”

Die Gesprache mit den
Menschen empfindet Jessica Jahnert-Muiller
als anstrengend, aber auch erfillend. Einen
Ausgleich fur ihren Beruf findet sie in ihrer
Familie — sie ist verheiratet und hat drei Kin-
der. AuBerdem singt in einem Chor in Alt-
warmbuchen und schult ihre Stimme im Ge-
sangsunterricht. . Tina Gétting
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DIENSTJUBILAEN

40-JAHRIGES JUBILAUM:

Am 1. Januar

e Susanne FaBbender, Institut fr
Funktionelle und Angewandte
Anatomie

Am 6. Januar

e Marion Lademann, Institut fur
Transfusionsmedizin und
Transplantat Engineering

Am 13. Januar

e Margrit Ndour, Zentrale
Textverarbeitung

Am 15. Januar

e Frank Unger, Infrastrukturelles
Gebaudemanagement (IGM),
Objektservice

Am 28. Januar

e Holger Muller, Studiendekanat

Am 30. Januar

e Christine Trilbenbach, Zentrallabor

e PD Dr. Barbara Schultz, Klinik ftr
Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Am 15. Februar

* Ines Kiralj, Zentrallabor

Am 7. Marz

e Bernadette Czora, Pflege,
Station 32

Am 29. Marz

e Sabine Catone, Pflege,
Medizinische Poliklinik

¢ Simone Henckel, Klinik fur
Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und
Psychotherapie

25-JAHRIGES JUBILAUM:

Am 1. Januar

* Angela Bain-Emslie, Klinik fur
P&diatrische Nieren-, Leber- und
Stoffwechselerkrankungen

e Bettina Dettmer, Klinik fur
Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und
Psychotherapie

e Patricia Brausch, Institut fur
Arbeitssicherheit und
Unfallverhttung

e Dr. Rita Beier, Klinik fur Padiatrische
Hamatologie und Onkologie

e Prof. Dr. Martin Sauer, Klinik fur
Padiatrische Hdmatologie und
Onkologie

e Prof. Dr. Cordula Schippert, Klinik
fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

e Elisabeth Bahlmann-Kroll, Klinik ftir
Nieren- und
Hochdruckerkrankungen

e Dr. Christina Bade-Déding,
Institut fur Transfusionsmedizin und
Transplantat Engineering

¢ Ina Hoegen, Station 69, Klinik fur
Padiatrische Pneumologie,
Allergologie und Neonatologie

¢ Marie-Madeleine Jank, Station 42,
Klinik far Hdmatologie,
Hamostaseologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation

e Tuncay Tézen, Zentrales
Qualitdtsmanagement

e Christian Habermehl, Intensivstation
73, Unfallchirurgie

Am 15. Januar

e Bartosz Pustelnik,
Bildungsakademie Pflege

o Kerstin Dralle, Klinik ftr
Rehabilitations- und Sportmedizin

Am 16. Januar

e Prof. Dr. Christian Peter Kratz, Klinik
fur Padiatrische Hamatologie und
Onkologie

Am 25, Januar

e Eset Aslan, Transportdienst

Am 1. Februar

¢ Claudia Bauer, Klinik far
Anasthesiologie und
Intensivmedizin

e Birgit Lenz, Institut fUr Pathologie

Am 2. Februar

e Stephanie Thielking, Station 35,
Neurologie

Am 15. Februar

¢ Nicole Wille, Geschaftsbereich
Klinikmanagement

Am 1. Mérz

¢ Klaudia Friebe, OP-Bereich, Klinik
fur Dermatologie, Allergologie und
Venerologie

e Julia Fidan, GB VI,
Pflegestarkungsteam

Am 5. Marz

e Doris Seymour, Aufbereitung,
Zentrale Sterilgutversorgung

Am 12. Marz

e PD Dr. Eva-Doreen Pfister, Klinik
flr P&diatrische Nieren-, Leber- und
Stoffwechselerkrankungen

Am 20. Marz

e Sabrina Schwarz,
Betriebskindertagesstatte
Campuskinder

e Richard Hinemann, Klinik fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Am 24. Marz

e Petra Kramski, Institut fur Pathologie

1/2025

© aus Abteilungen
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EHRUNGEN UND
AUSZEICHNUNGEN

Dr. med. Bernd Auber hat

auf dem 24. Kongress der

Deutschen Interdisziplina-

ren Vereinigung fur Inten-

siv- und Notfallmedizin e.V.

(DIVI) den 4. Platz bei der Preis-

verleihung im Bereich Klinische Forschung

erhalten. Ausgezeichnet wurde das Projekt

.Baby Lion” zur ultraschnellen Genomse-
quenzierung bei kritisch kranken Kindern.

Dr. Sara Haag, Hannover
Unified Biobank (HUB), ist
auf dem 12. Nationalen
Biobanken Symposium in
Berlin mit einem Preis fur ihr
Poster , ProvideQ: Datenbank fur
pra-anayltische Variabilitdt und Bioproben-
qualitat” ausgezeichnet worden. Das ausge-
zeichnete Poster basiert auf einem Koopera-
tionsprojekt zwischen der Hannover Unified
Biobank (HUB), der Translationsallianz in
Niedersachsen (TRAIN) und der Hochschule
Hannover (HSH), das im Rahmen eines Lehr-
auftrags durch Dr. Sara Haag initiiert und
fachlich begleitet wurde. Am Projekt mitge-
wirkt haben auch die Studierenden, MHH-
Studentin Jana Wiesner nahm den Preis stell-
vertretend fur die Gruppe mit in Empfang.
Das Ziel war die Entwicklung einer Wissens-
datenbank zur praanalytischen Variabilitat
und Bioprobenqualitéat.

Ximena Leodn Lara, PhD-Ab-
solventin im internationa-
len  Promotionsprogramm
.Infection Biology”, hat im

Januar den mit 1.000 Euro

dotierten ,Infection  Biology
PhD-Preis” fir ihre Arbeit mit dem Titel
Postnatal maturation traits and functiona-
lity of y8 T cells in children from malaria-en-
demic areas and in preterm neonates with
sepsis” erhalten. Der Preis wird von RESIST
unterstatzt.

Dr. Philipp Wand, ehemals

Institut flr Transplantations-

immunologie, und Sophie

Kruszona, Klinik fur Herz-,

Thorax-, Transplantations-

und GefaBchirurgie, wurden auf

der Tagung der Deutschen Transplantations-
gesellschaft (DTG) Ende 2024 mit einem Pos-
terpreis fur ihr Poster ,Ten-year experience
with peritransplant desensitization in pa-
tients with preformed donor specific antibo-
dies in lung transplantation” ausgezeichnet.
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Wegbereiter der
Kinderkardiologie

Prof. Hans Carlo Kallfelz verstarb mit 91 Jahren

m 15.  Februar

2025 ist  unser

Freund und medizi-

nischer Lehrer Prof.
Dr. Hans Carlo Kallfelz verstor-
ben. Er wurde 91 Jahre alt und
hatte ein erfulltes und bewegtes
Leben.

Prof. Dr. Hans Carlo Kallfelz
wurde am 17. Juli 1933 in Frank-
furt a. M. geboren und promo-
vierte 1962 an der Universitats-
kinderklinik in Bonn. Bereits in
seiner Facharztausbildung in
der Padiatrie baute er 1962 in
Bonn eine kinderkardiologische
Arbeitsgruppe auf, welche ab

1965 ein eigenes Herzkatheter-  Prof. Dr. Hans Carlo Kallfelz

labor mit biplaner Rontgenanla-
ge nutzen konnte.

Nach seiner Habilitation erfolgte 1974 seine Be-
rufung an die neu gegriindete MHH als Direktor der
Abt. Kinderheilkunde Ill und Padiatrische Kardiologie
zum Neuaufbau einer kinderkardiologischen Diag-
nostik und Behandlung in enger Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie. Bis
zu seiner Emeritierung 1996 war Prof. Dr. Hans Carlo
Kallfelz acht Jahre geschaftsfihrender Direktor der
Kinderklinik und von 1987 bis 1993 Mitglied sowie
zwei Jahre Dekan der Sektion II.

Als Klinikdirektor der Abt. Kinderheilkunde Ill und
Padiatrische Kardiologie an der MHH hat er gemein-
sam mit den herzchirurgischen Partnern Prof. Dr.
Hans Borst und Prof. Dr. Hellmut Oelert ein modernes
Kinderherzzentrum mit groBer Strahlkraft geformt.
Prof. Dr. Hans Carlo Kallfelz hat frihzeitig erkannt,
dass eine moderne Kinderintensivmedizin die Basis
einer erfolgreichen Kinderherzmedizin darstellt, und
daher den Neuaufbau der kinderkardiologischen Ab-
teilung bereits 1978 um den Bereich fur interdiszipli-
nare padiatrische Intensivmedizin erweitert.

Als Pionier der modernen Kinderkardiologie
setzte er sich die Lebensaufgabe, die Prognose und
Lebensqualitat herzkranker Kinder innovativ zu ver-
bessern. So fuhrte er 1966 erstmals in Deutschland
eine , Rashkind-Prozedur” durch — eine lebensretten-
de Katheterprozedur bei Neugeborenen mit Trans-
position der groBen GefaBe. Erstmals in Deutschland
nahm er eine Ballondilatation bei einem Kind mit
.Fallot-Tetralogie” vor, und gemeinsam mit Michal
Tynan aus London verschloss er erstmals einen Duc-
tus arteriosus Botalli mit einem Rashkind-Schirm.

Als Freund und Arzt far die
jungen Patienten und deren
Familien unterstiitzte Prof. Dr.
Hans Carlo Kallfelz die aufkei-
mende Eltern-Selbsthilfe und
die Organisation der betroffe-
nen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern.

Als Visionar war er eine trei-
bende Kraft bei der Begriindung
der strukturierten EMAH-Ver-
sorgung in Deutschland. Unter
seiner Leitung entstand bereits
1988 an der MHH die erste in-
terdisziplindre  Arbeitsgruppe
fur die Versorgung von EMAH,
wobei Kinderkardiologen, inter-
nistische Kardiologen und Herz-
chirurgen zusammenarbeiteten — ein Vorbild, das
2002 zur Bildung der Taskforce fur , Erwachsene mit
angeborenem Herzfehler” (EMAH) fuhrte.

Seine wissenschaftlichen Erfolge brachten ihm na-
tional und international Anerkennung ein: Prof. Dr.
Hans Carlo Kallfelz war von 1978 bis 1992 Council-
lor, Scientific Secretary, Secretary General und Prési-
dent der Assoiation of European Paediatric Cardiolo-
gists (AEPC). Und er war von 1981 bis 1983 Prasident
der Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische Kardio-
logie (DGPK). Im Jahr 2005 wurde ihm in Wirdigung
seiner herausragenden Verdienste fir die Kinderherz-
medizin das Bundesverdienstkreuz am Bande verlie-
hen.

Mit Prof. Dr. Hans Carlo Kallfelz verlieren wir
einen Architekten und Baumeister der modernen
Kinderkardiologie in Deutschland, einen Pionier in
der Behandlung angeborener Herzfehler und Herz-
rhythmusstérungen im Kindesalter, einen Visionar in
der Organisation der Versorgung Erwachsener mit
angeborenem Herzfehler und einen UnterstUtzer und
Freund der Patientinnen und Patienten und ihrer Fa-
milien.

Die MHH verdankt Prof. Dr. Hans Carlo Kallfelz
den zukunftsweisenden Aufbau einer modernen und
erfolgreichen kinderkardiologischen Abteilung, die
bis heute Uberregionale Strahlkraft besitzt. Mit sei-
nem Tod beklagen wir als seine Schiler und Weg-
gefahrten den Verlust eines kongenialen Lehrers und
eines weltweit beachteten Mediziners — in unseren
Herzen wird er immer ein Berater mit Weitblick und
ein liebevoller Freund bleiben.

Philipp Beerbaum und Alexander Horke

© Karin Kaiser
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Mehr Platz furs praktische Lernen

SkillsLAB der
Hebammenwissenschaft

wurde erweitert
ndlich haben wir auch im SkillsLAB
gentigend Patz fur unsere Stu-

E dierenden”, freut sich Professorin

Dr. Mechthild GroB. Die Leiterin der For-
schungs- und Lehreinheit fur Hebam-
menwissenschaft ist glucklich dardber,
dass jetzt zwei zusatzliche Rdume fir den
praktischen Unterricht des Hebammen-
Nachwuchses zur Verflgung stehen. Im
Beisein von MHH-Vizeprasidentin Martina
Saurin wurden am 14. Januar ein zweiter
KreiBsaal und ein Beobachtungsraum ein-
geweiht. Ein SkillsLAB ist eine Trainingsein-
richtung, in der spezifische Kompetenzen
und manuelle Fertigkeiten gelehrt werden
—im Fall der angehenden Hebammen alles
rund um die Geburt.

Das SkillsLAB der Hebammenwissen-
schaft befindet sich im Sockelgeschoss des
Gebaudes KO5. Die beiden neuen Raume
wurden friher vom Pflegestarkungsteam
genutzt. ,FUr ihre neue Bestimmung ha-
ben wir sie entkernt und dann komplett
wieder aufgebaut”, erklart Kerstin Zim-
mermann vom MHH-Baumanagement.

Sehr zufrieden mit dem Ergebnis
der BaumaBnahme: Professorin
GroB, Martina Saurin, Kerstin
Zimmermann und Rainer
Schadow an einem KreiBbett.

So wurden unter anderem die FuBboden,
Waénde, Decken und Elektroinstallationen
erneuert. AuBerdem wurden Mobiliar
und die fir den Unterricht notwendigen
Simulationsmodelle angeschafft. Bei den
baulichen MaBnahmen arbeitete Kerstin
Zimmermann mit dem externen Architek-
ten Rainer Schadow zusammen, der vor
einigen Jahren auch das SkillsLAB der Me-
dizinstudierenden geplant hatte.

Der Bachelorstudiengang Hebammen-
wissenschaft umfasst mittlerweile 114 Stu-
dierende. , Teilweise unterrichten wir im
SkillsLAB bis zu sechs Gruppen parallel”,
erklart Professorin GroB. Die Erweiterung
wird der gestiegenen Studierendenzahl
gerecht. Und auch der Flurbereich wurde
der Situation angepasst. Statt 36 stehen
dort jetzt insgesamt 90 SchlieBfacher zur
Verfligung. Tina Gétting

KONGRESSE UND TAGUNGEN

JUNI

e 1.4 Juni: Tagung

76. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurochirurgie
(DGNCQ)

Veranstalter: Professor Dr. Joachim K.
Krauss, MHH-Klinik fur Neurochirurgie;
Deutsche Gesellschaft fur Neurochirurgie
e.V.

Auskunft: Conventus Congressmanage-
ment & Marketing GmbH, Sandra ThoB/
Claudia Voigtmann; Claudia Schubert
NCH/MHH

E-Mail: dgnc-kongress@conventus.de
Anmeldung: https://dgnc-kongress.de/
Internet: https:/dgnc-kongress.de/

Ort: Hannover Congress Centrum, Theo-
dor-Heuss-Platz 1-3, 30175 Hannover

SEPTEMBER
e 4. September: Symposium
3. Intensivpflegesymposium

Veranstalter: MHH Intensivpflege
Auskunft: Patrick Johannes Mynarek, B.A.
Telefon: (0511) 532-33526 und

(01761) 532-3793

E-Mail: mynarek.patrick@
mh-hannover.de

Anmeldung: https:/Amww.mhh.de/pflege/
intensivpflegesymposium-anmeldung
Internet: https:/Amww.mhh.de/pflege/
intensivpflegesymposium

Ort: MHH, Horsaal F Geb&ude JO1

OKTOBER

e 1.-3. Oktober: 59. Kongress flr
Allgemeinmedizin und Familienmedizin
»Gesellschaft und Gesundheitssystem
im Wandel - Perspektiven der
Allgemeinmedizin”

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedi-

zin (DEGAM) sowie Professor Dr. Nils
Schneider und PD Dr. Kambiz Afshar,

MHH-Institut fur Allgemeinmedizin und
Palliativmedizin

Auskunft: Institut far Allgemeinmedizin
und Palliativmedizin,

Telefon: (0511) 532-2744

E-Mail: DEGAM-Kongress2025@
mh-hannover.de

Anmeldung: https://degam-kongress.de/
2025/

Internet: https://degam-kongress.de/
2025/

Ort: MHH, Geb&ude J1 und J6

Kontakt: Claudia Barth
Telefon: (0511) 532-6771
barth.claudia@mh-
hannover.de
Anderungen vorbehalten.
Weitere Veranstaltungen:
https://www.mhh.de/
veranstaltungs
kalender-liste

Mehr Infos?
SCAN ME

1/2025

© Tina Gétting
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Kenntnisreicher und inspirierender Lehrer

Nachruf auf Professor Klaus-Dieter Jirgens

nser langjahriger Kollege Prof. Dr.
M Ing. Klaus-Dieter Jurgens verstarb

am 22. Januar 2025 im Alter von
77 Jahren.

Klaus-Dieter Jirgens hatte nach einem
Studium der Elektrotechnik in Braun-
schweig ab 1973 das Aufbaustudium
Biomedizinische Technik an der MHH ab-
solviert. Ab 1975 und bis zu seiner Pensio-
nierung 2012 war er als wissenschaftlicher
Mitarbeiter, Akademischer Rat und dann
Akademischer Direktor in der Abteilung
flr Vegetative Physiologie der MHH tatig.
1980 wurde er an der Technischen Univer-
sitdt Braunschweig zum Dr.-Ing. promo-
viert. 1988 habilitierte er sich an der MHH
im Fach Physiologie.

Klaus-Dieter Jurgens hat sich durch seine
Untersuchungen zum Sauerstofftransport
und zur Herz-Kreislauf-Funktion von klei-
nen Saugern sowie zum O2-Transport von
in groBen Hohen lebenden Tieren einen

Namen gemacht. Jahrzehn-
telang faszinierte ihn die
sehr besondere Physiologie
des kleinsten Saugetiers
der Welt, der etruskischen
Zwergspitzmaus. Seine Ar-
beiten zu den biophysikali-
schen Mechanismen des in-
trazelluldren O2-Transports
und der Rolle des Myoglo-
bins haben bleibende inter-
nationale Anerkennung ge-

seine Begeisterung fur die
Physiologie in die Vermitt-
lung physiologischer Zu-
sammenhange im Rahmen
des Seniorenstudiums der
Leibniz-Universitat und der
Naturhistorischen  Gesell-
schaft Hannover ein. Auch
flhrte er seine langjahrige
Autoren- und Herausge-
bertatigkeit fr das Anato-
mie/Physiologie/ Pathophy-

© Privat

funden.

Klaus-Dieter Jurgens war
ein kenntnisreicher und inspirierender Leh-
rer der Physiologie fur Studierende der
Medizin, Zahnmedizin, Biologie (MHH)
und der Naturwissenschaften und Technik
(Leibniz-Universitat). Daneben hat er sich
in seiner Zeit an der MHH stets rege an
der akademischen Selbstverwaltung betei-
ligt. Nach seiner Pensionierung brachte er

Prof. Dr. Ing. Klaus-Dieter Jirgens

siologie-Lehrbuch Mensch,
Korper, Krankheit bis zuletzt
engagiert weiter.

Klaus-Dieter Jirgens war wegen seiner
Hilfsbereitschaft, seiner Freundlichkeit und
seiner breiten wissenschaftlichen Kenntnis-
se ein allseits geschatzter Kollege. Wir ge-
denken seiner in Wertschatzung und Dank-
barkeit. Prof. Dr. Gerolf Gros,
Prof. Dr. Theresia Kraft

v )

Kleefeld Buchholz

Wohnen im Griinen

Wo wirst du erwartet?

GRUNWOHNEN BEI DER
KLEEFELD-BUCHHOLZ
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Gemeinsam fir mehr Sicherheit

Zentrale Stabsstelle Strahlenschutz und Biologische Sicherheit

n einer Universitatsklinik wie der MHH
werden taglich Untersuchungen und Be-
handlungen mit ionisierender Strahlung
und radioaktiven Stoffen durchgefuhrt.
Dabei steht beim Einsatz von Strahlung die Sicherheit
fur Patientinnen und Patienten wie auch fur die Mit-
arbeitenden an oberster Stelle. Gleichzeitig wird an
der MHH geforscht, wobei Studien mit infektiosen Er-
regern, gentechnisch veranderten Organismen und an-
deren Biostoffen durchgefiihrt werden, bei denen die
Hochschule den sicheren Umgang gewahrleisten muss.
Um diese Aufgaben in einer zentralen Anlaufstelle zu
organisieren, wurde vor vier Jahren unter der Leitung
der Strahlenschutzbevollmachtigten Professorin Dr. Lil-
li Geworski die Stabsstelle Sicherheit und Physik (SSP)
eingerichtet. Sie bundelt die Aufgaben der Biologischen
Sicherheit (BioS) und des Strahlenschutzes (SSMP) in der
MHH und liefert zudem die fur Einrichtungen mit Ront-
genanwendungen sowie fur die Nuklearmedizin erfor-
derlichen Leistungen der Medizinischen Physik.

Der Stabsstelle zugeordnet sind der Beauftragte fur
die Biologische Sicherheit, Privatdozent Dr. Jens Bohne,
und der Abfall- und Gefahrgutbeauftragte, Diplom-
Chemiker Andreas Morcinek. ,Es gibt viele Schnitt-
stellen, an denen wir uns erganzen, austauschen und
gegenseitig unterstitzen kénnen”, erklart Professorin
Geworski den Nutzen dieser gebundelten Kompeten-
zen. ,,Wir machen uns damit auch flr die Mitarbeiten-
den als zentrale Anlauf- und Beratungsstelle sichtbarer.”

MHH ist Inkorporationsmessstelle

Die Abteilung Strahlenschutz und Medizinische Physik
(SSMP) ist fur den Strahlenschutz zustandig und stellt
die Leistungen der medizinischen Physik fur die Kliniken
und Institute mit RGntgenanwendungen oder Anwen-
dungen radioaktiver Stoffe bereit. Der Strahlenschutz
fir Patientinnen und Patienten, die sich in der MHH
nuklearmedizinisch untersuchen und behandeln las-
sen, spielt eine groBBe Rolle, ebenso die Entsorgung von
Abféllen aus der Nuklearmedizin. ,Dabei geht es um
die Frage, was mit den radioaktiven Abfallen aus der
Patientenversorgung passiert”, beschreibt Professorin
Geworski den Bereich der Messung und fachgerechten
Entsorgung von radioaktiv kontaminierten Materialien.

Zudem ist die SSMP durch das Niedersachsische
Umweltministerium als Inkorporationsmessstelle nach
Paragraf 169 des Strahlenschutzgesetzes (StrlSchG) be-
stimmt. Als solche fiihrt sie bei Personen, die beruflich
mit offenen radioaktiven Stoffen umgehen, Messungen
zum Nachweis von radioaktiven Stoffen im menschli-
chen Korper durch. Sie ist Teil der gesetzlich geforderten
Uberwachung. Zusammen mit der Klinik fiir Nuklear-
medizin bildet die SSMP eines von derzeit insgesamt
acht regionalen Strahlenschutzzentren in Deutschland,
die fir die Berufsgenossenschaften als Ansprechpartner
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fur berufsbedingte Vorfélle im Zusammenhang mit er-
hohter Strahleneinwirkung bereitstehen.

Rund 1.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
MHH haben regelmaBig mit Réntgenstrahlung oder
radioaktiven Stoffen zu tun und bekommen zur eige-
nen Sicherheit und Kontrolle ein Dosimeter. Das ist ein
kleines Messgerat in Form einer Plakette, die sie stets
bei der Arbeit tragen mussen. Das Team der Abteilung
Strahlenschutz und Medizinische Physik wertet diese
monatlich aus. ,Damit sind wir vorbeugend tatig und
konnen sofort MaBnahmen einleiten, sollten erhohte
Werte festgestellt werden”, erklart Dr. Carsten Wanke.

In der Bildgebung und Therapie spielt die Medizini-
sche Physik eine groBe Rolle. So wird bei der Radiojod-
therapie zur Behandlung von Schilddrisenerkrankun-
gen das radioaktive Isotop Jod-131 eingesetzt. Fur jede
Patientin und jeden Patienten in der MHH wird die Ak-
tivitat individuell festgelegt. Fur die nuklearmedizinische
Diagnostik wird durch Wahl geeigneter Aufnahme-
parameter und Anwendung spezieller Korrekturen die
Bildgebung optimiert. Ebenso sind die Mitarbeitenden
aus der Medizinischen Physik in allen Réntgenbereichen
im Einsatz und bestrebt, eine optimale Bildqualitat bei
gleichzeitig moglichst niedriger Strahlenexposition fur
die Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

Zu den Aufgaben der Biologischen Sicherheit ge-
hort die Koordinierung der 142 Genlaboratorien und
180 Projektleitungen an der MHH. Dazu zahlen Ge-
nehmigungsverfahren, die Beratung der Projektleiter
zur Bewertung von gentechnisch veranderten Organis-
men und anderen Biostoffen bis hin zum Transport von
biologischem Material und Verschicken von infektidsen
Stoffen. Zudem fuhrt die Abteilung Biologische Sicher-
heit unter der Leitung von Dr. Jens Bohne staatlich an-
erkannte Lehrgénge zur gentechnischen Sicherheit als
Grundlage fur den Status eines Projektleiters durch und
bietet einen Leitfaden zum Erstellen von Gentechnik-
antragen. ,,Wir Ubernehmen damit Servicefunktionen
fur die Forscherinnen und Forscher, indem wir ihnen be-
ratend und unterstitzend zur Seite stehen und damit
ihre Studien ermoglichen”, fasst Dr. Bohne zusammen.

Bettina Dunker

© Karin Kaiser

Biindeln die Aufgaben
des Strahlenschutzes
und der Biologischen
Sicherheit in einer
Stabsstelle: Privatdozent
Dr. Jens Bohne und
Professorin Dr. Lilli
Geworski.
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Teil 1 - Transplantation

Am 17. Mai 1965 wurde mit der MHH Deutschlands
erste eigenstandige medizinische Universitat gegriindet:
ein Meilenstein auf dem Weg zur modernen Medizin.
Vom ersten Tag an waren Forschung, Lehre und
Krankenversorgung eng miteinander verzahnt. In einer
Serie zeigen wir Schlaglichter auf 60 Jahre Exzellenz.

, Wir konnten vier
Menschenleben retten”

Aufklarung, Vertrauen und Entscheidungen: Beim HAZ-Talk ging es darum,
wie mehr Menschen fir eine Organspende gewonnen werden kénnen

© Christian Behrens

Diskussion
anschauen?
SCAN ME

L

Pladieren beim Thema Organspende fiir eine Entscheidung (von links): Michael
Gertzmann, Dr. Markus Quante, Anita Wolf, Dr. Gertrud Greif-Higer, Dr. Frank Logemann.

n der MHH warten

derzeit 1.000 Patien-

tinnen und Patienten

auf ein passendes
Spenderorgan. ,Manche warten
neun bis elf Jahre auf eine Niere”,
erklarte Dr. Markus Quante, leiten-
der Oberarzt der MHH-Klinik fur
Allgemein-, Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie.  Insgesamt
warten etwa 8.200 Menschen
bundesweit auf ein Organ. ,Ein
Organspendeausweis kann den
Unterschied machen”, betonte

MHH-Présidentin Professorin De-
nise Hilfiker-Kleiner.

Aufklaren ist wichtig

Fir mehr Organspenden wird seit
Jahren geworben. ,Die Grenzen
der allgemeinen Aufklarung sind
erreicht. Man muss eine Entschei-
dung fordern”, so Dr. Quante. Es
sei wichtig, aktiv auf Menschen
zuzugehen. Anita Wolf vom Netz-
werk Spenderfamilien tut dies und
klart auf. Sie musste fur ihren ver-

storbenen Mann entscheiden und
gab seine Organe frei. ,Es war
eine gute Entscheidung. Wir konn-
ten vier Leben retten”, sagte sie.
Auch Dr. Frank Logemann,
Transplantationsbeauftragter der
MHH, warnt davor, die Entschei-
dung Uber eine Spende den An-
gehorigen zu Uberlassen. ,Ohne
Willensentscheidung mussen
Angehorige in der Trauer ent-
scheiden, ob sie spenden. Das ist
brutal”, sagte er. Logemann setzt
auf die Sensibilisierung und den
Organspendeausweis.

Zu Lebzeiten entscheiden

Politisch wird die Einflihrung einer
Widerspruchslésung in Deutsch-
land diskutiert, bei der jede Bur-
gerin und jeder Burger als Or-
ganspender gilt, es sei denn, er
widerspricht zu Lebzeiten. Die Me-
dizinethikerin Dr. Gertrud Greif-Hi-
ger erklarte: ,Die Widerspruchs-
|6sung ist in vielen europaischen
Landern etabliert und gesellschaft-
lich akzeptiert. Die Freiheit der
Entscheidung steht nicht auf dem
Spiel.”

Unterstitzung kam auch von
Michael Gertzmann, der 2020
eine neue Lunge erhielt und heute
Uber Organspenden aufklart: , Die
Frage nach einer Organspende
kann jeden treffen.”

Stabsstelle Kommunikation

M4H difr
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MHH hat
2024 mehr als
300 Organe
transplantiert

© MHH/Archiv (2)

1968 wurde an der MHH
die erste Niere transplantiert.
Seitdem wurden mehr als
16.000 Organe verpflanzt.
In 2024 erhielten 332 Emp-
fanger ein neues Organ. Ein
leichter Rickgang im Ver-
gleich zum Vorjahr. 2023 wa-
ren es noch 348 Transplanta-
tionen. Trotzdem verzeichnete
das Transplantationszentrum
einen Anstieg bei Transplanta-
tionen bei Kindern: 52 Organe
erhielten junge Patientinnen
und Patienten, im Vorjahr wa-
ren es 40. Auch die Zahl der
Lungentransplantationen stieg
von 92 auf 104 an. Die MHH hat eines
der gréBten Lungentransplantationspro-
gramme in Europa Zudem konnten 34
Nieren- und acht Leber-Lebendspenden
durchgefuhrt  werden.
L Wir danken den

Organspendern Mehr Infos?
Die Anfange der und ihren Familien SCAN ME
Transplantationsmedizin: herzlich”, sagt
Ausschnitte aus alten Professor Moritz

Heften zeigen die
Professoren und Pioniere
Hans Georg Borst und
Rudolf Pichlmayr.

Schmelzle, Leiter
des Transplanta-
tionszentrums.

Camilla Mosel

o

ORGANTRANSPLANTATION AN DER MHH VON 1968 BIS 2024

Seit 1968 wurden an der MHH mehr als 16.000 Organe transplantiert.

Niere: 7.697 Lunge: 2.900 Leber: 3.929 Herz: 1.334 Pankreas: 303

$and: 311.12.2024

1/2025
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Erinnerung an den
ersten Besuch 2013/14
in der MHH: Dr.
Sowmya Ramanan
(rechts) mit Christine
Hofmeister, Dr. Dmitry
Bobylev, Dr. Luitgard
Meschenmoser und Dr.
Alexander Horke (von
links).

Know-how-Transfer

nach Indien

Team der Herzchirurgie coacht Kollegin aus Kerala bei erster Transplantation

rivandrum ist die Hauptstadt des stdindi-

schen Bundesstaats Kerala. Im vergange-

nen Sommer gab es dort eine medizinische

Premiere: Dr. Sowmya Ramanan gelang
die erste Herztransplantation in der Region. Obwohl
zwischen Trivandrum und Hannover etwa 7.700
Kilometer liegen, war die MHH bei der Herztrans-
plantation sehr nah: Ein Spezialistenteam der Klinik
flr Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaBchi-
rurgie stand in engem Austausch mit Dr. Ramanan
und fungierte bei dem Eingriff als Back-up. Zuvor
war die Herzchirurgin zweimal fir mehrere Monate
in Hannover gewesen, um sich von den Kolleginnen
und Kollegen schulen zu lassen. So gelangte chir-
urgisches Fachwissen aus der MHH erfolgreich ans
andere Ende der Welt.

Engagierte Herzchirurgin

.Dr. Ramanan ist sehr engagiert und geht auch un-
gewohnliche Wege, um sich als Herzchirurgin zu
professionalisieren”, lobt Privatdozent Dr. Alexander
Horke, Bereichsleiter Chirurgie Angeborene Herz-
fehler der HTTG-Klinik. Normalerweise sei es so,
dass erfahrene Fachleute unerfahreneren Kollegin-
nen oder Kollegen an deren Kliniken bestimmte Ein-
griffe zeigen und nach einigen Tagen wieder nach
Hause fliegen wirden. Bei der indischen Kollegin sei

© privat

es aber genau andersherum gelaufen. ,Das erste
Mal war sie 2013/14 fur ein halbes Jahr bei uns. Da-
mals interessierte sie sich besonders fir den Ersatz
von Pulmonalklappen in der Kinderherzchirurgie”,
erinnert sich Dr. Horke.

Drei Monate Einarbeitung

Fast zehn Jahre spater gab es ein Wiedersehen in
der MHH: Diesmal wollte Dr. Ramanan alles Uber
chirurgische Behandlungsoptionen bei terminaler
Herzinsuffizienz, insbesondere bei Kindern, erfah-
ren. Das war fur sie ein komplett neues Thema.
Wahrend ihres Aufenthalts ab Oktober 2022 betreu-
ten sie auBer Dr. Horke vor allem Kinderherzchirurg
Privatdozent Dr. Murat Avsar und Privatdozentin
Dr. Heidi Gorler, Leiterin der Transplantations- und
Kunstherzambulanz. , Wir haben sie drei Monate
lang intensiv eingearbeitet”, erklart Dr. Avsar. Die
Kollegin lernte alles Uber die Anforderungen an den
Spender oder die Spenderin, die Organentnahme,
die Vorbereitung der Patientin oder des Patientin,
die Transplantation sowie die intensivmedizinische
und ambulante Nachbetreuung. Dr. Ramanan sah
den Kolleginnen und Kollegen in der MHH sowohl
bei der Behandlung von Kindern als auch von Er-
wachsenen Uber die Schulter.

Mit diesem Know-how im Gepéack ging sie im
Januar 2023 zuriick nach Indien und bereitete dort
ihren Chef und ihr Team auf die erste Herztransplan-
tation in Trivandrum vor. Am 22. Juli 2024 war es
so weit: Fur die 13-jahrige Anushka, die zuvor fur
eine Transplantation gelistet worden war, stand ein
Spenderherz zur Verfiigung. ,Die erste Herztrans-
plantation zu wagen ist fur eine Klinik ein riesiger
Schritt”, sagt Dr. Horke. ,Das erfordert sehr viel
Mut.” Er und Dr. Avsar wussten, dass die indische
Kollegin und ihr Chef grundsatzlich ruhig und wohl-
Uberlegt entscheiden und handeln. ,Von Hannover
aus konnten wir ihnen zusatzlich Sicherheit geben”,
erklart Dr. Avsar, der jeden Schritt des Teams in In-
dien begleitete. Viele Mails und Telefonate gingen
hin und her. Besonders in der akuten intensivmedi-
zinischen Phase direkt nach der Transplantation war
sein Rat gefragt.

Sechs Wochen nach dem Eingriff hatte Anush-
ka das Schlimmste Uberstanden. Dr. Ramanan be-
dankte sich im Namen ihres ganzen Teams fur die
Unterstitzung rund um die Uhr und die Hilfe bei
wichtigen Entscheidungen. ,Ich wusste immer, dass
ich auf die Hilfe meiner Kollegen in der MHH zéhlen
kann.” Tina Gotting

MaH iufr
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Gar nicht witzig:
Lachgas als Partydroge

Jugendliche riskieren Nervenschaden und psychische Abhdngigkeit

s ist legal zu bekommen,
verschafft einen kur-
zen Rausch und ist
nicht nachweisbar:
Das alles macht Lachgas
far viele Jugendliche zu
einer attraktiven Droge.
Doch harmlos ist Lach-
gas nicht. Fachleute
warnen schon lange
vor mdglichen gesund-
heitlichen Folgen des
Konsums. , Wer die Dro-
ge haufig und Uber einen
langeren Zeitraum zu sich
nimmt, riskiert Nervenschaden
und eine psychische Abhangig-
keit”, warnt Professor Dr. Alexander
Glahn von der Klinik fur Psychiatrie, Sozialpsy-
chiatrie und Psychotherapie. ,Lachgas ist eine ernst
zu nehmende Droge. Zum Schutz von Kindern und
Jugendlichen sollte die Verfligbarkeit daher gesetz-
lich besser geregelt werden”, fordert der Psychiater.

Im Supermarkt erhaltlich

Lachgas ist ein farbloses Gas aus der Gruppe der
Stickoxide. In der Medizin wird es als Narkosemittel
beim Zahnarzt oder in der Geburtshilfe eingesetzt.
Im Alltag dient es als Treibgas in Spraydosen sowie
in Kartuschen fur Sprtihsahne — und ist damit pro-
blemlos in vielen Supermarkten und Kiosken zu be-
kommen. Seit einigen Jahren ist Lachgas als Party-
droge auf dem Vormarsch. Um sich zu berauschen,
fallen Konsumierende das Gas aus den Kartuschen
in Luftballons um und atmen es daraus ein.

Risiko fiir Unfalle und Verletzungen

Die Wirkung tritt sofort ein. ,Die Nutzerinnen und
Nutzer berichten von angstlésenden und entspan-
nenden Effekten, teilweise auch von einem geisti-
gen Wegdriften”, erklart Professor Glahn. Weil der
von Lachgas verursachte Rausch normalerweise nur
wenige Minuten anhalt, konsumieren viele die Dro-
ge gleich mehrfach hintereinander. Direkte negati-
ve Effekte des Konsums kénnen Schwindelgefihle,
Kopfschmerzen und Ohnmacht sein. AuBerdem
kann es zu Koordinationsstéorungen kommen, die
das Risiko fur Stirze und Unfalle erhdhen. Weil das
Gas mit minus 55 Grad Celsius extrem kalt ist, riskie-
ren Konsumierende darlber hinaus Erfrierungen an
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Mund, Lippen, Rachen oder Stimm-
bandern.
Wer haufig und Gber einen
ldangeren Zeitraum Lachgas
konsumiert, lauft Gefahr,
seine Nerven gravierend
zu schadigen. Das Gas
sorgt dafur, dass Vitamin
B 12 im Kérper nicht ab-
gebaut werden kann.
Eine mogliche Auswir-
kung davon ist Blutar-
mut. Eine andere Folge
kann eine Schadigung der
Schutzschicht  der  Nerven
sein. ,Dann werden die Nerven-
impulse nicht mehr effizient wei-
tergeleitet”, erldutert Professor Glahn.
.Die Betroffenen leiden unter Missempfindun-
gen wie Kribbeln in Handen und FiBen oder Taub-
heitsgefhlen und Muskelschwéche in den Beinen.
Einige haben auch Gangstorungen.” AuBerdem
kédnnen geistige und psychische Probleme auftau-
chen. Das Risiko, von Lachgas abhangig zu werden,
ist psychisch groBer als korperlich.

Erwerb muss gesetzlich besser
geregelt werden

Mehr Infos?
SCAN ME

Die Verfugbarkeit von Lachgas musse gesetzlich
besser geregelt werden, betont Professor Glahn.
Neben dem Gesetzgeber sieht er auch die Schulen
in der Pflicht. ,Die Gesundheit allgemein und die
Aufklarung Uber die Gefahren von Drogen gehoren
unbedingt auf den Lehrplan.” Tina Gétting

@

SOZIALE MEDIEN ANIMIEREN
ZU KONSUM

Lachgas wird auf sozialen Medien als witzige und coole
Partydroge gefeiert. Das trdgt dazu bei, dass besonders
Jugendliche zu Lachgas greifen. Meistens wird es in
Kombination mit anderen Rauschmitteln wie Alkohol oder
Cannabis konsumiert, was die Wirkung verstarken und
unberechenbarer machen kann. Laut der Frankfurter Studie
Monitoring-System Drogentrends (MoSyD) 2023 haben 14
Prozent der 15- bis 18-jdhrigen Befragten Lachgas mindes-
tens einmal ausprobiert. tg
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An einem
Linearbeschleuniger
mit drehbarer
Tischplatte: Professor
Dr. Christiansen,
Privatdozent Dr. Merten,
Jens Bock und Dana
Loberenz.

Mehr Infos?
SCAN ME

Rotationsbestrahlung fur
den ganzen Korper

Mehr Komfort fur Schwerkranke: MHH-Strahlentherapie arbeitet

mit drehbarem Tisch

Ur Menschen mit Leukdmien ist eine Kno-

chenmark- oder Blutstammzelltransplantation

haufig die einzige Uberlebenschance. Fiir den

Erfolg einer solchen Transplantation ist die vor-
bereitende Behandlung entscheidend. Dazu gehort
oft auch eine Ganzkorperbestrahlung in der Klinik fur
Strahlentherapie und Spezielle Onkologie. Das Team
bietet den Patientinnen und Patienten jetzt eine Neue-
rung: Auf einem drehbaren Tisch liegend brauchen sie
wahrend des gesamten Prozesses ihre Position nicht
zu wechseln. Das ist ein groBer Vorteil fur die ohnehin
schon sehr geschwachten Menschen. Die Rotations-
bestrahlung fur den ganzen Korper bieten in Deutsch-
land nur wenige Kliniken an.

Wichtige Behandlung vor
Transplantation

Vor einer Stammzelltransplantation mussen die Pa-
tientinnen und Patienten konditioniert werden. Nicht
nur alle Krebszellen, sondern auch das gesamte eige-
ne blutbildende System und das Immunsystem mus-
sen zerstort werden. ,,Die vollstandige Eliminierung
ist eine Voraussetzung dafur, dass die Spenderzellen
maoglichst gut anwachsen kénnen*, erklart Professor
Dr. Hans Christiansen, Direktor der Klinik fur Strah-
lentherapie und Spezielle Onkologie. ,Die Betroffe-
nen bekommen zundchst eine hoch dosierte Che-
motherapie. Bei vielen wird diese anschlieBend mit
einer Ganzkorperbestrahlung kombiniert”, erganzt
Privatdozent Dr. Roland Merten. Zu den Patientinnen
und Patienten gehoéren sowohl Erwachsene als auch
Kinder. Bei der Ganzkorperbestrahlung arbeitet Pro-
fessor Christiansens Team eng mit den Expertinnen
und Experten der hamatologischen Abteilungen fur

Erwachsene sowie Kinder- und Jugendliche der MHH
zusammen. Bei ihnen liegt die Federfihrung fur die
Gesamttherapie der Betroffenen.

Bisher mussten sich die Patientinnen und Patien-
ten fUr eine Ganzkorperbestrahlung auf eine spezielle
Matte auf dem Boden legen, damit die Strahlung aus
dem Linearbeschleuniger abschnittweise den gesam-
ten Korper erreichen konnte. Fur die Schwerkranken
war das eine unbequeme Situation, zumal sie wah-
renddessen umgelagert werden mussten. Die neue
Losung ist wesentlich komfortabler: Die Patientinnen
und Patienten liegen auf einer waagerecht 360 Grad
drehbaren Tischplatte und kénnen so millimetergenau
in jede fur die Bestrahlung notwendige Position ge-
bracht werden. Eine Umlagerung ist nicht mehr nétig.
Bei der Bestrahlung dreht sich der Linearbeschleuniger
um den Korper. ,Durch die spezielle Tischplatte reali-
sieren wir eine in Abschnitten erfolgende Rotations-
bestrahlung von der Schadeldecke bis zur FuBsohle”,
erlautert der Medizinphysikexperte Jens Bock.

Das neue System bietet nicht nur fir die Betroffe-
nen Vorteile. Die drehbare Tischplatte erleichtert auch
dem Behandlungsteam die Arbeit: zum Beispiel bei
der Bestimmung der Strahlendosis. Diese errechnet ein
Medizinphysiker einige Tage vor dem Eingriff mithilfe
einer Planungs-Computertomografie (CT). Eine Ganz-
korperbestrahlung umfasst vier bis sechs Sitzungen.
Die erste dauert etwa eineinhalb Stunden, alle weite-
ren zwischen 30 und 40 Minuten. ,, Wir sind froh, dass
wir dieser Patientengruppe die Behandlung durch die
drehbare Tischplatte etwas erleichtern kénnen”, sagt
Dana Loberenz, leitende Medizinische Technologin fur
Radiologie (MTR) der Klinik. Die Anschaffung der Platte
wurde durch eine Spende der Rudolf-Bartling-Stiftung
in Hohe von 25.000 Euro ermdglicht. Tina Gétting

MaH iufr
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Trotz Depressionen schnell
zuriick an den Arbeitsplatz

Projekt PRO*ACTIVE kombiniert Psychotherapie mit Berufstatigkeit

it dem Projekt PRO*ACTIVE geht die
Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie
und Psychotherapie einen neuen Weg
bei der Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit Depressionen: Das Programm soll
die schnelle Wiedereingliederung in den Arbeitspro-
zess proaktiv fordern. PRO*ACTIVE startet im Herbst
dieses Jahres und wird vom Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses mit rund 4,2 Mil-
lionen Euro gefordert. Projektpartner sind die AOK
Niedersachsen sowie das Institut fur Biometrie und
das Institut fur Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung.

Lange Arbeitsunfihigkeitszeiten
teils unnotig

Laut dem AOK-Fehlzeiten-Report 2024 nahmen die
AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen seit
2014 um fast 47 Prozent zu. Hilft eine lange Ab-
wesenheit vom Arbeitsplatz depressiven Menschen
bei der Heilung? , Nein, bei den allermeisten Patien-
tinnen und Patienten mit Depressionen wirken sich
lange Zeiten der Arbeitsunfahigkeit eher negativ
aus”, sagt Professor Dr. Kai Kahl von der Klinik fur
Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie.
Lange Zeit habe die Ansicht geherrscht, die Betrof-
fenen mussten durch Psychotherapie erst vollstan-
dig genesen sein, um dann an den Arbeitsplatz zu-
rickkehren zu kénnen. Aber das stimme so nicht.
,Die Betroffenen von der Arbeit fernzuhalten macht
Uberhaupt keinen Sinn. Viel besser ist es, die The-
rapie von Anfang an dem Arbeitsplatz anzupassen
und die Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass
sie den Genesungsprozess unterstltzen.” Arbeit
sorge regelhaft flr Struktur, soziale Kontakte und
Wertschatzung. Das seien alles Dinge, die depressi-
ven Menschen guttun.

Rasche ambulante Versorgung

Genau darum geht es bei PRO*ACTIVE. An dem Pro-
jekt, das Professor Kahl gemeinsam mit seinem Kol-
legen Dr. Ivo Heitland leitet, nehmen insgesamt 250
Betroffene teil. Die eine Hélfte erhalt eine Standard-
Psychotherapie, die andere eine Psychotherapie, bei
der die Reintegration in Arbeit psychotherapeutisch
aktiv betreut wird. Bei beiden Behandlungen han-
delt es sich um kognitive Verhaltenstherapien mit 25
Sitzungen. ,Bei der arbeitsplatzorientierten Thera-
pie bereiten die Therapeutinnen und Therapeuten
die Studienteilnehmenden zusatzlich auf den Wie-

1/2025

dereinstieg vor und begleiten sie nach Méglichkeit
dabei”, sagt Dr. Heitland. Die Therapie findet wohn-
ortnah in speziell dafur zertifizierten psychothera-
peutischen Kooperationspraxen statt.

Weniger Kosten fiir das Sozialsystem

.Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen, dass vor al-
lem leicht bis mittelschwer depressive Patientinnen
und Patienten davon profitieren, wenn der Arbeits-
platz von Beginn der Therapie an mitgedacht wird”,
sagt Dr. Heitland. ,Sie werden schneller wieder
gesund und entfernen sich durch lange AU-Zeiten
nicht immer weiter von ihrer Arbeit.” Daher spre-
che alles fur die arbeitsplatzbezogene Behandlung
bei Depressionen. ,Darlber hinaus wirkt sich diese
Art der Therapie auch gesundheitsékonomisch posi-
tiv aus”, betont Professor Kahl. ,Kirzere AU-Zei-
ten senken die Kosten fur die Krankenkassen und
schonen das Sozialsystem.” Professor Kahl und Dr.
Heitland hoffen, mit dem Projekt PRO*ACTIVE einen
weiteren Schritt dahin zu machen, dass die arbeits-
platzbezogene Psychotherapie in die Regelversor-
gung Ubernommen werden kann. Tina Gétting

© Karin Kaiser

Welche Therapie ist fiir Menschen mit Depressionen am besten geeignet? Dr. lvo Heitland

Mehr Infos?
SCAN ME

(links) und Professor Dr. Kai Kahl erforschen die arbeitsplatzbezogene Psychotherapie.



28 | BEHANDELN UND PFLEGEN

Detektivarbeit: Auf

der Suche nach

dem Ausloser fiir

ein berufsbedingtes
Handekzem planen
Professor Dr. Werfel
und PD Dr. Heratizadeh
eine fallorientierte
Hauttestung.

Mehr Infos?
SCAN ME

Gemeinsam berufsbedingte
Hauterkrankungen erforschen

© Karin Kaiser

u den haufigsten berufsbedingten Erkrankun-
gen in Deutschland gehéren Hauterkrankun-
gen wie Ekzeme, Kontaktallergien und Haut-
krebs. Diese Berufsdermatosen kénnen bis zur
Aufgabe des erlernten Berufs fuhren, oft gefolgt von
psychosozialen Folgen fir die Betroffenen und hohe
Kosten fur die Sozialversicherungssysteme. Die Klinik
fur Dermatologie, Allergologie und Venerologie bietet
fur Menschen mit einer am Arbeitsplatz erworbenen
Hauterkrankung eine spezielle Sprechstunde an und be-
treibt auf dem Gebiet der Berufsdermatologie auch For-
schung. Seit Ende des vergangenen Jahres gehort die
Klinik dem Uberregionalen Niedersachsischen Institut
fur Berufsdermatologie (NIB) an. Gemeinsam mit den
Mitgliedsinstitutionen will die MHH-Dermatologie be-
stehende Forschungsprojekte starken und neue starten
sowie die klinische Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten verbessern. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der
Pravention von berufsbedingten Hauterkrankungen.
.An der Spitze der berufsbedingten Hauterkrankun-
gen stehen Kontaktekzeme an den Handen. Ausloser
kénnen Feuchtarbeit, das Tragen von Schutzhandschu-
hen und Desinfektionsmittel sowie Kontaktallergene
sein”, erklart Professor Dr. Thomas Werfel, Direktor der
Klinik fur Dermatologie, Allergologie und Venerologie.
Haufig davon betroffen sind beispielsweise Berufstati-
ge im Gesundheitswesen. Eine weitere groBe Gruppe
berufsbedingter Hauterkrankungen sind die Hautkrebs-
erkrankungen, vor allem die Formen des sogenannten
JweiBen” Hautkrebses. Diese finden sich vor allem bei
Menschen, die viel im Freien arbeiten. Die Patientinnen

MHH-Dermatologie ist neues Mitglied im Niedersachsischen Institut fur
Berufsdermatologie

und Patienten finden in der berufsdermatologischen
Sprechstunde der Klinik Hilfe. , Wir diagnostizieren und
therapieren die Erkrankungen und unterstitzen die Be-
troffenen bei der Einleitung eines Hautarztverfahrens in
Zusammenarbeit mit der gesetzlichen Unfallversiche-
rung”, erlautert Privatdozentin Dr. Annice Heratizadeh,
Leiterin des Bereichs Berufsdermatologie.

Studie tiber Kontaktallergien in der
Krankenpflege

Wissenschaftlich engagiert sich die MHH-Dermatolo-
gie beim Thema Berufskrankheiten unter anderem bei
der Weiterentwicklung des weltweit groBten Registers
mit Datenmaterial Uber Kontaktallergien. Es gehort
zum Informationsverbund Dermatologischer Kliniken.
.Diese Datenbank liefert standig neue Fragestellungen
und Informationen. Durch gezielte Studien kénnen wir
mithilfe der Daten neue Erkenntnisse gewinnen und
Behandlungsempfehlungen sowie MaBnahmen aus-
sprechen, die das Risiko fur Kontaktekzeme verrin-
gern”, sagt PD Dr. Heratizadeh. Aktuell plant die Klinik
ein Projekt Uber Kontaktallergien im Zusammenhang
mit Bestandteilen in Schutzhandschuhen.

Starker Forschungsverbund

Uber die Aufnahme der MHH-Dermatologie ins NIB
freut sich Professor Werfel sehr. , Einerseits kénnen
wir uns mit unseren etablierten klinischen und wissen-
schaftlichen Schwerpunkten im Bereich der Ekzem-
erkrankungen, der Allergien und des Hautkrebses sehr
gut in die Aktivitaten des NIB einbringen. Andererseits
kdnnen wir aber auch von der Expertise der anderen
NIB-Mitglieder profitieren.” Tina Gétting

@

KURZ ERKLART:
HAUTARZTVERFAHREN

Das Hautarztverfahren nach §3 Berufs-
krankheiten-Verordnung (BKV) ist eine
stufenweise vorbeugende MaBnah-

me, die mit friihzeitigen individuellen
SchutzmaBnahmen und Behandlungen
dafir sorgen soll, dass eine Hauter-
krankung gar nicht erst zu einer vom
Unfallversicherungstréger anerkannten
Berufskrankheit wird. tg
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Mein Doktor, die Kl und ich:
Tipps fur die neue Technik

MHH-Team entwickelt Handlungsempfehlungen fur Arzt-Patienten-Beziehung

Gnstliche Intelligenz (KI) verandert das Ge-
sundheitswesen immer starker. Die neuen
Techniken haben in vielen Bereichen ein
groBBes Potenzial, werfen aber auch ethi-
sche, rechtliche und praktische Fragen auf. Eine be-
sondere Herausforderung ist Kl fir die Arzt-Patienten-
Beziehung. Mit diesem Thema hat sich das Institut
fur Ethik, Geschichte und Philosophie in dem Projekt
.Mein Doktor, die Kl und ich” beschaftigt. Das Er-
gebnis sind jeweils vier Handlungsempfehlungen fur
Patientinnen und Patienten sowie fir Arztinnen und
Arzte. ,Mit den Empfehlungen wollen wir einen Bei-
trag zu Patientenwohl, Autonomie und Vertrauen in
die medizinische Versorgung leisten — auch in einer
zunehmend digitalen Welt.”, erldutert Projektleiter Dr.
Frank Ursin. Das Projekt wurde vom Niedersachsischen
Ministerium ftr Wissenschaft und Kultur im Rahmen
des Programms ,,zukunft.niedersachsen” gefordert.

Handlungsempfehlungen fiir Patienten
und Patientinnen

Kl verstehen: Patientinnen und Patienten sollten von
Arztinnen und Arzten Informationen Uber die Funk-
tionsweise von Kl einfordern konnen. Sie sollten da-
bei untersttzt werden, sich aktiv mit den potenziellen
Vorteilen und Grenzen von Kl auseinanderzusetzen.
Konkreten KI-Einsatz hinterfragen: Sie sollten bei
Arztinnen und Arzten Erklarungen fir den konkreten
Einsatz von Kl bei ihrer Behandlung fordern kénnen.
Das heiBt, gezielt Fragen zu stellen wie ,Wie unter-
stutzt die KI meine Behandlung?” oder , Wie zuverlas-
sig ist das Ergebnis der KI?”. Verstandliche Erkldrungen
sind die Voraussetzung, um Prozesse nachvollziehen
zu kénnen.

Datenschutz und Datensicherheit: Patientinnen
und Patienten sollten von ihren Arztinnen und Arzten
Informationen Uber den Umgang mit ihren personli-
chen Gesundheitsdaten beim Einsatz von Kl erhalten.
Bediirfnisorientierung: Betroffene sollten gemaB ih-
rem individuellen Bedarf gegentiber dem Arzt oder der
Arztin ihr Recht auf Wissen und Nicht-Wissen ausiiben
kénnen. Denn einige moéchten umfassend informiert
werden, anderen bereiten zu viele Informationen Stress.

Handlungsempfehlungen fiir

Arztinnen und Arzte

Verantwortung und Haftung: Arztinnen und Arzte
sollten im Rahmen ihrer Sorgfaltspflicht die Verant-

wortung fur Kl-basierte Entscheidungen tUbernehmen.
Die Kl entbindet sie nicht von ihrer Sorgfaltspflicht,
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sondern erganzt ihre Entscheidungen um datenbasier-
te Empfehlungen. Die Ergebnisse der Kl sollten in den
klinischen Kontext eingeordnet und kritisch bewertet
werden.

Transparenz und Erklarbarkeit: Behandelnde soll-
ten die Funktionsweise von KI-Systemen verstehen
und ihren Patientinnen und Patienten verstandlich er-
klaren konnen. Transparenz und Erklarbarkeit schaffen
Vertrauen im Arzt-Patienten-Verhaltnis.
Patientenkommunikation und informierte Ein-
willigung: Behandelnde sollten ihre Patientinnen und
Patienten nicht nur Gber die Funktionsweise, sondern
auch Uber Chancen, Risiken und Grenzen des Einsat-
zes von Kl aufklaren kénnen. Sie sollten aktiv nachfra-
gen, ob die Patientinnen und Patienten die Informatio-
nen nachvollziehen kénnen.

Weiterbildung: Arztinnen und Arzte sollten die Még-
lichkeit haben, sich Uber die neuesten Entwicklungen
im Bereich Kl fortbilden zu lassen. Mit Weiterbildungen
kdnnen sie ihre eigene Kompetenz starken und KI-Sys-

Mebhr Infos?
SCAN ME

Die Kl als ,, allwissender
Kollege” — so sollten

teme verantwortungsvoll und patientenzentriert in die Arztinnen und Arzte
medizinische Versorgung integrieren. Tina Gétting die neue Technik nicht
verstehen.
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COMIC-PROTOKOLLE

Interessierte erhalten hier mehr Informationen (ber das Dis-
kursprojekt ,,Mein Doktor, die Kl und ich”. Dort
finden sie auch sogenannte Graphic Recordings,
also durch Comics visualisierte Protokolle der
Workshops und Diskursstationen.
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2024 wurden in der MHH deutlich mehr Kinder geboren

2.772 Kinder kamen voriges Jahr in der Frauenklinik zur Welt.

Wahrend die Geburtenrate in Deutschland
2024 weiter gesunken ist, freuten sich in
der MHH deutlich mehr Familien tber Nach-
wuchs: In den funf KreiBsalen der MHH-Frau-
enklinik kamen bei 2.671 Geburten insge-
samt 2.772 Kinder zur Welt: 1.440 Jungen
und 1.327 Méadchen. Unter den Neugebore-
nen waren 99-mal Zwillinge und einmal Dril-
linge. 2023 hatten bei 2.432 Geburten insge-
samt 2.521 Kinder das Licht der Welt erblickt.

Als Hannovers erstes Baby im neuen Jahr
hat der kleine Titus am 1. Januar 2025 um
2:05 Uhr das Licht der Welt erblickt — im
KreiBsaal der MHH. Dabei hatten sich Mutter
Ann-Merlin und Vater Paul eigentlich fur eine
Geburt im Geburtshaus entschieden. Als die
Geburt wegen des groBen Kopfumfangs des
Babys von 37,5 Zentimetern schwierig wurde

und Ann-Merlin ein Sachmerzmittel brauch-
te, fuhr Paul die KreiBende gegen 23 Uhr in
die MHH, wo Titus dann als Neujahrsbaby
geboren wurde. Wenige Stunden nach der
Geburt konnten die Eltern ihr 3900 Gramm
schweres, 55 Zentimeter groBes Glick noch
gar nicht richtig fassen.

LEltern zu werden und eine Familie zu
grinden, ist eines der letzten Wunder dieser
Zeit"”, sagt Halina Huppertz. ,Und wir Heb-
ammen sind dabei, wenn dieses Wunder
geschieht.” Seit 15 Jahren ist sie die Leiten-
de Hebamme in der MHH. Wie viele Babys
in ihren Handen das Licht der Welt erblickt
haben, hat sie irgendwann in den vergan-
genen 30 Berufsjahren aufgehort zu zahlen.
Aber Gluck in Zahlen hat sie dennoch parat.

Tina Gotting

IN ZAHLEN

46 Prozent der Schwangeren
brachten 2024 in der MHH ihr
erstes Baby zur Welt. 54 Prozent
der Gebdrenden hatten bereits
ein oder mehrere Kinder.

61 Kinder wurden als Extrem-
friihchen vor der 29. Schwanger-
schaftswoche geboren.

26 Neugeborene wogen bei
ihrer Geburt weniger als 500
Gramm.

35 Hebammen sowie elf Arzte
und Arztinnen gehéren zum
KreiBsaal-Team und begleiten die
werdenden Eltern.

~Bewegung ist das Mittel der Wahl”

Erster Workshop zur Interprofessionellen Frihmobilisierung

atientinnen und Patienten auf Inten-
|__[r)> sivstationen sind schwer krank. Trotz-

dem ist es in vielen Fallen wichtig, sie
so frih wie moglich zu mobilisieren. Wie
das geht und was dabei zu beachten ist,
lernten 18 Teilnehmende im Rahmen ihrer
Weiterbildung zur Fachkraft fur Intensiv-
und Anasthesiepflege in dem zweitagigen
Workshop , Interprofessionelle Frihmobili-
sierung”. Es war der erste Workshop dieser
Art an der MHH — das Organisationsteam
hofft, dass er zukunftig fest zum Curricu-
lum der Weiterbildung gehort.

Der Aufenthalt auf einer Intensivstation
kann langfristig zu psychischen und korper-
lichen Einschrankungen fuhren. ,Die kor-
perlichen Folgen zeigen sich vor allem im
schnellen Abbau von Muskelmasse. Bis zu
40 Prozent der Patientinnen und Patienten
entwickeln eine Muskelschwache”, sagt
Holger Stintat, Leiter der Weiterbildung zur
Fachkraft fur Intensiv- und Anasthesiepfle-
ge. Er hat den Workshop gemeinsam mit
Dr. Andrea Bokel, Leiterin des wissenschaft-
lichen Teams der Rehabilitationsforschung
in der Klinik fur Rehabilitations- und Sport-
medizin, organisiert. ,Zur Vorbeugung der
Muskelschwéche ist Bewegung das Mit-
tel der Wahl. Es wird empfohlen, mit der
Frihmobilisierung schon in den ersten 72
Stunden zu beginnen”, erklart Stintat. Eine

frhe Mobilisierung trage erheblich dazu

bei, lange Liegezeiten zu vermeiden und
die Selbststandigkeit der Patientinnen und
Patienten zu fordern.

Die Frihmobilisierung ist hochkomplex
und sehr individuell, denn die Betroffe-
nen sind haufig noch nicht ganz wach, oft
angstlich und an medizinischen Geraten
angeschlossen. Bevor mit den Ubungen im
Bett oder auf dem Stuhl begonnen werden
kann, ist eine aufwendige Vorbereitung
notwendig. ,,Frihmobilisierung ist Teamar-
beit, viele Berufsgruppen sind daran betei-
ligt”, erlautert Dr. Békel. Aus diesem Grund
war auch das Referententeam des Work-
shops interprofessionell. Fachleute aus der

Physio- und Ergotherapie, der Intensivpfle-
ge, der Intensivmedizin und der Atmungs-
therapie gestalteten ihn mit theoretischen
und praktischen Einheiten.

Der zweitdgige Kurs ,, Interprofessionelle
Frihmobilisierung” ist von der Deutschen
Gesellschaft  fur internistische  Intensiv-
medizin und Notfallmedizin zertifiziert. In-
halte des Workshops sind beispielsweise:
Definition der Frihmobilisation und the-
rapeutischer Ansatz, multiprofessionelle
Zusammenarbeit, Stufen der Mobilisation,
Sicherheits-, Abbruch- und Ausschlusskri-
terien. Den ersten Workshop an der MHH
schlossen alle Teilnehmenden mit einem
Zertifikat ab. Tina Gotting

M4H ity
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Bessere Versorgung fur
Schwerhorige

,Sounds”: MHH und
AOK Niedersachsen

starten Forschungsprojekt

mit rund einer Million
Euro Fordergeld

n einem neuen Forschungs-

projekt  untersuchen  die

MHH und die AOK Nieder-

sachsen jetzt umfassend die
Versorgung von schwerhérigen
Menschen. Ziel von ,Sounds” ist
unter anderem eine bedarfsge-
rechtere Behandlung der Betroffe-
nen. Beteiligte Projektpartner sind
die Klinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde  (Projektleitung
Prof. Anke Lesiniski-Schiedat),
das MHH-Institut fur Epidemio-
logie, Sozialmedizin und Gesund-
heitssystemforschung  (Projektlei-
tung Prof. Volker Amelung) und
die AOK Niedersachsen (Projekt-
leitung Dr. Jona Stahmeyer). Der
Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-
BA) fordert das niedersachsische
Projekt mit knapp einer Million
Euro. Die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler des Projekt-
teams ,SOUNDS - Schwerhérig-
keitsversorgung in Deutschland”
unter Leitung der MHH werden
Interviews mit Betroffenen sowie
Fachleuten wie HNO-Arzten und
Horakustikern fihren. Um zu er-
fahren, wie Patientinnen und
Patienten mit der Diagnose Hor-
stérung ihre Versorgung erleben,
werden zufallig ausgewahlte Ver-
sicherte der AOK Niedersachsen
zu einer Umfrage eingeladen.

Hortherapie auf
hoéchstem Niveau

LAus arztlicher und wissenschaftli-
cher Sicht erleben wir die Horthera-
pie, die medizinisch und technisch
auf hochstem Niveau auch ohne
Operation  angeboten  werden
kann, als in der Realitat der Men-
schen nicht angekommen oder

1/2025
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nicht angenommen. Wir wollen
durch die Untersuchung wissen,
wo hierfur die Grunde liegen und
welche Schnittstellen gegebenen-
falls besser gestaltet werden kon-
nen”, erklart Prof. Dr. Anke Lesins-
ki-Schiedat, Leiterin des Deutschen
HorZentrums der MHH.

Dr. Jurgen Peter, Vorstandsvor-
sitzender der AOK Niedersachsen,
erganzt: ,FUr uns ist es insbeson-
dere wichtig, die Lebensqualitat
der Patientinnen und Patienten
mit Horstdrungen weiter zu ver-
bessern. Mithilfe von Daten der
AOK Niedersachsen wird das Pro-
jekt Sounds die reale Versorgung
jeder Form von Schwerhdrigkeit
erfassen. Allein bei uns sind fast
200.000 Versicherte von der Dia-
gnose betroffen.”

Schwerhorigkeit fiihrt oft
zu weiteren Problemen

Schwerhorigkeit hat unterschied-
liche Ursachen und braucht in-
dividuelle Behandlungswege.
Da es haufig zu einer parallelen
Uber-, Unter- oder Fehlversorgung
kommt, braucht es mehr Klar-
heit zur Versorgungssituation —

auch vor dem Hintergrund, dass
Schwerhorigkeit oft zu weiteren
Problemen wie Mudigkeit, Stress
und Einsamkeit durch soziale Iso-
lation fuhrt. Das Demenzrisiko
kann sich ebenfalls erhchen.

Deutsches HorZentrum
Hannover (DHZ)

Die HNO-Klinik der MHH ist inter-
national bekannt fUr das weltweit
groBte Cochlea-Implantat-Pro-
gramm zur Versorgung schwer-
horiger Patienten. Seit 1984 wur-
den rund 12.000 Cl-Operationen
durchgefuhrt. Weitere Schwer-
punkte bestehen im Bereich der
Horgerateversorgung und deren
Weiterentwicklung, der Fruherfas-
sung kindlicher Schwerhdrigkeit,
der Diagnostik und Behandlung
von  Innenohrschwerhérigkeiten
einschlieBlich Tinnitus. Die Be-
handlung der Patientinnen und
Patienten basiert auf der eng
verzahnten Zusammenarbeit zwi-
schen HNO-Klinik, DHZ, Akusti-
kern, Produktherstellern und Wis-
senschaftlern bis zur Entwicklung
neuer Medizinprodukte.

Daniela Beyer

MHH und AOK forschen
gemeinsam an der
besseren Versorgung
von Schwerhdrigen.

Mebhr Infos?
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Professor Kratz spricht
mit einem jungen
Patienten in der
Kinderklinik.

Mehr Infos?
SCAN ME

(

40 Jahre genetische
Krebsursachenforschung

Direkter Wissenstransfer in die klinische Versorgung: Patientinnen
und Patienten kommen aus ganz Deutschland in die Ambulanz fur
Krebspradispositionssyndrome in der Kinderklinik der MHH

rebs bei Kindern und

Jugendlichen ist selten.

Dennoch gehdren bos-

artige Erkrankungen in
dieser Altersgruppe nach wie vor
zu den haufigsten Todesursachen.
Uberlebende einer Krebserkran-
kung im Kindes- oder Jugend-
alter erleiden oftmals chronische
gesundheitliche Probleme mit er-
hohter Krankheits- und Sterblich-
keitsrate. Der wichtigste bekannte
Risikofaktor fir Krebs im Kindes-
alter ist die genetische Krebspra-
disposition. Bestimmte krankheits-
assoziierte Varianten in den Genen
eines Menschen erhéhen das Risi-
ko, eine Krebserkrankung zu ent-
wickeln. ,,Das Verstandnis zu den
Ursachen von Krebs im Kindes-
und Jugendalter ist essenziell, um
Krebs in dieser Altersgruppe noch
besser zu behandeln, noch friher
zu erkennen oder zukUnftig sogar
verhindern zu koénnen”, erklart
Prof. Dr. Christian Kratz, Direktor

© Karin Kaiser

der Klinik fir Padiatrische Hama-
tologie und Onkologie der MHH.

Bosartige Erkrankungen haben
bei Kindern und Jugendlichen eine
erbliche Komponente, die durch
eine komplexe Architektur ge-
kennzeichnet ist, an der haufige
Genvarianten an mehreren Genor-
ten und seltene krankheitsassozi-
ierte Genvarianten beteiligt sein
kénnen. Dariber hinaus kénnen
Umweltfaktoren wie Virusinfek-
tionen eine Rolle spielen. Vor 40
Jahren wurde das erste von in-
zwischen vielen bekannten Krebs-
pradispositionsgenen (KPGs)
identifiziert, die im Fall erblicher
krankheitsassoziierter ~ Varianten
zu einer Krebsrisikoerhéhung fiih-
ren.

Erbliche Erkrankungen

Bei diesen erblichen Erkrankun-
gen spricht man von Krebspra-
dispositionssyndromen (KPS),

wie zum Beispiel dem Li-Frau-
meni-Syndrom oder der Fanco-
ni-Andmie. Etwa zehn Prozent
aller Kinder und Jugendlichen mit
einer Krebserkrankung haben ein
KPS. Zudem gibt es krankheits-
ausloésende  Genvarianten, die
wahrend der Embryonalentwick-
lung entstehen und im Lauf des
Lebens zu einer Krebserkrankung
fihren konnen. Bei den Betroffe-
nen kommt es zu einer Mosaik-
erkrankung, bei der sowohl ver-
anderte als auch gesunde Zellen
vorhanden sind.

GroBer Bedarf

In der Ambulanz der Klinik fur Pa-
diatrische Hamatologie und On-
kologie werden mehrere Hundert
Personen, die von einem KPS be-
troffen sind, beraten und betreut.
Die Patientinnen und Patienten
kommen aus ganz Deutschland
in die MHH. Die Erkenntnisse aus
der Forschung nehmen hier direkt
Einfluss auf das medizinische Han-
deln. Den Betroffenen wird zudem
die Teilnahme an Friiherkennungs-
programmen sowie an diversen
Studien ermdglicht.

Professor Kratz hat das kom-
plexe Thema aktuell in einer
Ubersichtsarbeit fir die Zeit-
schrift ,Nature Reviews Cancer”
zusammengefasst. Das Journal
verdffentlicht  Forschungsergeb-
nisse, Rezensionen und Kom-
mentare zur Krebsforschung und
wird als fuhrende Quelle fur die
wissenschaftliche Gemeinschaft
betrachtet. Unterstltzt wird das
Team um Professor Kratz durch
die Deutsche Kinderkrebsstiftung,
die Krebshilfe, das Bundesminis-
terium fur Bildung und Forschung
sowie dem Verein fur krebskranke
Kinder Hannover e.V.

Jana lllmer-Kriger
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Den Blutdruck von Kindern
mit neuer Niere im Blick

Studie SOPHOCLES soll zu langfristig besserer Gesundheit des

Herz-Kreislauf-Systems beitragen

erz-Kreislauf-Erkrankungen gehoren zu

den haufigsten und schwerwiegendsten

Komplikationen nach einer Nierentrans-

plantation im Kindesalter. Schlaganfall
und Herzinfarkt kénnen die Folgen sein, wodurch
sowohl| die Lebenserwartung als auch die Lebens-
qualitat der Betroffenen deutlich eingeschrankt sind.
Bei der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
spielt der Blutdruck eine zentrale Rolle. Mit diesem
Thema befasst sich die internationale multizentrische
randomisierte Studie SOPHOCLES (StOPping Hyper-
tension and imprOving Children’s Lives after KidnEy
TranSplantation). Die Forschenden untersuchen, in-
wieweit eine intensivierte Blutdruckeinstellung zur
Verbesserung der kardiovaskuldren Gesundheit und
der Organfunktion beitragen kann. SOPHOCLES wird
von der Klinik far Padiatrische Nieren-, Leber- und
Stoffwechselerkrankungen koordiniert. Die Studie ist
auf finf Jahre angelegt und soll insgesamt 170 Kin-
der und Jugendliche einschlieBen.

Engmaschige Beobachtung
per Telemedizin

LUnser Ziel ist es, die Gesundheitsversorgung und
damit die Lebensqualitdt der transplantierten jungen
Menschen nachhaltig zu verbessern”, sagt Studien-
leiterin Professorin Dr. Dr. Anette Melk. Bei dem Pro-
jekt werden die teilnehmenden Kinder und Jugend-
lichen in zwei Gruppen aufgeteilt. In einer Gruppe
fuhren die Forschenden ein intensiviertes Blutdruck-
management durch. Dabei streben sie Blutdruckzie-
le im unteren Normalbereich an. Die andere Gruppe
wird entsprechend der aktuell geltenden Standards
behandelt. Alle Teilnehmenden werden auf Basis der
zu Hause gemessenen Blutdruckwerte engmaschig
Uberwacht. Hierzu wird ein Blutdruckmessgerat ge-
nutzt, das alle Messungen direkt drahtlos Gbertragen
kann. Dieser innovative Einsatz von Telemedizin er-
laubt es den behandelnden Arztinnen und Arzten,
die Blutdruckwerte beider Gruppen in Echtzeit zu
Uberwachen.

Wichtige Ergebnisse fiir Behandlung
von Bluthochdruck
Im Rahmen der SOPHOCLES-Studie werden die

Struktur des Herzens beurteilt und zusatzliche funk-
tionelle Parameter erfasst. Weitere Endpunkte sind

lengeschwindigkeit als MaB fir die GefaBsteifigkeit
und die Wanddicke der Halsschlagader als MaB fur
die Atherosklerose. ,Mit diesen Werten ist eine um-
fassende Beurteilung der langfristigen Auswirkungen
der Blutdruckeinstellung auf Herz, Nieren und Gefa-
Be moglich”, erldutert Professorin Melk. Die Ergeb-
nisse der Studie werden einen bedeutenden Beitrag
zur Versorgung von pdadiatrischen Nierentransplan-
tat-Empfangerinnen und -Empfangern leisten. , Die-
se Untersuchung wird erstmals evidenzbasierte Emp-
fehlungen fur die Behandlung eines Bluthochdrucks
bei Kindern und Jugendlichen nach Nierentransplan-
tation liefern. So kénnen wir die kardiovaskuldre Ge-
sundheit bis ins Erwachsenenalter schitzen”, erklart
Professorin Melk.

Projekt wird mit 2,5 Millionen Euro
gefordert

Die groBvolumige Forderung durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) unterstreicht die Re-
levanz dieses Forschungsprojekts. Fur die ersten drei
Jahre wurden bereits 2,5 Millionen zur Verfliigung ge-
stellt. Das stellt sicher, dass diese wichtige Studie er-
folgreich durchgefthrt werden kann. Die Transplan-
tationsmedizin ist einer der Schwerpunkte der MHH.
2024 bekamen dort 15 Kinder eine neue Niere. red

© Angelika Zwick

Der zehnjahrige Thore (vorn, sitzend) gehdrt zu den ersten Teilnehmenden der SOPHOCLES-
Studie. Zur Einschlussuntersuchung kam er mit seiner Mutter (rechts). Das Studienteam um
Professorin Melk (Mitte) freut sich auf die vertrauensvolle Zusammenarbeit.

die Funktion der transplantierten Niere sowie Para-
meter der GefaBgesundheit wie etwa die Pulswel-

172025
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Hepatitis D: Immunsystem
lauft aus dem Ruder

Medikament Bulevirtid beeinflusst Marker auf nattrlichen Killerzellen

Haben herausgefunden,
wie das Medikament
Bulevirtid die Leberent-
zlindung bei Hepatitis-
D-Infektionen lindert:
(von links) Professor
Dr. Heiner Wedemeyer,
Po-Chun Chen und Dr.
Norman Woller.

Mehr Infos
zum Thema?

© Karin Kaiser

epatitis-D-Viren (HDV) verursachen die

schwerste Form unter den chronischen,

virusbedingten Hepatitis-Erkrankungen.

Seit Mitte 2023 ist der Wirkstoff Bule-
virtid auf dem europaischen Markt, als bislang ein-
zige zugelassene Therapiemdglichkeit. Das Medi-
kament heftet sich an die Bindungsstelle, die den
Andockpunkt fur die Virushtllen an der Leberzelle
blockiert. Da dieser nun besetzt ist, konnen die HD-
Viren nicht mehr in die Zelle gelangen. Gleichzeitig
lindert Bulevirtid die Leberentzindung bereits frih
wahrend der Behandlung, wenn die Viruslast noch
relativ hoch ist. Forschende der Klinik fur Gastro-
enterologie, Hepatologie, Infektiologie und Endo-
krinologie haben nun untersucht, wie Bulevirtid das
Immunsystem beeinflusst. Das Team um Dr. Norman
Woller und Klinikdirektor Professor Dr. Heiner We-
demeyer hat entdeckt, dass natirliche Killerzellen
(NK-Zellen) dabei eine wichtige Rolle spielen. Die
Ergebnisse sind in der Fachzeitschrift , Hepatology”
veroffentlicht.

Veranderter Marker auf Immunzellen

Das Forschungsteam hat das Immunsystem von Er-
krankten untersucht, die an chronischer Hepatitis D
(CHD) leiden und mit Bulevirtid behandelt wurden.
.Die Kohorte von 20 Hepatitis-D-Fallen bestand
ausschlieBlich aus Patientinnen und Patienten der
MHH", betont Professor Wedemeyer, der die kli-

nische Entwicklung des Medikaments geleitet hat.
.Das ist bei einer so seltenen Erkrankung eine unge-
wohnlich hohe Fallzahl fur eine einzelne Klinik und
liegt daran, dass wir schon seit Langem mit Einver-
standnis der Betroffenen Blutproben vor, wahrend
und nach der Behandlung sammeln und zu For-
schungszwecken nutzen.”

Veranderter Marker auf Immunzellen

Die Forschenden richteten ihren Blick dabei auf die
natdrlichen Killerzellen (NK) des angeborenen Im-
munsystems, die sich vor allem gegen von Viren
befallene Zellen und gegen Krebs richten. Wahrend
die Anzahl der NK-Zellen selbst wahrend der BLV-
Behandlung insgesamt stabil blieb, waren bei einer
bestimmten CHD-Gruppe vor und wahrend der The-
rapie deutliche Veranderungen bei einem fir die
Immunreaktion wichtigen Marker namens TIGIT auf
der Oberflache der NK-Zellen zu sehen.

TIGIT gehért zu den sogenannten Immuncheck-
point-Proteinen, die vielversprechende Ansatze fur
die Krebstherapie bieten. Krebszellen kénnen nam-
lich zusammen mit Zellen aus der unmittelbaren
Tumorumgebung die Immunantwort unterdriicken.
TIGIT befindet sich auf verschiedenen Immunzellsor-
ten und wirkt dabei sozusagen als Bremse, um tber-
schieBende Entztindungsreaktionen zu verhindern.
LFehlt TIGIT oder ist der Checkpoint ausgeschaltet,
lauft die eigentlich gewinschte Entzindungsreak-
tion des Immunsystems sozusagen aus dem Ruder”,
erklart Po-Chun Chen, Erstautor der Studie.

Bulevirtid schaltet NK-Zell-Bremse
wieder an

Im Verlauf der Behandlung mit Bulevirtid stiegt die
Aktivierung von TIGIT deutlich an. Gleichzeitig san-
ken die Werte des Enzyms Alanin-Aminotransfera-
se, eines Markers fur Leberentztindung. ,Das Feh-
len der TIGIT-Aktivitat auf bestimmten NK-Zellen ist
offenbar ein Kennzeichen fur eine Leberentziindung
bei einer HDV-Infektion”, vermutet Dr. Woller. Eine
Behandlung mit Bulevirtid schaltet die Bremse fur
die Entzindungsreaktionen maoglicherweise wieder
an und konnte somit der Ausloser sein, warum die
Leberentziindung zurlickgeht und sich die Leberen-
zyme wahrend der Therapie schnell verbessern. , Die
Aufklarung des Einflusses von Bulevirtid auf den TI-
GIT-Signalweg koénnte helfen, neue Medikamente
gegen Leberentziindungen zu entwickeln”, hofft
der Biochemiker. Kirsten Potzke
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Zeit, Geld und Wege sparen
mit neuer Rheuma-App

Digitale Therapieplattform fur bessere medizinische Versorgung bei
entztndlich-rheumatischen Erkrankungen

ei Rheuma ist neben
D Medikamenten auch die
D Physiotherapie ein wich-
tiger Baustein, um Ent-
zindungen zu bremsen und die
Beweglichkeit zu verbessern. Doch
nicht alle Patientinnen und Patien-
ten kdénnen diese dringend beno-
tigte Behandlung wahrnehmen.
Die Grunde liegen nicht nur in den
knappen Kapazitdten aufseiten der
Praxen. Termine sind fir Menschen
mit Rheuma oft nur schwer in den
Alltag einzubauen, weil Vollzeit-
arbeit, Schule oder Studium, lan-
gere Anreisen aus dem landlichen
Wohnraum, Betreuung von An-
gehorigen oder durch Angehdrige
oder die eigene eingeschrankte
Mobilitdt den Weg zur Praxis er-
schweren. Die Folge: Physiothera-
peutische Angebote, die mehrmals
pro Woche stattfinden, und andere
wichtige Versorgungsbausteine wie
Ergo- oder Psychotherapie werden
abgebrochen oder gar nicht erst
wahrgenommen.

Dieses Problem soll das Pro-
jekt RELIEV nun losen. Unter der
Leitung von Professor Dr. Georg
Behrens, Oberarzt an der Klinik far
Rheumatologie und Immunologie,
entwickeln Forschende gemeinsam
mit Patientinnen und Patienten,

Rheuma-App fiir besseres
Selbstmanagement im Alltag.

1/2025

Rheuma- und Physiotherapiepra-
xen eine neuartige Versorgungs-
App. So wollen sie nicht nur die
Qualitat der Behandlung verbes-
sern und individuell an die Bedurf-
nisse der Patientinnen und Patien-
ten anpassen, sondern auch den
zeitlichen Aufwand fur Betroffene,
behandelnde Arztinnen und Arzte
sowie Therapeutinnen und Thera-
peuten mithilfe der digitalen The-
rapieplattform reduzieren. Dank
der Kombination von personlicher
Betreuung mit digitalen Angebo-
ten soll sich die Zahl der Praxisbesu-
che um 90 Prozent verringern. Die
NBank fordert das Projekt mit einer
halben Million Euro.

Ortsunabhangige
Versorgung

.Die Rheuma-App ist kein rein di-
gitales Angebot, sondern beglei-
tet und unterstiitzt die ambulante
Therapie”, betont Professorin Dr.
Alexandra Dopfer-Jablonka, Ober-
arztin an der Klinik. ,Wir wollen
Hilfe zur Selbsthilfe geben und
den Betroffenen ermoglichen, ihre
Erkrankung nach eigenen Bedrf-
nissen zu managen und die Thera-
pieangebote an ihre Lebensrealitat
anzupassen.” Die App soll neben

© Karin Kaiser

konkreten Videoanleitungen zu
Bewegungstbungen auch Tipps
zum Umgang mit der Krankheit
und psychischen Belastungen ge-
ben. AuBerdem bietet eine Chat-
Funktion den Kontakt zu Thera-
peutinnen und Therapeuten oder
der Praxis, Feedback zum Thera-
pieverlauf und Antworten auf wei-
tere Fragen. ,RELIEV ermdglicht
eine ortsunabhdngige Versorgung
mit fachlich gepriuften Angeboten
aus Physio-, Ergo- und Psychothe-
rapie und stellt die Bedurfnisse der
Betroffenen in den Mittelpunkt”,
erklart die Rheumatologin. ,Die
Nutzerinnen und Nutzer kénnen
nach dem Baukastenprinzip fur sie
passende Angebote aussuchen,
sie in ihrem eigenen Tempo an-
wenden und so ihre eigene Ge-
sundheitsversorgung selbst in die
Hand nehmen.”

Uberfiihrung in
Regelversorgung

Und RELIEV entlastet auch das Ge-
sundheitssystem: Dank mehr Be-
wegung zu Beginn der Erkrankung
muss die Behandlung mit teuren
Biologika erst spater beginnen. Al-
lein bei 100 Betroffenen wiirde ein
Jahr Aufschub eine Ersparnis von
etwa 1,2 Millionen Euro bedeuten
— indirekte Kosten durch Erwerbs-
minderung und Arbeitsunfahigkeit
noch gar nicht mit eingerechnet.
Ziel ist, die App in die Regelversor-
gung zu Uberfuhren. ,Als 6ffent-
lich zugangliche Software lieBe sich
das digitale Angebot dann auch
auf andere chronische Erkrankun-
gen (Ubertragen”, sagt Professo-
rin Jablonka. Dann kénnte RELIEV
einen wichtigen Beitrag leisten, die
medizinische Versorgung im land-
lichen Raum zu verbessern und die
Vereinbarkeit von Therapie mit Be-
ruf und Familie zu erleichtern.
Kirsten Pétzke
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Wir wollen Hilfe
zur Selbsthilfe
geben und den
Betroffenen
erméglichen,
ihre Erkrankung
nach eigenen
Bediirfnissen zu
managen und
die Therapie-
angebote an ihre
Lebensrealitit
anzupassen.

Professorin Dr.
Alexandra Dopfer-
Jablonka, Oberarztin
an der Klinik far
Rheumatologie und
Immunologie

9
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Expertin fir EU-Forderantrage: Dr. Simone Hef.

Die Forschungsmanagerin

Dr. Simone HeB unterstitzt und berat bei EU-Antragen

‘© Karin Kaiser

orschung braucht Férderung,

und das bedeutet: Antrage

schreiben. Besonders komplex sind diese,

wenn es sich um die begehrten Fordertop-
fe der Europaischen Union handelt. Hier unterstiitzt
Dr. Simone HeB, Co-Leiterin der Stabsstelle fur For-
schung — Wissen — Translation — Transfer (FWT2).
Als Wissenschaftlerin kennt sie die Bedurfnisse der
Forschenden, als Wissenschaftsmanagerin weiB sie,
wie diese in einen erfolgreichen EU-Forderantrag
umzusetzen sind. Seit 16 Jahren berat sie zu For-
schungsforderung auf EU-Ebene — wie etwa dem
Rahmenprogramm fur Forschung und Innovation
.Horizon Europe” oder dem Gesundheitsprogramm
.EU4Health”.

Von der Mikrobiologin zur
Projektmanagerin

.Ich bin so etwas wie der Wegweiser im Antrags-
dschungel”, sagt Dr. HeB. In diesem Dschungel
stand sie als junge Wissenschaftlerin vor Jahren
selbst, als sie nach dem Studium der Medizinischen
Mikrobiologie an der MHH und anschlieBender
Promotion an das Max-Planck-Institut fur Infek-
tionsbiologie nach Berlin wechselte. ,Dort habe
ich zunachst eigene Forschungsprojekte betreut
und Foérderantrage geschrieben”, erinnert sie sich.
Nach und nach Ubernahm sie dann zusatzliche Auf-
gaben, unterstitzte Kolleginnen und Kollegen da-
bei, deren Forschung voranzubringen, Ubernahm
das Projektmanagement von Verbundforschungs-
projekten und geriet immer mehr ins Fahrwasser
des Wissenschaftsmanagements. ,Das hat mich so
nachhaltig fasziniert, dass ich schlieBlich zur MHH

MyH
My

FRAUEN IN DER
WISSENSCHAFT

zurtickgekehrt bin und hier erst das EU-Referat und
dann die Stabsstelle FWT2 mit aufgebaut habe.”

Zeit fur die wissenschaftliche
Arbeit erméglichen

Hier kiimmert sich die Forschungsmanagerin um Stra-
tegieentwicklung und hat als Sprecherin des Netzwerks
aus EU-Referaten von Unikliniken und medizinischen
Fakultdten an einem Positionspapier zur Gesundheits-
forschung im kommenden EU-Forschungsrahmen-
programm mitgewirkt. An ihrer Arbeit liebt sie, dass
sie einerseits nah an der Wissenschaft
ist und andererseits Forschende dabei
konkret unterstlitzen kann, dass diese
sich weniger mit Férderbestimmungen,
Finanzplanung und den fir jede For-
derlinie unterschiedlichen Richtlinien
beschaftigen missen. So bleibt ihnen
mehr Zeit fur ihre eigentliche wissen-
schaftliche Arbeit. ,Indem mein Team
und ich mdglichst viel von dem enor-
men administrativen Aufwand abnehmen, helfen wir
aktiv, die Forschung der Antragsteller und Antragstel-
lerinnen voranzubringen”, sagt Dr. HeB. ,Wir suchen
passende Forderformate, kalkulieren Budgets, fullen
umfangreiche Formulare aus, bringen Konsortien auf
den Weg und nehmen den Forschenden die demoti-
vierenden Aufgaben bei der Antragstellung ab.” Wie
viel Unterstitzung gewlnscht ist, entscheidet jeder
selbst. Die Spanne reicht von der Suche nach dem pas-
senden Fordertopf Gber die komplette Hilfestellung fiir
Post Docs, die noch nie einen Drittmittelantrag gestellt
haben, bis zu erfahrenen Forschenden, die fiir ihre Pro-
jektforderung nur den letzten Schliff benttigen. Und
wenn der Antrag dann erfolgreich ist, freut sich die
Wissenschaftsmanagerin, dass sie dazu beigetragen
hat, eine wunderbare Idee auf den Weg in die Um-
setzung zu bringen. Kirsten Pétzke

H

AUF EINEN BLICK

Alle wichtigen Nachrichten rund um die Férderung,
Finanzierung und Entwicklung von Forschung, Trans-
lation und Transfer stellt die Stabsstelle FWT2 in ihrem
monatlichen Newsletter zusammen. Er informiert tber
aktuelle Ausschreibungen zu den Themen Forschungs-
férderung und Wissens- und Technologietransfer sowie
Uber entsprechende Qualifizierungsange-
bote und Netzwerkveranstaltungen.
Mehr unter: https://www.mhh.de/
fwt2/newsletter

OkdA0]
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Therapie nach Herzinfarkt

Molekularmediziner untersucht kérpereigenes Reparaturprogramm im

Herzmuskel

ei einem Myokardinfarkt sterben Herzmus-
kelzellen ab. Der Korper startet daraufhin
ein Heilungsprogramm: Zellen des Immun-
systems l6sen eine Entziindungsreaktion
im Herzmuskel aus, dank der das abgestorbene Ge-
webe abgebaut wird. Gleichzeitig werden Fibroblas-
ten aktiviert, die Bindegewebszellen bilden und das
geschadigte Herzmuskelgewebe ersetzen. An der
verletzten Stelle entsteht so Narbengewebe. Vernarbt
das Gewebe jedoch zu stark, entsteht eine Fibrose —
der Herzmuskel versteift sich. Dadurch verringert sich
die Pumpleistung, und es kann zu einer Herzschwa-
che kommen. Gezielte therapeutische Ansatze, um
diese Prozesse zu beeinflussen, wurden bisher noch
nicht klinisch umgesetzt. Fachleute gehen davon aus,
dass die Reparaturvorgange im Herzen von Mensch
zu Mensch unterschiedlich sind. Dartber hinaus wir-
ken sich Herzverletzungen und -behandlungen auch
auf weitere Organe aus.

In seinem Projekt MIGRATe will Professor Dr. James
Thackeray, Molekularmediziner an der Klinik fir Nu-
klearmedizin, nicht-invasive molekulare Bildgebungs-
ansatze erforschen, um entzindliche Zellen und die
Aktivierung von Fibroblasten im Herzen und in den
mit ihm verbundenen Netzwerkorganen zu untersu-
chen und so gezielte therapeutische Eingriffe prazise
zu steuern. Der Europaische Forschungsrat (European
Research Council, ERC) fordert das Vorhaben mit ei-
nem Consolidator Grant fur funf Jahre mit rund zwei
Millionen Euro. Die vom ERC verliehenen Grants ge-
nieBen innerhalb der Wissenschaft ein hohes Anse-
hen. Mit dem Consolidator Grant unterstutzt der ERC
exzellente Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
bei ihren innovativen Forschungsvorhaben und dem
weiteren Ausbau ihrer Arbeitsgruppe.

Optimalen Zeitpunkt
fiir Therapie finden

Derzeit lasst sich nicht vorhersagen, ob jemand nach
dem ersten Anfall eine Herzinsuffizienz entwickelt
oder nicht. Mithilfe der Bildgebung wollen Professor
Thackeray und sein Team nun den optimalen Zeit-
punkt und die optimale Ausrichtung der Behandlung
bestimmen, um die korpereigene Heilung zu unter-
stltzen und das Fortschreiten der Herzinsuffizienz zu
verhindern. Dabei nutzt er bestimmte Radionuklid-
Bildgebungsmarker, sogenannte Tracer. Die winzigen
Spursubstanzen sind fiir kurze Zeit schwach radioak-
tiv und lassen sich mithilfe von hochauflésender Posi-

1/2025

tronen-Emissionstomografie (PET) sichtbar machen.
.Die Tracer ermoglichen es uns, die frihen Prozesse
der Entzindung und Fibroblastenaktivierung, die zur
Umagestaltung des Herzens beitragen und letztlich
zum Organversagen fuhren, aufzusptren und genau
zu bestimmen”, betont der Molekularmediziner.

Herzinfarkt wirkt sich auch auf Hirn,
Leber und Nieren aus

Was die Kommunikation zwischen Organen betrifft, so
interessieren sich Professor Thackeray und sein Team
besonders fur die Verbindung des Herzens mit Gehirn,
Niere und Leber. ,In diesem Projekt kénnen wir jeden
unserer Bildgebungsmarker gleichzeitig auBerhalb des
Herzens messen, um zu ermitteln, wie Immunzellen
und Fibroblasten zu den Folgeschaden an den anderen
Organen beitragen.” Die Forschenden wollen zudem
bildgebende Verfahren mit Methoden der Molekular-
biologie zusammenfuhren, um die Mikroumgebung
des Gewebes zu entschlisseln. So wollen sie zwischen
den nachteiligen und den vorteilhaften Zellpopula-
tionen unterscheiden, die das Gleichgewicht zwischen
heilender und schadlicher Entziindung und Fibroblas-
tenaktivitat steuern, und neue Biomarker fir die Be-
handlung nach Herzinfarkt finden. Kirsten Pétzke

Mdchte die personalisierte Behandlung nach Herzinfarkt
verbessern: Professor Dr. James Thackeray.

© Karin Kaiser
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Um
herauszufinden,
welche Mutationen
fiir den Immun-
Escape dieser
Virusvariante
verantwortlich
sind, haben wir
verschiedene
Pseudoviren
hergestellt, bei
denen jeweils
eine der 33
verschiedenen
Mutationen
riickgdngig
gemacht wurde,
und zwar in
Richtung des
Ursprungsvirus
BA.2.

Dr. Najat Bdeir,
wissenschaftliche
Mitarbeiterin in der
Abteilung Virale
Immunologie am HZI
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Schneller auf neue
Virusvarianten reagieren

MHH-Forschende entwickeln Verfahren, um ftr Immunflucht
verantwortliche Mutationen schnell und sicher aufzuspuren

iren sind Meister im Versteckspiel. Wird es
ihnen mit unserem Immunsystem zu bunt,
schicken sie neue Virusvarianten ins Spiel,
die von den Immunzellen nicht mehr er-
kannt werden. So kdnnen sie unserem Immunsystem
entkommen. Diese Immunflucht, auch Immun-Escape
genannt, erreichen sie durch Mutationen. Um mog-
lichst schnell angepasste Impfstoffe herstellen zu kon-
nen, muss zunachst herausgefunden werden, welche
Mutationen fur den Immun-Escape einer neuen Vi-
rusvariante verantwortlich sind. Forschende der MHH
und des Helmholtz-Zentrums fiir Infektionsforschung
(HZI) haben eine Methode namens Reverse Mutational
Scanning entwickelt, mit der diese Mutationen schnell
und sicher aufgespurt werden kénnen. Die Studie ist im
Fachmagazin ,Nature Communications” erschienen.
Viren haben jede Menge Tricks auf Lager. Haufig
dauert es nicht lange, dann hat sich bei Krankheits-
erregern wie etwa SARS-CoV-2 aus der gerade noch
aktuellen Virusvariante schon wieder eine neue Varian-
te entwickelt. Kann sie mit ihren neuen Mutationen
der Immunantwort im menschlichen Kérper dadurch
besser ausweichen als das urspriingliche Virus, setzt
sie sich innerhalb kurzer Zeit durch und beherrscht zu-
nehmend das Infektionsgeschehen. , Wenn die neue
Virusvariante der Immunantwort erfolgreich entgehen
kann, reicht es nicht mehr aus, von einer der vorherigen
Varianten genesen oder mit einem vormals wirksamen
Impfstoff geimpft zu sein”, sagt MHH-Professor Luka
Cicin-Sain, Leiter der Abteilung Virale Immunologie
am HZI und Forscher im Exzellenzcluster RESIST. , Mit
der Impfstoffentwicklung laufen wir der Verbreitung
neuer Virusvarianten mit Immun-Escape immer hinter-
her, das liegt in der Natur der Sache. Aber den gro3en
Vorsprung, den die Viren heute noch haben, mussen
wir auch mit Blick auf kiinftige Pandemien dringend
verkleinern.”

SARS-Coronaviren in Vero-Zellen.

© Robert-Koch-Institut

Um zUgig angepasste Impfstoffe entwickeln zu
kénnen, ist es wichtig, moglichst schnell herauszufin-
den, welche Mutationen fir den Immun-Escape einer
neuen Virusvariante ausschlaggebend sind. Das Team
um Professor Cicin-Sain stellt in seiner aktuellen Studie
daflr nun einen vielversprechenden neuen Ansatz vor.
Grundlage ist ein bereits bekanntes Verfahren namens
Mutational Scanning. Dabei wird ausgehend vom Ur-
sprungsvirus untersucht, welche Auswirkungen jede
einzelne Mutation einer neuen Virusvariante hat. Die
Forschenden haben das Verfahren in ihrer Studie jedoch
so abgewandelt, dass nicht das Ursprungsvirus die Basis
ihrer Untersuchungen bildet, sondern die neue Virusva-
riante. Sie nutzten die Methodik quasi rtickwarts, daher
haben sie sie Reverse Mutational Scanning genannt.

Reverse Mutational Scanning

Um ihren neuen Ansatz zu testen, haben die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler beispielhaft Virusva-
rianten von SARS-CoV-2 untersucht. Sie wollten heraus-
finden, welche der 33 Mutationen, durch die sich die
Virusvariante BA.2.86 von der urspriinglichen Variante
BA.2 unterscheidet, fir den Immun-Escape verantwort-
lich sind.

Mithilfe genetischer Methoden stellten die For-
schenden zunachst sogenannte Pseudoviren her, die
zwar in Zellen eindringen, sich aber nicht vermehren
konnen und daher fir Mensch und Umwelt ungefahr-
lich sind. Ausgegangen sind die Forschenden von der
neuen Virusvariante mit Immun-Escape, also BA.2.86.
,Um herauszufinden, welche Mutationen fur den Im-
mun-Escape dieser Virusvariante verantwortlich sind,
haben wir verschiedene Pseudoviren hergestellt, bei
denen jeweils eine der 33 verschiedenen Mutationen
riickgangig gemacht wurde, und zwar in Richtung des
Ursprungsvirus BA.2", erklart Dr. Najat Bdeir, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin in der Abteilung Virale Immu-
nologie am HZI und Erstautorin der Studie. In umfang-
reichen Zellversuchen haben die Forschenden dann
untersucht, wie gut die jeweiligen Pseudoviren durch
Immunzellen bekampft werden koénnen. Dafur nutz-
ten sie Immunzellen ,aus dem echten Leben”. ,Fur
die Studie konnten wir Blutseren einer Kohorte von
40 Personen, die im Gesundheitsbereich tatig sind, zur
Verflgung stellen”, sagt Professor Georg Behrens aus
der MHH-Klinik fir Rheumatologie und Immunologie.
.Die Teilnehmenden waren mehrfach geimpft, unter
anderem mit dem zu diesem Zeitpunkt aktuellen und
gegen Omicron XBB.1.5 wirksamen Impfstoff.”

Nicole Silbermann/HZI
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Seit Jahren fiihrend

in der Forschung zur
schwangerschaftshe-
dingten Herzschwache
PPCM: Professorin
Denise Hilfiker-Klei-
ner und Professor Dr.

© Karin Kaiser

Mutter werden trotz

Herzschwache

Zwei neue Studien zur Behandlung mit Bromocriptin und zur
Folgeschwangerschaft bei Frauen mit PPCM

ie peripartale Herzschwéche (PPCM) ist eine
seltene, aber lebensbedrohliche Erkrankung,
die zuvor herzgesunde Frauen wenige Wo-

D chen vor oder nach der Geburt eines Kindes
treffen kann. Die Klinik fur Kardiologie und Angiologie
ist das europaweit fihrende PPCM-Zentrum und be-
treut in einer Spezialambulanz Patientinnen in einem
multiprofessionellen Team aus den Bereichen Kardiolo-
gie, Geburtsmedizin und Neonatologie. Die Erkrankung
wird in der Klinik nicht nur behandelt, sondern ist auch
einer ihrer Forschungsschwerpunkte mit einem sehr
groBen PPCM-Register mit Daten und Biomaterialien
von mehr als 200 Patientinnen. MHH-Prasidentin Pro-
fessorin Denise Hilfiker-Kleiner hat das Forschungsfeld
vor mehr als 20 Jahren an der MHH etabliert und zu-
sammen mit Klinikdirektor Professor Dr. Johann Bauer-
sachs und ihren Teams grundlegende wissenschaftliche
Erkenntnisse Uber PPCM veroffentlicht.

So fand Professorin Hilfiker-Kleiner mit ihrer Ar-
beitsgruppe bereits im Jahr 2007 heraus, dass bei
den betroffenen Frauen das Stillhormon Prolaktin in
ein gefaBschadigendes Spaltprodukt zerlegt wird,
welches die HerzgefaBe schadigt und dadurch eine
Herzschwache bewirkt. Diverse Pilotstudien und Fall-
berichte deuteten darauf hin, dass die Blockade von
Prolaktin mit dem Abstillmedikament Bromocriptin
die Heilung von PPCM begunstigt. Zehn Jahre spa-
ter zeigte sich, dass die Gabe von Bromocriptin Uber
sieben Tage zusatzlich zur Herzinsuffizienztherapie
ausreichend ist. Neben neuen Therapiemoglichkeiten
beschéaftigen sich die Forschenden mit der Frage, wie
hoch das Risiko fur ein Wiederauftreten oder Fort-
schreiten der Herzinsuffizienz bei MuUttern ist, die
nach einer PPCM erneut schwanger werden.

Zu beiden Themen haben Professorin Hilfiker-
Kleiner und Professor Bauersachs nun neue Unter-
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suchungen im Fachmagazin ,European Heart Jour-
nal” veroffentlicht. Die eine Studie belegt die gute
Wirksamkeit der Behandlung mit Bromocriptin als
Erganzung der Ublichen Therapie der Herzschwaéche,
ohne dass sich dadurch das Risiko fur eine Thrombo-
se erhoht. Die zweite zeigt, dass selbst fir Frauen mit
leichter fortbestehender Herzschwache eine Folge-
schwangerschaft bei engmaschiger kardiologischer
Betreuung maoglich ist.

.Bromocriptin ist zusatzlich zur Therapie mit Ub-
licherweise bei Herzschwéche eingesetzten Medika-
menten eine vielversprechende Behandlungsoption
bei PPCM", sagt Professorin Hilfiker-Kleiner. , In einem
groBen weltweiten PPCM Register mit 552 PPCM-Pa-
tientinnen haben wir die Wirksamkeit bestatigt und
gezeigt, dass Bromocriptin die Herzgesundheit der
Mutter eindeutig verbessert.” Fallberichte Uber ein
hoheres Risiko fur GefaBverstopfungen unter einer
Behandlung mit dem Abstillmedikament bestatigten
sich hingegen nicht. ,Diese Daten bekraftigen nicht
nur die Wirksamkeit, sondern auch die Sicherheit un-
seres Therapieansatzes”, erklart die PPCM-Expertin.

In der zweiten Studie ging es um die Frage, ob
Frauen mit PPCM von einer erneuten Schwanger-
schaft generell abzuraten ist. Teilnehmende waren
Patientinnen des globalen PPCM-Registers der Euro-
pdischen Gesellschaft fur Kardiologie. ,In der aktu-
ellen Studie haben wir festgestellt, dass das Risiko
der Mutter, schwer zu erkranken oder gar zu ver-
sterben, niedriger war als erwartet”, sagt Professor
Bauersachs. Eine erneute Schwangerschaft konne
allerdings nur in Betracht gezogen werden, wenn die
Patientin weiterhin von einem erfahrenenz interdiszi-
plindren medizinischen Team betreut werde und eine
angemessene medikamentdse Behandlung erhalte.

Kirsten Pétzke

Johann Bauersachs.
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Haben einen Wirkstoff
entdeckt, der
Tumorzellen an der
Bildung von Metastasen
hindert: Professor Dr.
Georgios Tsiavaliaris
und Doktorandin
Despoina Kyriazi.

Mebhr Infos
zum Thema?

Hoffnung fur Krebskranke:
Wirkstoff gegen Metastasen

Forschungsteam legt Tumorzellen lahm und verhindert Wanderung und

Anheftung an andere Zellen

© Karin Kaiser

rebszellen kénnen sich im Koérper ver-

teilen, sich an neue Zellen anheften und
Metastasen bilden. Welche Verande-

rungen sie daftr durchlaufen, ist bisher

noch nicht komplett verstanden. Eine wichtige Rolle
spielen offenbar sogenannte Rho(Ras-homologe)-
GTPasen. Diese Proteine verarbeiten Signale inner-
halb der Zellen und regulieren unter anderem das
Wachstum, die Differenzierung zum genetisch vor-
herbestimmten Zelltyp und die Zellwanderung. Als
molekulare Schalter wechseln sie durch die Bindung
an die Phosphatverbindungen GTP und GDP zwi-
schen einem aktiven und einem inaktiven Zustand.
GTP entspricht dabei der , Ein”-Position und startet
die molekularbiologischen Prozesse, GDP entspricht
der ,Aus”-Position und stoppt sie. Ein Balanceakt
flr die Zelle: Sind diese Rho-Proteine zu zahlreich
oder zu aktiv, kdnnen sie gravierende Schaden bei
zellularen Wachstums- und Differenzierungsprozes-
sen verursachen und beispielsweise Krebs ausldsen.
Ein Forschungsteam um Professor Dr. Georgios
Tsiavaliaris, Leiter der Arbeitsgruppe Zellulare Bio-
physik am Institut fur Biophysikalische Chemie, hat
nun einen Wirkstoff gefunden, der in einen be-
stimmten Schritt der komplexen Rho-Signalwege
eingreift und Tumorzellen nicht nur daran hindert,
feste Zellverbande zu bilden, sondern auch, aktiv zu

wandern. Dieser Eingriff lasst sich nutzen, um die
Bildung von Metastasen zu verhindern. Die Ergeb-
nisse der Untersuchungen sind in der renommierten
Fachzeitschrift ,Nature Communications” verof-
fentlicht.

Motorfunktion aufgehoben

In seiner Arbeitsgruppe forscht Professor Tsiavalia-
ris an Myosinmotoren. Diese Motorproteine treiben
als Mini-Maschinen viele lebenswichtige Prozesse in
unseren Zellen an, darunter Kraft und Bewegung.
Zudem setzen Myosine die Aktivitat der Rho-GTPa-
sen herab und sind daher als antimetastatische Ziele
besonders interessant. ,Mein Forschungsteam hat
einen synthetischen Wirkstoff namens Adhibin ent-
deckt, der die Motorfunktion der Myosine aufhebt
und so die Rho-Proteine noch starker hemmt”, sagt
der Biochemiker. Dadurch werden die durch Rho-
GTPase vermittelten Mechanismen der Metastasen-
bildung unterdrickt. Die Folge: Die Tumorzellen
kénnen nicht mehr ungestért wandern und sich
auch nicht an anderer Stelle anheften.

Tumorzelle wird lahmgelegt

Anders als viele Krebsmedikamente, die auch gesun-
de Korperzellen abtéten, greift Adhibin nur in die
Metastasenbildung ein, legt die Krebszelle also sozu-
sagen lahm. ,Das ist wichtig, denn obwohl Adhibin
auch die Rho-GTPasen in anderen Zellen beeintrach-
tigen kénnte, wirkt es nicht toxisch, und die schadli-
che Wirkung auf gesunde Korperzellen bleibt im Rah-
men”, erklart Professor Tsiavaliaris. In Tumorzellen
und in Mini-Organmodellen hat der Biochemiker ge-
meinsam mit Despoina Kyriazi, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin seiner Arbeitsgruppe und Erstautorin, den
Wirkstoff bereits erfolgreich getestet: , Wir konnten
die Zellmigration quasi einfrieren, wenn wir Adhibin
zugegeben haben.” Wurde Adhibin wieder entfernt,
konnten die Tumorzellen wieder wandern und sich
an andere Zellen anheften.

Das Team hat bereits eine kleine Bibliothek mit
unterschiedlichen Adhibin-Varianten erstellt. Die
sollen nun maéglichst in weiteren praklinischen Stu-
dien getestet werden. Ist ihre Wirksamkeit belegt
und zeigen sich keine unerwarteten Nebenwirkun-
gen, konnten sie eine neue Grundlage fur die Ent-
wicklung antimetastatischer Medikamente sein und
die bestehenden Krebstherapien erganzen.

Kirsten Pétzke
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Den Plaques in der
Blutbahn auf der Spur

Mit Lipid-Messungen im Blut das Risiko eines drohenden Schlaganfalls

genauer vorhersagen

ei einem Schlaganfall wird das Gehirn
D nicht mehr ausreichend durchblutet und
D mit Sauerstoff versorgt. Der Grund kann
eine Stenose, also eine Verengung der

Halsschlagadern sein, ausgel®st durch Arterioskle-
rose, umgangssprachlich auch Arterienverkalkung
genannt. Dabei lagern sich Cholesterin, Fettsdu-
ren sowie andere Bestandteile aus dem Blut in der
GefaBwand ein und bilden sogenannte Plaques.
Dadurch verlieren die Arterien an Elastizitat, ver-
engen sich und verringern den Blutfluss. Zusatzlich
besteht die Moglichkeit, dass die Plaques instabil
sind, sich also einzelne Bestandteile ablésen und
im Gehirn zu Verschlissen kleinerer BlutgefaBe
fuhren. Es gibt auch Menschen mit asymptoma-
tischen Stenosen, die zwar Plaques in ihrer
Halsschlagader haben, aber klinisch
unauffallig bleiben. Mit einer
sogenannten Thrombendar-
teriektomie lassen sich die
Plaques chirurgisch ent-
fernen. Auch Stents -
GefaBstltzen aus Me-
tall oder Kunstfasern
— kénnen von innen
Uber die Plaques
gesetzt werden und
die Halsschlagadern
offen halten. Bislang
richtet sich die Ent-
scheidung, ob eine
asymptomatische Ste-
nose operiert wird oder
nicht, Uberwiegend nach
dem Grad der Einengung.

Therapien friihzeitig
einleiten

Gerade bei Plagues, die den Durchmesser des Ge-
faBes nicht erheblich reduzieren, lasst sich nicht
eindeutig vorhersagen, ob diese instabil sind, es
also aller Wahrscheinlichkeit nach zu einer Ablo-
sung von Plaquebestandteilen kommt. Dr. Ramona
Schuppner, Facharztin an der Klinik ftr Neurologie
mit Klinischer Neurophysiologie und arztliche Lei-
terin der Stroke Unit und des neurovaskularen Ul-
traschalllabors, will nun herausfinden, welche Ste-
nosen unaufféllig bleiben und welche ein erhohtes
Risiko fur einen nachfolgenden Schlaganfall auf-
weisen. Mit diesem Wissen ware es maglich, ent-
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sprechende Therapien frihzeitig einzuleiten. Dafur
richtet die Neurologin ihren Blick auf den Fettstoff-
wechsel. Denn Fette, auch Lipide genannt, spielen
eine entscheidende Rolle bei der Entstehung einer
Arteriosklerose. In ihrem neuesten Forschungspro-
jekt untersucht sie, wie die Blutfette Lipoprotein
(@) = kurz Lp(a) — und oxidierte Phospholipide zur
Plaquebildung in den Halsschlagadern beitragen
und wie sie beeinflussen, ob Betroffene tatsachlich
einen Schlaganfall erleiden werden.

Hohe Lp(a)-Werte erh6hen
die Gefahr deutlich

Die Hohe des Lp(a)-Werts im Blut ist genetisch
festgelegt. Die Konzentration im Blutserum
erhoht das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und ischamischen
Schlaganfallen deutlich, ein
zugelassenes Medikament
gibt es noch nicht. In der
Vergangenheit konnte
bereits eine Verbin-
dung zwischen Lp(a)
und Plaques in der
Hauptschlagader ge-
funden werden. , Bei
Patientinnen und Pa-
tienten mit erhdhten
Lp(a)-Werten wurden
bildgebend bereits
Hinweise auf eine Insta-
bilitdt mit einer dunnen
und brichigen Oberflache
festgestellt”, sagt Dr. Schupp-
ner. ,Diese Plaques reiBen schnel-
ler auf und erhéhen so das Risiko fir

einen Schlaganfall.”

In dem Projekt untersucht Dr. Schuppner in Ko-
operation mit Privatdozent Dr. Gerrit GroBe, Neu-
rologe am Universitatsspital Basel (Schweiz), inwie-
fern Lp(a) und Phospholipide das Auftreten eines
Stenose-bedingten Schlaganfalls beeinflussen und
welche Wechselwirkungen mit Bestandteilen des
Immunsystems bestehen. LieBen sich Ruckschlis-
se von Blutwerten auf die Zusammensetzung der
Plaques ableiten, ware gegebenenfalls eine indi-
vidualisierte Therapieempfehlung moglich, die so-
wohl den Grad der Einengung als auch die Zusam-
mensetzung der Plagues bertcksichtigt.

Kirsten PStzke

Erhohte Blutfettwerte
erhohen das Risiko fiir
Schlaganfall.
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Bei Patientinnen
und Patienten mit
erhéhten Lp(a)-
Werten wurden
bildgebend
bereits Hinweise
auf eine
Instabilitat mit
einer diinnen
und briichigen
Oberflache
festgestellt.

Dr. Ramona
Schuppner, Facharztin
an der Klinik
fur Neurologie
mit Klinischer
Neurophysiologie
und arztliche Leiterin
der Stroke Unit und
des neurovaskularen
Ultraschalllabors
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3,9 Millionen Euro fir mehr
Integration in der Medizin

HUMAN-LS: Gesundheitsleistungen fir Menschen mit Migrationshintergrund

verbessern
g
g
N
K
©
Bessere Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit
Migrationshintergrund.
eutschland verflgt

Uber ein umfassendes
Gesundheitssystem,
das allen Menschen
zur Verfligung steht. Doch offen-
bar haben nicht alle den gleichen
Zugang zu den verflgbaren Leis-
tungen oder kdnnen diese aus
verschiedenen Griinden nicht in
Anspruch nehmen. Im Projekt HU-
MAN-LS legt ein Forschungsteam
unter Federfihrung von Profes-
sor Dr. Christian Krauth, Gesund-
heitsbkonom am Institut fur Epi-
demiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung, den
Fokus auf den Aspekt Migrations-
hintergrund. In Kooperation mit
der Leibniz Universitdt Hannover
untersuchen die Forschenden,
welche Hirden Menschen mit Mi-
grationshintergrund beim Zugang
zu Gesundheitsleistungen in Nie-
dersachsen erleben — etwa in den
Bereichen Frauengesundheit, psy-
chische Gesundheit und Pflege.
Das Land Niedersachsen und die
VolkswagenStiftung férdern das
Projekt mit insgesamt 3,9 Millio-
nen Euro. Davon gehen mehr als
zwei Millionen Euro an die MHH.
Mithilfe von Gesundheitsdaten

und kinstlicher Intelligenz  (KI)
sollen Unterschiede beim Zugang
und bei der Nutzung von medi-
zinischen Leistungen untersucht
werden. ,Dabei werden wir um-
fangreiche Datensammlungen
nutzen, darunter Daten aus gro-
Ben Datenbanken wie Kranken-
versicherungsdaten und Daten
der Nationalen Kohorte Deutsch-
lands”, erklart Professor Krauth.
Die Forschenden wollen Verban-
de, Verwaltung und Selbsthilfeor-
ganisationen aktiv einbinden und
so ein hohes MaB an gesellschaft-
licher Teilhabe gewahrleisten, um
Strategien und Empfehlungen fur
die Gesundheitspolitik in Nieder-
sachsen zu entwickeln.

Versorgungsliicken
schlieBen

Ein besonderer Schwerpunkt des
Projekts liegt auf der ethnischen,
kulturellen, demografischen und
soziobkonomischen Vielfalt. ,Die
Versorgung bei Menschen mit
Migrationshintergrund  ist  aus

unterschiedlichen Grinden haufig
nicht angemessen und fuhrt zu
schlechteren  Gesundheitsergeb-
nissen”, sagt Professor Krauth.
Betroffene hatten beispielswei-
se oft andere Krankheitsmuster,
die unterschiedliche medizinische
BedUrfnisse mit sich brachten,
litten im Durchschnitt haufiger
an Tuberkulose, Hepatitis B und
chronischen Krankheiten wie Typ-
2-Diabetes. Eine weitere groBe
Herausforderung ergibt sich aus
dem ungleichen Zugang zu Ge-
sundheitsdiensten aufgrund von
Sprachbarrieren, kulturellen Be-
sonderheiten oder Unkenntnis des
deutschen  Gesundheitssystems.
Das Projekt soll nun einen um-
fassenden Uberblick tiber Umfang
und Grinde der VersorgungslU-
cken geben und Ldésungsangebo-
te fur deren Uberwindung entwi-
ckeln. ,Unser Ziel ist es, Lucken
im gleichberechtigten Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu identi-
fizieren und mithilfe mittel- und
langfristiger Strategien diese dann
zu schlieBen.” Kirsten Pétzke

o

MHH und LUH, zusammen.

GROSSTE FORDERSUMMIE IN DER FORDERLINIE

Die Férderung des Landes Niedersachsen und der VolkswagenStiftung
erfolgt im Rahmen des gemeinsamen Programms zukunft.niedersach-
sen, das sieben herausragende Forschungsprojekte in der Gender- und
Diversitdtsmedizin mit insgesamt rund neun Millionen Euro unterstltzt.
HUMAN-LS (Health Equality, Migration and Diversity: Data Driven Assess-
ment of Disparities, Digitization and Diversity in Prevention, Medical Care
and Nursing Care in Lower Saxony) erhdlt mit 3,9 Millionen Euro die mit
Abstand gréBte Férdersumme. Das Projekt ist eine Kooperation des Insti-
tuts fur Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitsforschung (Prof. Dr.
Christian Krauth, Prof. Dr. Volker Amelung) und der Klinik fiir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie (Prof. Dr. Kai Kahl) der MHH mit den
LUH-Instituten flr Gesundheitsékonomie, fiir Wirtschaftsinformatik und
fur Versicherungsbetriebslehre. Die Forschenden arbeiten im Rahmen des
Gesundheitsékonomischen Zentrums Hannover (Center for Health Eco-
nomics Research Hannover, CHERH), einer gemeinsamen Einrichtung von
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Naturstoff-Spray gegen

Lungenfibrose

MHH-Projekt LuFex erhalt 800.000 Euro von der biomedizinischen

Start-up-Schmiede IBT Lower Saxony

ine Gewebeschadigung kann viele Orga-
ne beeintrachtigen und ist fir etwa die
Halfte aller Todesfalle in Industrienationen
verantwortlich. Dazu gehért auch die Ent-
wicklung einer Fibrose, bei der das urspringliche
Gewebe von Bindegewebszellen (Fibroblasten) er-
setzt wird. Die Aktivierung der Fibroblasten ist ein
wichtiges Schlusselereignis und fihrt unter anderem
zu Organsteifheit, unzureichender Sauerstoffversor-
gung und schlieBlich zu Organfunktionsstérungen.
Ein Beispiel hierfur ist die idiopathische Lungenfi-
brose (IPF), eine chronische Krankheit, bei der das
Lungengewebe vernarbt, was zu schweren Atem-
beschwerden fuhrt. Zwar sind bereits zwei Medika-
mente gegen Lungenfibrose auf dem Markt. Sie hel-
fen allerdings nur eingeschrankt und haben zudem
viele Nebenwirkungen.

Professor Dr. Dr. Thomas Thum, Leiter des Instituts
fir Molekulare und Translationale Therapiestrate-
gien, sucht nun neuartige Verbindungen, die Fibrose
verhindern und die Lunge schiitzen. In seinem Projekt
LuFex will er ein neues Medikament gegen Lungenfi-
brose entwickeln, das einfach inhaliert werden kann.
Das Institute for Biomedical Translation (IBT) Lower
Saxony untersttzt das Vorhaben Uber zwei Jahre mit
einer Start-up-Férderung in Hohe von 800.000 Euro.

Starke antifibrotische Wirkung

IPF ist eine fortschreitende Erkrankung und endet t6d-
lich. Nach der Diagnose leben Betroffene im Durch-
schnitt nur noch drei bis finf Jahre und damit klrzer
als bei vielen Krebsarten. Patientinnen und Patienten
leiden unter zunehmender Atemnot, chronischem
Husten, Midigkeit und Gewichtsverlust. Im Verlauf
der Erkrankung bendtigen viele zusatzlichen Sauer-
stoff oder sogar eine Lungentransplantation. Auf der
Suche nach einem geeigneten Wirkstoff gegen die
Lungenfibrose haben Professor Thum und sein Team
eine sogenannte Naturstoffbibliothek durchsucht und
150.000 Substanzen mithilfe von Bioinformatik ana-
lysiert. Weitere 500 bioinformatorisch ausgewahlte
Stoffe wurden dann direkt im Labor untersucht. , Wir
haben einen pflanzlichen Naturstoff gefunden und
ihn direkt an menschlichen Herz-, Leber- und Lungen-
fibroblasten getestet”, sagt der Fibrosespezialist. Das
Ergebnis: Die Substanz unterdriickte die fibrotische
Reaktion stark. Die antifibrotische Wirkung testeten
die Forschenden dann ebenso erfolgreich in leben-
den Organschnitten. Das Material fir die hauchdin-
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nen Gewebescheibchen stammt aus der MHH-Klinik
flr Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaBchir-
urgie und ist sozusagen Gewebeabfall aus kranken,
fibrotischen Organen, die im Rahmen einer Trans-
plantation entnommen wurden. In Nahrldsung leben
diese Organschnitte viele Tage bis zu Wochen weiter.

Weitere Varianten fiir geringere
Dosierung gefunden

Um die Wirksamkeit des Naturstoffs zu verbessern
und gleichzeitig schadliche Nebenwirkungen zu ver-
ringern, hat das Team mehr als 30 Varianten der
besten Leitverbindungen konstruiert. Einige davon
weisen eine weiter verbesserte antifibrotische Aktivi-
tat bei deutlich niedrigeren Dosen auf. Als Nachstes
will Professor Thum herausfinden, welche Hilfsstoffe
notig sind, um daraus ein wirksames Medikament zu
entwickeln. Dass dies gelingt, davon ist der Wissen-
schaftler Uberzeugt. ,Unsere Arbeit wird zur Ent-
wicklung eines neuartigen Behandlungsansatzes fur
Organfibrose fuhren, eine Krankheit, von der welt-
weit Millionen Menschen betroffen sind und fir die
es derzeit nur unzureichende Behandlungsmoglich-
keiten gibt.” Kirsten Pétzke
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Will ein neues Medikament gegen Lungenfibrose
entwickeln: Professor Dr. Dr. Thomas Thum.
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Wie Sorafenib

Muskelschwund verursacht

Forschungsteam klart molekulare Grundlagen fur Kachexie durch

Chemotherapie auf

enn Krebserkrankungen behan-

delt werden, kommen haufig

Chemotherapeutika zum Einsatz.

Sie bekampfen das Tumorwachs-
tum, haben aber auch eine Reihe unerwinschter
Nebenwirkungen. Eine davon ist schwerer Muskel-
schwund, die sogenannte Chemotherapie-induzier-
te Kachexie. Die chronische Erkrankung verursacht
unkontrollierbaren Abbau von Fett- und Muskel-
gewebe sowie Gewichtsverlust. Um die Behand-
lungsstrategien zu verbessern, mussen allerdings
zunachst die molekularen Grundlagen verstanden
sein. Hier setzt Privatdozent (PD) Dr. Arnab Nayak
an, Wissenschaftler am Institut fir Molekular- und
Zellphysiologie. Mit seiner Arbeitsgruppe ,, Chroma-
tin and SUMO Physiology” hat der Molekularbiolo-
ge gezeigt, dass das Chemotherapeutikum Sorafe-
nib die Skelettmuskelzellen aktiv umgestaltet und so
eine Kachexie auslést. Die Arbeit ist in der Fachzeit-
schrift ,iScience” veroffentlicht.

Ausbildung und Funktion der
Skelettmuskelfasern gestort

Sorafenib wird unter anderem beim Leberzellkarzi-
nom (HCC) und beim Nierenzellkarzinom (RCC) ein-
gesetzt. Das Chemotherapeutikum gehért zu den
sogenannten Tyrosinkinase-Inhibitoren, welche fur
die Tumorentwicklung wichtige chemische Boten-
stoffe angreifen. Sorafenib richtet sich zum einen
gegen mehrere am Zellwachstum beteiligte Enzyme,
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zum anderen gegen die vom Tumor selbst ausge-
|6ste Bildung neuer BlutgefaBe, mit der Tumoren
ihre Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen si-
cherstellen. Gleichzeitig greift Sorafenib in die epi-
genetische Regulation in muskelspezifischen Genen
ein. Epigenetik beschreibt Mechanismen, die nicht
die Gene selbst, sondern ihre Aktivitat beeinflussen.
So steuern epigenetische Prozesse, welche Gene
an- oder ausgeschaltet werden, und haben damit
auch Einfluss darauf, ob und wann eine Krankheit
ausbricht oder eben nicht. Durch epigenetische Me-
chanismen reagieren Zellen unter anderem auf Um-
welteinflusse.

Im Fall von Sorafenib haben die Forschenden ei-
nen ungewodhnlichen molekularen Mechanismus in
der Transkription aufgedeckt, also beim Ablesen der
fir die Muskelfasern betreffenden DNA-Abschnitte
und ihrer Ubertragung in den dazugehérigen Bau-
plan. Das fuhrt zu einer gestérten Ausbildung der
Skelettmuskelfasern. AuBerdem verandert Sorafe-
nib die Mitochondrien in den Muskeln, sodass diese
Kraftwerke der Muskelzellen nicht mehr gentigend
Energie fur die Muskelarbeit liefern kénnen.

Grundlage fiir therapeutische
Feinabstimmung

Die Forschenden untersuchten auch die zur gleichen
Chemotherapeutika-Klasse zahlenden Medikamen-
te Nilotinib und Imatinib. Nilotinib wird insbeson-
dere bei chronischer lymphatischer Leukamie (CLL)
eingesetzt, Imatinib etwa zur Behandlung von aku-
ter lymphatischer Leukdmie (ALL) und gastrointes-
tinalen Stromatumoren (GIST). , Interessanterweise
zeigten diese beiden Tyrosinkinase-Inhibitoren kei-
nen dhnlichen Einfluss auf die Funktion der Muskel-
zellen”, sagt PD Dr. Nayak. Die kritische Bewertung
krebstypspezifischner Chemotherapeutika hinsicht-
lich ihrer Auswirkungen auf die Muskelphysiologie
ist nach Ansicht des Zellbiologen der Schlissel zur
Entwicklung besserer Therapien. Dennoch sei Sora-
fenib derzeit eines der besten Therapeutika zur Be-
handlung von HCC und RCC. ,Unsere Ergebnisse
haben jedoch das Potenzial, neue Therapieschema-
ta zu entwickeln, um die Chemotherapie-induzierte
Kachexie zu minimieren”, sagt PD Dr. Nayak.
Kirsten Pétzke

Chemotherapie kann die Muskeln
schadigen.

MiH ifr
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Musikerdystonie: den
Fingerblockaden auf der Spur

MHH-Neurologin untersucht mit Hirn-MRT neurologische

Bewegungsstdrung bei Klavierprofis

er das Musizieren zum Beruf machen

mochte, muss vor allem eines: Gben.

Als Profi sind taglich mindestens drei

bis vier Stunden Ubungszeit Pflicht.
Doch das kann Spuren hinterlassen: die sogenannte
Musikerdystonie. Diese neurologische Bewegungssto-
rung fihrt zum Beispiel zu Verkrampfungen der Finger-
muskulatur und zum Verlust der Koordinations- und
Kontrollfahigkeit beim Spielen des Instruments. Betrof-
fen sind etwa ein bis zwei Prozent der Berufsmusikerin-
nen und -musiker, vor allem zum Beispiel Geigen- und
Klavierprofis. Die Ursachen der Erkrankung sind bislang
noch nicht geklart, jedoch spielt neben Veranlagung
und dem Ubungsverhalten vor allem das neuronale
Netzwerk im Gehirn eine wichtige Rolle.

Jetzt moéchte Dr. Johanna Doll-Lee mit ihrem For-
schungsteam Licht ins Dunkel bringen. Die Assistenz-
arztin, selbst Profipianistin, erforscht an der Klinik fur
Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie Bewe-
gungsstdrungen und untersucht mit ihrem Projekt , Be-
wegungsbeobachtung und -vorstellung bei Musiker-
dystonie” die Gehirnaktivitdt von Profimusikerinnen
und -musikern. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
fordert das Vorhaben mit rund 270.000 Euro und er-
maglicht der Arztin tber zwei Jahre eine Freistellung
aus der Klinik, um sich vollstandig ihrer wissenschaft-
lichen Arbeit zu widmen.

Botox-Behandlung lindert die Symptome

Behandelt werden die Symptome mit dem Bakteriengift
Botulinumtoxin A, umgangssprachlich Botox genannt.
Die fur die Behandlung nétige umfangreiche Expertise
ist weltweit nur an wenigen Orten vorhanden — etwa
an der Spezialambulanz des Instituts fir Musikphysio-
logie und Musikermedizin an der Hochschule fir Musik,
Theater und Medien Hannover, Kooperationspartner
des Projekts und seit Jahrzehnten internationale An-
laufstelle fr Musikerinnen und Musiker aus aller Welt
mit spielbedingten Beschwerden. , Aufgrund dieser ein-
zigartigen Zusammenarbeit kann ich Uber Stadte- und
Landergrenzen hinweg eine ausreichende Anzahl an
Musikerdystonie-Betroffenen rekrutieren, sodass meine

© Karin Kaiser

Arztin und Profipianistin: Dr. Johanna——"¢' !
Doll-Lee forscht an den neurologischen
Ursachen fiir die Musikerdystonie.

Dabei bedient sich die Neurologin der Vorstellungskraft
der Musikerinnen und Musiker und deren Spiegelneu-
ronen. Das sind Nervenzellen, die beim bloBen Betrach-
ten einer Aktion im Gehirn das gleiche Aktivitatsmuster
auslosen, als ware der Vorgang motorisch selbst aus-
gefuhrt.

Die Patientinnen und Patienten betrachten in einem
MRT-Scanner mehrfach ein Video von einer Hand, die
schnelle Tonleitern auf dem Klavier spielt. Im zweiten
Teil der Aufgabe sollen sich die Teilnehmenden vorstel-
len, dieselbe Tonleiter selbst zu spielen. Ihr Gehirn ver-
arbeitet in beiden Fallen das Gesehene und die bloBe
Vorstellung dann so, als hatten sie selbst gespielt. Die
Neurologin vermutet, dass es bei ihnen im Vergleich zu
gesunden Kontrollpersonen Unterschiede in der Aktivi-
tat im Gehirn gibt. ,Wenn wir wissen, welche Hirnre-
gion sozusagen im Weg steht, kénnten wir beispielswei-
se versuchen, diese mit Magnetfeldern und Strom zu
stimulieren und die Blockade zu lésen.”  Kirsten Pétzke

Mebhr Infos
zum Thema?
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BERUHMTER PATIENT

Dass die Erkrankung eine Profikarriere beenden kann, musste schon
Robert Schumann erfahren. Als junger Konzertpianist Ubte er so in-
tensiv, bis der Mittelfinger seiner rechten Hand begann, sich beim
Klavierspielen unwillkirlich zu beugen, und ihn daran hinderte, Ton-
leitern und schnelle Abldufe auf dem Klavier zu spielen. Schumann
musste umsatteln, wurde Komponist und schrieb sogar Klaviersti-
cke, bei denen der rechte Mittelfinger nicht zum Einsatz kommt.

Untersuchungen aussagekraftig sind”, sagt Dr. Doll-Lee.

Fur ihre Studie konzentriert sich Dr. Doll-Lee auf
rechtshandige Pianistinnen und Pianisten mit und ohne
Musikerdystonie. Um die Krankheit besser zu verstehen,
mochte sie mithilfe von Magnetresonanztomografie
(MRT) untersuchen, was sich im Gehirn von Betroffe-
nen abspielt, wahrend diese schnelle Tonleitern spielen
—eine problematische Aufgabe fur Dystonie-Betroffene.

1/2025
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Herzenssache Organoidforschung

Nachwuchswissenschaftlerin Dr. Lika Drakhlis erhdlt Forschungspreis der DHKT

rganoide sind Herzenssache fur
Dr. Lika Drakhlis. Die Stammzell-
biologin arbeitet an den Leibniz
Forschungslaboratorien fir Biotechnologie
und kunstliche Organe (LEBAO) der Klinik
fur Herz-, Thorax,- Transplantations- und
GefaBchirurgie und forscht seit neun Jahren
an der Entwicklung der Mini-Organe. lhre
Studienergebnisse zu diesen , heart-forming
organoids” (HFOs) hat die Nachwuchswis-
senschaftlerin bereits erfolgreich in Fachzeit-
schriften wie ,Nature Biotechnology” und
.Nature Cell Biology” vertffentlicht. Jetzt
ist sie fur ihre Arbeit ,Complex cardiohe-
patic organoids for advanced drug testing”
mit dem diesjahrigen Forschungspreis der
Dresdner Herz-Kreislauf-Tage (DHKT) geehrt
worden. Die mit 20.000 Euro dotierte Aus-
zeichnung wird jahrlich verliehen, um den
wissenschaftlichen Nachwuchs zu fordern.
Organoide sind nur wenige Millimeter
groB. Sie bestehen aus im Labor geziichte-
ten Zellgruppen, die organadhnliche Struktu-

Geforderte Forschungsprojekte der MHH

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
bewilligte ...

B Prof. Dr. Richard Taubert und Dr.
Sophia Heinrich, beide Klinik fir Gastro-
enterologie, Hepatologie, Infektiologie und
Endokrinologie, eine Férderung in Héhe von
3.427.720 Euro fur das Projekt , Everolimus-
basierte Calcineurininhibitor-freie  Immun-
suppression ein Jahr nach Lebertransplan-
tation (ALTERNATION) — eine randomisierte,
prospektive, multizentrische, offene, kontrol-
lierte Studie”. Forderungsbeginn war Okto-
ber 2024, die Laufzeit betragt drei Jahre.

Der Européische Fonds fir regionale Ent-
wicklung (EFRE) bewilligte ...

B Christiane Bock von Wiilfingen,
Stabsstelle Forschung — Wissen — Translation
—Transfer (FWT2), innerhalb einer Férderung
fur , Grindungs- und Innovationsréaume” ab
Januar 2025 eine Férdersumme in Héhe von
1.056.032 Euro fur das Projekt , MARS: Me-
dical Actions Reform Society — go for it!".

Der Innovationsausschuss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zur Foérderung
von Neuen Versorgungsformen bewilligte ...
B Professor Dr. med. Kai G. Kahl und Dr.
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Mini-Herzen fiir die Forschung:
Dr. Lika Drakhlis entwickelt Organoide.

ren aufweisen. Ihre Herstellung ist kniffelig:
Die erforderlichen N&hrstoffe, Wachstums-
faktoren und Signalmolekule mussen nach
einem genauen Ablaufplan in einer be-
stimmten Reihenfolge und zu bestimmten
Zeitpunkten hinzugefgt werden. Orga-
noide ermdglichen, das Zusammenspiel von
Zellen im dreidimensionalen Raum zu unter-
suchen — etwa bei Stoffwechselvorgangen
oder Krankheitsmechanismen. HFOs stellen
ein komplexes Multigewebe-Organoid-Mo-

Ivo Heitland, beide Klinik fir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, mit Be-
ginn des Jahres 2025 insgesamt 4.194.000
Euro flr das Projekt ,PRO*ACTIVE - Proaktive
Return to Work Psychotherapie zur frihzeiti-
gen Ruckkehr ins Arbeitsleben flr Patientin-
nen und Patienten mit Depressionen”, sowie
3.427.000 Euro fur eine dreijéhrige Verlange-
rung des Kooperationsprojekts ,, Psychosozi-
ales Coaching”, welches mit dem Jobcenter
der Region Hannover durchgefiihrt wird.

Die Rudolf-Bartling-Stiftung bewilligte ...

B Professor Dr. med. Hans Christiansen
und Dr. med. Daniela Meinecke, beide
Klinik fur Strahlentherapie und Spezielle On-
kologie, 39.865 Euro fur die ,, Anschaffung
moderner Applikatoren fir die Durchfuh-
rung von interstitiellen Brachytherapien im
Rahmen der organerhaltenden Therapie pel-
viner Tumore”.

Das Bundesministerium fir Bildung und For-
schung bewilligte ...

B Professorin Dr. phil. Ulla Walter, In-
stitut fur Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung, 786.815 Euro
fir eine Dauer von 36 Monaten fir das

dell fur die Entwicklung von Herz, Blutge-
faBen und Vorlaufern von Leber und Lunge
dar. 2024 ist es den Forschenden am LEBAO
erstmals gelungen, ein Modell basierend auf
den HFOs zu entwickeln, das nicht nur die
Herzentwicklung, sondern auch die Blutbil-
dung kombiniert nachbildet. Somit sind sie
ein wertvolles Hilfsmittel fur die Erforschung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Ein weiterer Vorteil der HFOs: Sie sind
flexibel wie ein Baukasten. ,Wir arbeiten
bereits an der Entwicklung von weiteren
Multigewebe-Organoid-Modellen”, sagt Dr.
Drakhlis. ,,Dabei soll die Herz-GefaB-Kom-
ponente des Organoids immer erhalten blei-
ben, wahrend wir andere Gewebe quasi als
neue Bauteile hinzuflgen.” Das Preisgeld
mochte die Stammzellbiologin nun verwen-
den, um die Organoide in Richtung Leber
auszubauen und ein Herz-Leber-BlutgefaB-
Modell zu entwickeln, welches sich zur Me-
dikamententestung und -entwicklung eig-
nen koénnte. Kirsten Pétzke

&
&
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Projekt ,#FREI DAY FOR FUTURE — Lebens-
welten gemeinsam gesund und nachhaltig

gestalten — Teilprojekt quantitative und ge-
sundheitsdkonomische Analysen”.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
bewilligte ...

B PD Dr. med. Annice Heratizadeh und
Prof. Dr. med. Thomas Werfel, beide Klinik
fur Dermatologie, Allergologie und Venero-
logie, eine Forderung in Héhe von 121.800
Euro fur die Dauer von drei Jahren fir das
Projekt ,Living Guideline — S3-Leitlinie, Ma-
nagement der atopischen Dermatitis” inner-
halb eines Forschungsvorhabens mit der Kli-
nik fir Dermatologie der Charité Berlin.

Das Land Niedersachsen und die Volkswa-
gen Stiftung bewilligten ...

B Dr. rer. biol. hum. Andrea Bokel, Kli-
nik fur Rehabilitations- und Sportmedizin,
innerhalb des Programms zukunft.nieder-
sachsen eine dreijahrige Férderung in Hohe
von 623.000 Euro zur Finanzierung des Pro-
jekts ,,Respect and acceptance of diversity in
health care — Development, implementation
and evaluation of an online learn tool for
health professions (DiversiOn)”.
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Antikorper-Kombitherapie
gegen Typ-1-Diabetes

Zerstdrung der Insulin produzierenden Betazellen in der

Bauchspeicheldrise stoppen

yp-1-Diabetes (T1D) ist eine Autoimmuner-

krankung, bei der die Insulin produzieren-

den Beta-Zellen selektiv und unwiderruf-

lich in den Inseln der Bauchspeicheldrise
(Pankreas) zerstort werden. Dadurch kann der Kor-
per kein Insulin mehr herstellen. Dieses Hormon be-
nétigen wir, um Zucker (Glukose) aus der Nahrung
in Energie umzuwandeln. Vor und wahrend der Er-
krankung werden die Pankreasinseln stark von T-Zel-
len und anderen Immunzellen angegriffen, welche
entziindungsfordernde Botenstoffe, insbesondere
Zytokine, produzieren. Diese Botenstoffe sind zy-
totoxisch, schadigen also lebende Zellen und sind
hauptsachlich fur die Zerstérung der Betazellen ver-
antwortlich. Wegen ihres gestorten Glukosestoff-
wechsels mussen T1D-Betroffene lebenslang Insulin
spritzen. Bis heute ist die Stoffwechselerkrankung
nicht heilbar. In den USA ist seit November 2022
jedoch ein Antikérper namens Teplizumab zur Be-
handlung zugelassen, der in den Autoimmunpro-
zess eingreift. Dieser Antikdrper blockiert den soge-
nannten TCR/CD3-Rezeptor auf der Oberflache fast
aller T-Zellen, unterbindet so deren Angriff auf die
Betazellen und verzdgert den Ausbruch der Erkran-
kung um zwei bis drei Jahre.

Professorin Dr. Anne Jorns vom Institut fur Kli-
nische Biochemie mochte diesen Therapieansatz
jetzt erweitern. Gemeinsam mit ihrer Arbeitsgrup-
pe ,Pancreas molecular morphology and diabetes
prevention” setzt die Medizinerin auf eine Kom-
binationstherapie des anti-TCR/CD3-Blockers mit
Antikorpern gegen die entziindungsférdernden Zy-
tokine. So hofft sie, den Krankheitsausbruch lang-
fristig verzégern oder nach Krankheitsausbruch die
Beta-Zellen schiitzen und wiederherstellen zu kén-
nen. Das Forschungsprojekt wird von der gemein-
nutzigen Stiftung , Breakthrough T1D” (friiher JDRF)
aus den USA Uber drei Jahre mit rund 730.000 Euro
gefordert.

Zerstorung der Betazellen aufhalten

Fur ihre Arbeit nutzt Professorin Jorns ein Rattenmo-
dell fir Autoimmundiabetes, das der menschlichen
Erkrankung sehr ahnlich ist. Wahrend eine Monothe-
rapie mit einem einzelnen Antikérper den Diabetes
bestenfalls ein wenig lindert, konnte die Kombinati-
onstherapie mit zwei Antikdrpern die Zerstérung der
Betazellen aufhalten und die Pankreasinseln vor den
schadlichen aktivierten Immunzellen schiitzen. Das
Ergebnis: Die Tiere lebten ein Jahr lang diabetesfrei
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— ein Drittel ihrer ge-

samten Lebenszeit.

In sogenann-
Genexpres-

sionsanalysen der

verschiedenen

ten

Therapiea

untersucht das For-
schungsteam
welche Gene mit Be-

deutung fur das Immun-

nsatze

nun,

system, fur Zellschadigung
und Regeneration sowie fur
die Insulinproduktion der Betazel-

len aktiviert werden und welche genetische

Information

Bei Diabetes ist Blut-

umgesetzt wird. ,Wenn wir die mole- zuckermessen Pflicht.

kularen Mechanismen hinter dem Therapieerfolg
kennen, kénnen wir die optimale Behandlung zum
frhestmoglichen Zeitpunkt auswahlen und kénnen
diese in einem Translationsansatz fur die Patientinnen
und Patienten als weitere Option in den klinischen
Alltag Ubertragen — und zwar vor und nach Diabe-
tesmanifestation”, stellt Professorin Jorns fest. Der
Typ-1-Diabetes lieBe sich dann bei einer Behandlung
vor Krankheitsausbruch entweder ganz verhindern
oder im frihen Krankheitsstadium zumindest Gber
eine langere Zeit aufhalten. Wie lange eine solche
nicht-diabetische Situation beim Menschen anhalt,
lasst sich bislang aber noch nicht mit Sicherheit be-

Mebhr Infos
zum Thema?

antworten.

L

Kirsten Pétzke

TYP-1-DIABETES VERURSACHT
FOLGEERKRANKUNGEN

T1D betrifft nach Schatzungen der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft hierzulande etwa 400.000 Menschen, davon min-
destens zehn Prozent Kinder und Jugendliche unter 18 Jah-
ren. Die Autoimmunerkrankung beeintrdchtigt nicht nur den
Alltag der Betroffenen, sondern verursacht auch Folgesché-
den. Denn der hohe Zuckergehalt beeintrachtigt kleine und
groBe BlutgefdBBe sowie die Nerven verschiedener Organe.
Dadurch kénnen diabetische Netzhaut- und Nierenerkran-
kungen, Nervenstdrungen sowie schlecht heilende Wunden
an den FiBen — auch diabetisches FuBsyndrom genannt — und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen entstehen oder verstarkt wer-
den. Wahrend der Insulintherapie kénnen zudem Phasen mit
lebensbedrohlicher Uber- oder Unterzuckerung auftreten. kp
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Mit dem Aufbau
eines Instituts fir
Pflegewissen-
schaft méchten
wir als
eigenstandige
Hochschule dazu
beitragen, den
wissenschaft-
lichen Ansatz
in der Pflege
auszuweiten
und durch neue
Forschungs-
ansitze die
Arbeitsbe-
dingungen fir
Pflegekréfte zu
verbessern sowie
die Patienten-
sicherheit zu
erhéhen.

Claudia Bredthauer,
Pflegedirektorin der
MHH

9

170

Pflegeprofessuren
an 60 Standorten
in Deutschland

Von exzellenter Lehre und
innovativer Ausbildung

Die MHH treibt die Akademisierung der Gesundheitsberufe voran —

wie das Beispiel der Pflege zeigt

ie MHH ist als eigenstandige hochschulmedi-

zinische Einrichtung ein wichtiger Akteur in

der Gesundheitsversorgung, mehr als 1.000
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
forschen hier taglich an neuen Behandlungsmethoden
und Therapien. Um die Qualitat der Gesundheitsversor-
gung weiter zu verbessern, ist es nicht nur wichtig, Fort-
schritte in der Medizin zu erzielen, sondern auch neue
Behandlungs- und Therapieansatze fur den Pflegeberuf
zu entwickeln. Deshalb plant die MHH als erste Univer-
sitatsklinik in Niedersachsen, neben der grundstandigen
Pflegeausbildung einen primarqualifizierenden Bache-
lorstudiengang Pflegewissenschaft aufzubauen und
zum Wintersemester 2027/28 anzubieten. Damit setzt
sie — nach der Einfihrung des Bachelorstudiengangs
Hebammenwissenschaft vor drei Jahren — die Akademi-
sierung der Gesundheitsberufe konsequent fort.

Institut fiir Pflegewissenschaft geplant

Die Gesundheitsberufe stellen einen wichtigen Teil der
Gesundheitsversorgung. Pflegefachpersonen, Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten, Logopadinnen
und Logopéaden sowie andere Gesundheitsfachperso-
nen arbeiten eng mit Arzten und anderen Gesundheits-
berufen zusammen, um Patientinnen und Patienten zu
pflegen und zu betreuen. Doch bislang gibt es auch
an der MHH nur wenige Pflegefachpersonen, die eine
wissenschaftliche Ausbildung haben und neue Erkennt-
nisse aus der Pflegeforschung in die Praxis einbringen.
.Mit dem Aufbau eines Instituts fur Pflegewissenschaft
maochten wir als eigenstandige Hochschule dazu bei-
tragen, den wissenschaftlichen Ansatz in der Pflege
auszuweiten und durch neue Forschungsansatze die
Arbeitsbedingungen fur Pflegefachpersonen zu verbes-
sern sowie die Patientensicherheit zu erhohen”, erklart
Claudia Bredthauer, Pflegedirektorin der MHH. Aktuell
hat die MHH dazu eine Professur fur klinische Pflege-
wissenschaft ausgeschrieben. Der Bachelorstudiengang
wird sich auf die Grundlagen der Pflegewissenschaft,
die Pflegepraxis und die Forschung in der Pflegewissen-
schaft konzentrieren. Die Studierenden werden in die
Lage versetzt, komplexe Pflegesituationen zu analysie-
ren, Losungen zu entwickeln und umzusetzen sowie die
Patientensicherheit zu gewahrleisten.

Losung praxisrelevanter Probleme

Das ist an der MHH nicht ganz neu, seit funf Jahren
gibt es die Advanced Practice Nurse (APN). Das sind
Pflegefachpersonen, die neben ihrer dreijahrigen Be-

rufsausbildung einen Masterabschluss in Advanced
Practice Nursing, Pflegewissenschaft oder einem ver-
gleichbaren Studiengang erworben haben. Sie be-
gleiten und beraten spezielle Patientenzielgruppen
und deren Angehérige. Zudem widmen sich die APN
Fragen der Pflegeforschung sowie der ethischen Ent-
scheidungsfindung, fordern die interprofessionelle
Zusammenarbeit und vermitteln den Kolleginnen und
Kollegen neue wissenschaftliche Erkenntnisse. Insge-
samt neun APN arbeiten mittlerweile an der MHH.
, Wir konnten mit diesem reflektierenden Praxisansatz
bereits einige praxisrelevante Probleme l6sen und da-
mit zu einer deutlichen Verbesserung der Gesundheit
unserer Patientinnen und Patienten beitragen”, erklart
Dr. Regina Schmeer-Oetjen, Pflegewissenschaftlerin
an der MHH. Sie leitet auch das Pflegepraxiszentrum
Hannover, in dem neue Produkte zur Verbesserung der
Versorgung der Patientinnen und Patienten eingesetzt
werden. So konnte der Einsatz des Active Mobilization
Systems (AMS) auf einer Station die Zahl der Dekubi-
talulcera, auch bekannt als Wundliegen oder Druck-

noverschen
bt

M4H difr
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geschwdir, von 27 auf 11 reduzieren. ,,Genau hier soll
das neue Institut Pflegewissenschaft mit dem geplan-
ten Bachelorstudiengang ansetzen und durch geziel-
te Forschung weitere Innovationen in den Kranken-
hausalltag einbringen”, sagt Claudia Bredthauer mit
Blick auf die aktuellen Zahlen. Danach gab es 2024
in Deutschland zwar mehr als 170 Professuren in der
Pflegewissenschaft an mehr als 60 Standorten, aber
nur 15 an Universitaten. Hier gelte es aufzuholen und
die medizinische Forschung mit der Pflegewissenschaft
zusammenzubringen.

Public Health neu aufgestellt

Auch der seit diesem Wintersemester neu aufgestell-
te forschungsorientierte Masterstudiengang Public
Health hat sich zum Ziel gesetzt, den 6ffentlich und
politisch formulierten Bedarf an Expertise in Public
Health, Versorgungsforschung und Professionalisie-
rung der Gesundheitsfachberufe aufzugreifen und
Studierende zu befdhigen, in einem immer komple-

. Mo
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xeren Gesundheitswesen wissenschaftlich fundiert in
Institutionen des Gesundheitswesens sowie in der Pa-
tientenversorgung Aufgaben zu Gbernehmen. Damit
ist die MHH auf dem Weg zum Gesundheitscampus
mit einem vielfaltigen, sich erganzenden Studienan-
gebot in den Gesundheitswissenschaften.

Bettina Dunker

DIESE STUDIENGANGE BIETET
DIE MHH AN

* Modellstudiengang Medizin (Hannibal):
320 Studierende pro Jahr

e Studiengang Zahnmedizin:
80 Studierende pro Jahr

* Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft:
35 Studierende pro Jahr

e Européischer Masterstudiengang
Hebammenwissenschaft:
7 Studierende (auslaufend im WS 2025/26)

* Masterstudiengang Biochemie:
32 Studierende pro Jahr

* Masterstudiengang Biomedizin:
30 Studierende pro Jahr

* Masterstudiengang Biomedizinische
Datenwissenschaft:
24 Studierende pro Jahr

* Masterstudiengang Infection Diseases
and One Health (IDOH):
25 Studierende pro Jahr (ist ausgelaufen)

* Masterstudiengang Public Health -
Population and Professions:
35 Studierende pro Jahr

* Masterstudiengang Klinische Psychologie
und Psychotherapie (ab Okt. 2025):
20 Studierende pro Studienjahr

Weitere Studienméglichkeiten:
PhD-Programme und
Duales Studium
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Ein durchdachtes
Studiengangs-
konzept, geprégt
von gelebter
patienten-
zentrierter
Ausbildung,
longitudinal
verankerter
Wissenschaft-
lichkeit und
innovativen
Lehrkonzepten fiir
flexibles Lehren
und Lernen.

Professorin Dr. med.
Sarah Konig,
Begutachtungs-
kommission, zum
Gutachtenergebnis
Modellstudiengang
Hannibal
vom 5. Marz 2025

b b

Erfolgsmodell Hannibal.:
Das Studium weitergedacht

Der scheidende Studiendekan Professor

Ingo Just im Interview

or 60 Jahren ist die MHH mit dem Ziel ge-
grindet worden, mehr Studienplatze

medizin der Modellstudiengang Hannibal
— diese Abkurzung steht fir Hannoversche
integrierte, berufsorientierte und adaptive
Lehre. Ziel war es, die Ausbildung praxis-
naher zu gestalten, die Studierenden fur die
Wissenschaft zu begeistern und das Studium
verlasslich zu organisieren. Mittlerweile hat
sich Hannibal zu einem beliebten und erfolgrei-
chen modernen Studienmodell entwickelt. Den-
noch konnten die Modellideen bisher nicht in eine
neue Approbationsordnung Uberfihrt werden. Uber
die Errungenschaften und die Herausforderungen in
der Organisation des Studiums sprach Bettina Dun-
ker mit Professor Ingo Just, der nach 15 Jahren als
Studiendekan fir Humanmedizin und fur die Bolog-
na-Studiengange die Verantwortung an seinen Nach-
folger Professor Christian Muhlfeld abgibt.

fur die Ausbildung von Arztinnen

und Arzten zu schaffen. Gleichzei- -
tig trat sie mit der Vision an, das Studium zu
reformieren. Dazu startete vor 20 Jahren im
Wintersemester 2005/06 im Fach Human-

Wie haben Sie den Modellstudiengang an der MHH
etabliert?

Wir haben in den vergangenen 20 Jahren den Mo-
dellgedanken konsequent weiterverfolgt und die
praxisorientierte und patientennahe Ausbildung kon-
tinuierlich weiterentwickelt. In diesem Jahr schlie8t
der erste Jahrgang das Medizinstudium ab, der Uber
das gesamte Studium im Wissenschaftsmodul an
das wissenschaftliche Arbeiten herangefthrt wur-
de. Die Digitalisierung der Lehre hat auch durch die
Corona-Pandemie und dank eines sehr engagierten
e-learning-Teams einen groBen Auftrieb bekommen.
Digitale Lehrformate ermdglichen sowohl eine stan-
dardisierte Vorbereitung auf den praktischen Unter-
richt als auch eine flexible Organisation des Unter-
richts am Krankenbett mithilfe einer eigens dafur
entwickelten App, der UAPP, ein Leuchtturmprojekt
der MHH. Das SkillsLAB hat das unterstitzende An-
gebot des Peer-Teachings, also der praktischen Wis-
sensvermittlung durch studentische Tutorinnen und
Tutoren, stark ausgebaut und das kompetenzbasierte
Prafen mit der Einfihrung der mandlich-praktischen
OSCE-Prufungen als Vorbereitung auf das Praktische
Jahr erweitert. Das sind alles wesentliche Bausteine
hin zu einer exzellenten Lehre.
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Professor Ingo Just

Das klingt nach einer dynamischen und fortschrittli-
chen Entwicklung. Wo sehen Sie die groBten Heraus-
forderungen?

Die Medizin befindet sich in einem Wandel hin zu
mehr ambulanter statt stationdrer Versorgung. Zu-
dem massen wir als Klinik der Maximalversorgung
immer mehr Schwerstkranke behandeln, die sich
weniger fUr den Patientenunterricht eignen. Hinzu
kommen die 6konomischen Zwange und die Pflege-
untergrenzen durch zu wenig Pflegepersonal. Mit
diesen Sachzwédngen wird es in der Lehre immer
schwieriger, geeignete Patientinnen und Patienten
far den Unterricht zu finden. In Zukunft wird es da-
her darum gehen, die Lehrkrankenhduser starker in
die praktische Lehre einzubinden und unseren Stu-
dierenden Einblick in die normale Versorgungsreali-
tat zu geben.

Wie sieht es mit den internen Bedingungen aus? Gibt
es ausreichend Dozierende, Raume und finanzielle
Mittel?

Die Lehre ist ausreichend finanziert, da alle Arztin-
nen und Arzte an der MHH dazu verpflichtet sind,
einen Teil ihrer Arbeitszeit fur die Lehre einzusetzen.
Leider wird das nicht in allen Kliniken ausreichend
umgesetzt, da der Klinikalltag vorgeht und die Lehre
haufig nicht im Arbeitsplan auf den Stationen vor-
gesehen ist. Es ware wiinschenswert, wenn die Leh-
re hier wieder einen hoheren Stellenwert bekame
und sich alle ihrer Lehrverpflichtung bewusst wéren.
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Wir haben sehr viele engagierte Dozierende, es fehlt
eher an ausreichenden Seminarrdumen, um immer
mehr Studierende in Kleingruppen unterrichten zu
kénnen.

Hinzu kommt, dass die MHH immer mehr Studiengén-
ge in den Gesundheitswissenschaften bekommt. Wel-
che Herausforderungen bringt das mit sich?

Die MHH hat ihr Studienangebot in den vergan-
genen Jahren kontinuierlich ausgebaut. Nach den
Masterstudiengangen Biochemie und Biomedizin
kamen die Biomedizinische Datenwissenschaft und
der internationale Studiengang Infection Diseases
and One Health dazu. Vor drei Jahren haben wir den
Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft be-
kommen, im kommenden Herbst startet der Master-
studiengang Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie, und wir entwickeln aktuell den Studiengang
Pflegewissenschaft, um ihn endlich an den Start zu
bringen. Damit entwickelt sich die MHH immer mehr
zu einem Gesundheitscampus. Mit der Akademisie-
rung der Gesundheitsberufe tragen wir in der Lehre
wesentlich dazu bei, wissenschaftliche Erkenntnisse
in allen Berufsfeldern direkt in die Behandlung unse-
rer Patientinnen und Patienten einzubringen.

Sie verabschieden sich in diesen Tagen von lhrem Eh-
renamt als Studiendekan. Wo sehen Sie die Lehre an
der MHH in zehn Jahren?

Winschenswert waéare es, wenn die verschiedenen
Studiengange schon im Studium kooperierten und
die Studierenden die interdisziplindre Zusammen-
arbeit trainierten. In der Humanmedizin kénnten wir
in zehn Jahren eine neue Approbationsordnung ha-
ben und damit hoffentlich bewahrte Strukturen aus
unserem Modellstudiengang in den Regelstudien-
gang Uberfuhren. Viele Konzepte des Modellstudien-
gangs wie die zeitnahen Prufungen im Anschluss an
den Unterricht als Ersatz fur den Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung (M1), der damit verbundene fr-
he Patientenkontakt und das Lernen in Kleingruppen
kénnten integriert werden. Ich sehe aber auch, dass
wir immer mehr ,neue” Facher und Kompetenzen
wie den Umgang mit kinstlicher Intelligenz vermit-
teln missen. Dafur werden wir im Curriculum Platz
schaffen mussen. Die MHH hat deshalb eine neue
Professur fur Lern- und Lehrforschung ausgeschrie-
ben, die gemeinsam mit dem neuen Studiendekan
die Aufgabe einer Verschlankung und Weiterent-
wicklung des Curriculums umsetzen soll. Dafur win-
sche ich beiden gutes Gelingen.

1/2025

Gut durchdacht und
patientenzentriert

Die funfkopfige Kommission des Medizinischen
Fakultatentags (MFT) hat den Modellstudien-
gang Hannibal an der MHH als erfolgreich be-
gutachtet. Das Ergebnis ist Uberzeugend: Der
Studiengang Medizin an der MHH ist durch-
dacht, patientenzentriert und mit einer starken
Betonung auf Wissenschaftlichkeit und innovati-
ven Lehrkonzepten ausgestattet.

Die Starken des Studiengangs liegen in den
frhen Einblicken in die Krankenversorgung,
den klinischen Erfahrungen fur Studierende, der
hohen sozialen Kompetenzentwicklung und der
guten EinfUhrung in die Wissenschaftlichkeit.
Die verlassliche Studienorganisation und die di-
rekte Erreichbarkeit von Ansprechpersonen sind
weitere Vorteile.

Das Curriculum ist gut entwickelt, mit Mo-
dulen wie ,Propadeutikum” und ,Diagnosti-
schen Methoden”, die einen frihen intensiven
Einstieg in die klinische Praxis ermdglichen. Die
Blended-Learning-Strategien sind Uberzeugend
und verbinden digitale und praxisnahe Lehrfor-
mate.

Trotz dieser Starken gibt es jedoch auch Ent-
wicklungsfelder. So ist die Lehrbelastung der Do-
zierenden sehr ungleich verteilt, und es wurde
gefordert, die Transparenz zur Lehrquantitat zu
etablieren. Die systematischen Lehrveranstal-
tungs- und Modulevaluationen sind gut etabliert,
aber die Konsequenzen aus negativen Evalua-
tionsdaten sollten besser ausgewertet werden.
Die bauliche Infrastruktur erfordert mehr Rdume
fur die Lehre und eine angemessene medien-
technische Ausstattung.

Insgesamt zeigt das Gutachten, dass der Mo-
dellstudiengang Hannibal ein sehr gut aufgestell-
ter Studiengang mit vielversprechendem Potenzial
fur die Weiterentwicklung ist, stellte die Kommis-
sion fest. Die Ergebnisse der Begutachtung stellen
eine ausgezeichnete Grundlage fur die Verlange-
rung des Modellstudiengangs Uber das Ende der
dritten Verlangerungsperiode im September 2026
hinaus dar. Bettina Dunker
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Sie haben die besten
Masterarbeiten
abgegeben: Katharina
Mérk, Jan-Phillipp
Gerhards und Jana
Tauschke (vorne von
links) mit den beiden
Sprecherinnen der Junior
GBM Lydia Bosse und
Jenny Fiebig (hinten).

Mehr Infos
zum Thema?
SCAN M

Master feiern Abschluss

61 Masterurkunden in den drei Studiengangen Biochemie, Biomedizin und
Biomedizinische Datenwissenschaft verliehen

© Gustav Meyer

it einer gemeinsamen Abschlussfeier
hat die MHH im Februar die Absolven-
tinnen und Absolventen in ihren drei
biowissenschaftlichen  Masterstudien-
gangen Biochemie, Biomedizin und Biomedizinische
Datenwissenschaft gewdrdigt. Organisiert wurde die
festliche Zeugnistibergabe vom noch jungen Master-
studiengang Biomedizinische Datenwissenschaft, der
innerhalb des Exzellenzclusters RESIST entstanden ist.
Prof. Dr. Dr. Michael Marschollek, Sprecher des Mas-
terstudiengangs Biomedizinische Datenwissenschaft,
eroffnete die Feier und Uberreichte die Zeugnisse an
,seine” Absolventinnen und Absolventen zusammen
mit Prof. Daniel Depledge, PhD, der seit dem Som-
mer 2024 auch flr das Programm des Masterstudien-
gangs verantwortlich ist. Prof. Dr. Jens Bosse, Forscher
im Centre for Structural Systems Biology (CSSB) und
RESIST-Mitglied, hielt einen wissenschaftlichen Fest-
vortrag mit dem Titel ,System-Strukturbiologie von
Infektionserregern mithilfe von KI“.

Faktoren fiir Herpes-Anfalligkeit gesucht

PD Dr. Stephan Traidl erhielt von der Gesellschaft der
Freunde der MHH e. V. den Studienpreis ,Bester Ab-
schluss” des Masterstudiengangs Biomedizinische

Datenwissenschaft. Der Mediziner aus der Klinik fr
Dermatologie, Allergologie und Venerologie der MHH
hatte bereits mit dem Masterstudiengang begonnen,
als er noch im Clinician Scientist Programm PRACTIS
war. In seiner Masterarbeit untersuchte er Hautproben
von Patientinnen und Patienten mit atopischer Derma-
titis (Neurodermitis), die schwere Herpes-Infektionen
hatten. Ihn interessierten insbesondere die Daten des
Transkriptoms. Sein Ziel war es, Faktoren zu finden,
aufgrund derer die Menschen besonders anféllig sind
fur eine Herpes-Infektion. ,Wir haben signifikante
Unterschiede in der Genexpression festgestellt, die auf
eine erhohte Virusanfalligkeit in der Haut von EH-Be-
troffenen hinweisen. Dupilumab, ein IL-4R Antikorper,
der zur Behandlung der atopischen Dermatitis einge-
setzt wird, konnte die antivirale Abwehr nur teilweise
normalisieren”, erldutert der 31-Jahrige.

Rechnen fiir Transplantate

Jana Tauschke konnte die Auszeichnung ,,Beste Mas-
terarbeit” des Studiengangs Biomedizinische Daten-
wissenschaft von der Junior-GBM, Gesellschaft fur
Biochemie und Molekularbiologie e. V. entgegen-
nehmen. Die 26-Jahrige hat in ihrer Masterarbeit
Genexpressionsdaten aus Biopsien transplantierter
Nieren analysiert. So konnte sie zeigen, dass die Ab-
stoBungsreaktionen auf molekularer Ebene deutlich
heterogener sind als auf histologischer Ebene. , Die
Betrachtung weiterer Subgruppen von AbstoBungs-
reaktionen kdnnte eine individualisiertere Therapie
ermoglichen und so mdglicherweise die Langzeit-
Funktion von Transplantaten verbessern”, erlautert
Tauschke. Nun promoviert sie am Peter L. Reichertz
Institut fur Medizinische Informatik in der Arbeits-
gruppe ,Klinische Datenwissenschaften”.

Die Auszeichnung ,Bester Abschluss” in den an-
deren beiden Studiengangen wurde ebenfalls von
der Gesellschaft der Freunde der MHH e.V. verliehen
und ging an Jule Hupfeld, Vanessa Vollmer und Niklas
Viohl (Biochemie) sowie Jan-Phillipp Gerhards (Bio-
medizin). Die besten Masterarbeiten in Biochemie be-
ziehungsweise Biomedizin haben abgegeben: Katha-
rina Mork in Biochemie mit dem Titel , Genomische
Deletion spezifischer O- und/oder C-mannosylierter
Glykoproteine in humanen pluripotenten Stamm-
zellen mittels CRISPR-Cas9” am Institut fir Klinische
Biochemie und Jan-Phillipp Gerhards in Biomedizin
mit dem Titel , Epitope Editing to Generate an Immu-
notherapy Stealth Hematopoiesis” im Department
of Hematology and Oncology im Boston Children’s
Hospital, USA, betreut von Prof. Dr. Michael Morgan,
Institut fur Experimentelle Hamatologie.

Bettina Dunker und Bettina Bandel
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Medizinstudium
erfolgreich beendet

Urkunden an Absolventinnen und Absolventen
sowie besonders engagierte Dozierende verliehen

s war die 32. Examensfeier
E der Humanmedizin fur den

MHH-Alumni e.V., aber eine
Premiere flr die neue Prasidentin
Professorin Denise Hilfiker-Kleiner.
Mehr als 600 Gaste erschienen
Mitte Januar zur Festveranstal-
tung in der Mensa der der MHH.
Im Mittelpunkt standen natdrlich
vor allem die strahlenden jungen
Menschen, die ihr Studium an der
MHH erfolgreich abgeschlossen
hatten — aber ein bisschen eben
auch die neue MHH-Prasidentin.
Am elften Tag ihrer Amtszeit galt
es, 110 Examensurkunden an die
Frau und den Mann zu bringen.
Wahrend der Examensfeier wur-
den auch die Lehrpreise fur den
Modellstudiengang Hannibal an
besonders engagierte Dozentinnen
und Dozenten verliehen. Der Ju-
ry-Preis ist ein Teampreis und ging
fur das Studienjahr 2023/24 zum

Thema ,, Fall- und problembasierter
Unterricht: kooperativ und selbst-
gesteuert lernen” an das SkillsLAB-
Team um Dr. Christoph Noll, Prof.
Sandra Steffens und Sina Golon
far ihr Projekt ,Klinische Entschei-
dungsfindung — sicher trainieren
in der virtuellen Notaufnahme”.
Prof. Steffens und Dr. Noll erhielten
zusammen mit Dr. Marie Mikuteit
auch den zweiten Preis fur ihre Ver-
mittlung von praktischen Skills mit
dem Fokus auf hygienisch korrek-
tes Vorgehen im Modul Diagnos-
tische Methoden. Diesen zweiten
Platz teilte sich die Gruppe mit dem
Team Lehre des Instituts fur Allge-
meinmedizin und Palliativmedizin,
das mit fallorientiertem Lernen im
Modul Allgemeinmedizin punkte-
te.

Die Lehrpreise fur die besten
Dozierenden gingen nach Studien-
jahren im ersten Studienjahr an Dr.
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Jan Philipp Schneider und PD Dr.
Julia Schipke, beide Anatomie; im
zweiten Studienjahr an Profin Dr.
Theresia Kraft und Prof. Dr. Volker
Endeward, beide Physiologie; im
dritten Studienjahr an Dr. Bastian
Schirmer, Pharmakologie, und Prof.
Dr. Franz-Christoph Bange, Mikro-
biologie, im vierten Studienjahr an
Dr. Alexandros Rahn und Thomas
Muiller, beide Kinderheilkunde, und
im funften Studienjahr an Dr. Tho-
mas Rebe, Arbeitsmedizin, und PD
Dr. Michael Stephan, Psychosoma-
tik. Bettina Dunker

MHH verleiht 139 Doktortitel

Gesellschaft der Freunde der MHH e.V. zeichnet zwei Doktorarbeiten aus

Die beiden Promotionspreistragerinnen Dr.
rer. nat. llona Rosenboom (Mitte, rechts)
und Dr. PH Batoul Safieddine (Mitte, links)
mit MHH-Prasident Prof. Dr. Michael Manns
und Prof. Dr. Siegfried Piepenbrock, Vorstand
der Gesellschaft der Freunde der MHH e.V.

1/2025

© André Schweigler

ie MHH steht far Vielfalt,
@ und das zeigt sich ange-

sichts von Studierenden
aus 82 Nationen auch bei der Pro-
motionsfeier. Die internationale
Vielfalt betonte MHH-Prasident
Prof. Dr. Michael Manns, als er Ende
2024 insgesamt 139 Promotions-
urkunden an 86 Doktorandinnen
und 53 Doktoranden Uberreichte.
Darunter sind 54 Medizinerinnen
und 37 Mediziner, acht Zahnme-
dizinerinnen und vier Zahnmedizi-
ner, 15 Naturwissenschaftlerinnen
und 10 Naturwissenschaftler, vier
Humanbiologinnen und ein Hu-
manbiologe sowie finf Doktoran-
dinnen und ein Doktorand der Be-
volkerungsmedizin (Public Health).
Der MHH-Prasident (berreichte

die Promotionsurkunden wahrend
einer Feierstunde in der Hochschule
wieder persdnlich an die Promoven-
den. Insgesamt 20 von ihnen haben
.mit  Auszeichnung” abgeschlos-
sen; zwei erhielten die mit je 2.500
Euro dotierten Promotionspreise
der Gesellschaft der Freunde der
MHH e.V. Die beiden Preise flr he-
rausragende Doktorarbeiten Uber-
reichte Prof. Dr. Siegfried Piepen-
brock, Vorstand der Gesellschaft
der Freunde der MHH e.V.: Dr. rer.
nat. llona Rosenboom, MHH-Klinik
fur Padiatrische Pneumologie, Neo-
natologie und Allergologie, und Dr.
PH Batoul Safieddine, MHH-Institut
fir Medizinische Soziologie, sind
die Promotionspreistragerinnen.
Bettina Dunker

© Annika Morchner(2)

GroBe Freude bei den
Lehrpreistragerinnen und
Lehrpreistragern im Fach Medizin
(oben). Die Jury-Preise gingen an
das SkillsLAB und das Institut fiir
Allgemeinmedizin (unten).

Mehr Infos
und Bilder?

SCAN ME

Mehr Infos
zum Thema?
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Millionen Euro

vom Land
Niedersachsen fiir
zwei Phantom-
kurssale

Emilia Ehlert und Madlen
Eich (Vorsitzende der
Fachgruppe ZM) studieren
beide im siebten Semester
Zahnmedizin nach der
neuen Approbations-
ordnung (Appr0), ihre
Kommilitoninnen Hannah
Bohnes und Tatjana
Werner studieren im 9.
Semester nach der alten
ApprO (von links).

Zahnmedizin lehrt zweifach

Lehre an der Zahnklinik befindet sich seit drei Jahren in der Umstellung
von der alten auf die neue Zahnarztliche Approbationsordnung (ZApprO)

ie Lehre der Zahnmedizin befindet sich seit

drei Jahren im Spagat zwischen der alten

und neuen Zahnarztlichen Approbations-

ordnung. Seit dem Wintersemester 2021/22
gilt auch an der MHH die neue ZApprO, die neben ei-
nem veranderten Studienablauf neue Anforderungen
an die Lehrenden, weitere Lehrveranstaltungen wie
Wahlpflichtfacher und verstarkten Unterricht im Phan-
tomkurs eingefuhrt hat. Parallel dazu wird weiterhin fur
die vorherigen Jahrgdnge nach der alten ZApprO un-
terrichtet, einige Studierende mussen zusatzlich noch
von der alten in die neue ZApprO Uberfihrt werden.
Das bedeutet nicht nur fir die Lehrenden eine groB3e
Umstellung und organisatorische Mehrbelastung, auch
die Studierenden sehen sich von der Neustrukturierung
des Zahnmedizinstudiums vor groBe Herausforderun-
gen gestellt. ,Es ist ein Prozess, der nur gelingen kann,
wenn alle gemeinsam an der Umsetzung arbeiten. Nur
durch die hervorragende Teamarbeit der Dozierenden
und die enge Kooperation mit den Studierenden ist uns
das bislang an der MHH sehr gut gelungen”, ist Profes-
sor Dr. Harald Tschernitschek als zustéandiger Studien-
dekan zufrieden.

Wahrend die alte ZApprO das Studium der Zahnme-
dizin mit jeweils finf Semestern in einen vorklinischen
und einen klinischen Abschnitt zweiteilte, verkirzen
sich diese beiden Abschnitte nun zugunsten eines wei-
teren, mittleren, zweisemestrigen Studienabschnitts
zur Vorbereitung auf den klinischen Teil. Eine beson-
dere Herausforderung stellte die Neuorganisation der

© Carolin Korth

Prifungen dar. Die naturwissenschaftliche Vorprifung
rlckte um zwei Semester, die zahnarztliche Vorprifung
um ein Semester nach hinten. Beide wurden umbe-
nannt und gehen jetzt jeweils in den ersten und zwei-
ten von insgesamt drei Abschnitten der Zahnarztlichen
Prifung Gber. Der Umfang der naturwissenschaftlichen
Prufung stieg damit enorm an, gleichzeitig standen den
Studierenden aber im ersten Jahr nur eine knappe Wo-
che und im vergangenen Jahr nur zehn Tage fur insge-
samt sieben Prifungen zur Verfiigung. Hier hat die Stu-
diengangorganisation bereits gegengesteuert und den
Prifungszeitraum auf drei Wochen erweitert. , All das
sind Anpassungen, die wir erst im Laufe des Prozesses
wahrnehmen und dann reagieren missen”, beschreibt
Professor Tschernitschek die Situation.

Unterschiedliche Schwerpunkte

lhm war es von Anfang an wichtig, in engem Aus-
tausch mit den Prufungsvorsitzenden, den Studieren-
den und den Lehrenden zu bleiben: Wo l&uft es gut, wo
hakt es noch? Dafur sind ihm auch die Studentinnen
und Studenten sehr dankbar. , Es gibt einen tollen Aus-
tausch und eine groBartige Unterstiitzung durch das
Studiendekanat. Professor Tschernitschek hat immer
ein offenes Ohr fir unsere Sorgen und Probleme und
reagiert sofort, wenn etwas nicht gut lauft”, lobt Mad-
len Sophie Eich, die im vierten Studienjahr und damit
zu den ersten Studierenden gehdrt, die nach der neu-
en ZApprO an der MHH Zahnmedizin studieren. Ihr ist
positiv aufgefallen, dass das wissenschaftliche Arbeiten
starker in den Fokus geriickt und nun auch prifungs-
relevant ist. Zudem wurde mit der neuen ZApprO ein
zweisemestriger  Studienabschnitt zur Vorbereitung
auf die Klinik eingefihrt, wodurch ein frihes intensi-
veres praktisches Uben an den Simulationseinheiten in
der Prothetik und Zahnerhaltung ermoglicht wurde.
.Damit gehen wir gut vorbereitetet in den klinischen
Studienabschnitt”, erganzt Madlen Sophie Eich. ,Aller-
dings leiden die praktische und auch die theoretische
Ausbildung im zahntechnischen Bereich unter der neu-
en ZApprO. Praktisch muss am Patienten das Gleiche
an zahntechnischen Arbeiten geleistet werden, jedoch
muss vieles im Selbststudium gelernt und ohne vorheri-
ge Ubung angefertigt werden.”

.Bei uns lag zu Beginn des Studiums ein groBerer
Schwerpunkt auf dem Erlernen der Zahntechnik, so-
dass wir hier unsere Fertigkeiten intensiver ausbilden
konnten”, stellt Zahnmedizinstudentin Hannah Maria
Bohnes fest, die im funften Studienjahr Zahnmedizin
studiert und mit ihrem Jahrgang als eine der letzten
Studierenden noch nach der alten ZApprO ihr Studium
beenden wird. Die inhaltlichen Schwerpunkte haben
sich verschoben, welche Approbationsordnung die Stu-
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dierenden besser auf den Beruf vorbereitet, lasst sich
aber noch nicht sagen.

Die Lehrenden sehen sich bei den staatlichen Pri-
fungen vor allem mit einer groBeren Dokumentations-
pflicht belastet. So mussen sie nach der neuen ZApprO
wahrend der mandlichen Prifungen einen teilweise
umfangreichen Bewertungsbogen ausfullen, was vor
allem in den mundlichen Prifungen (Z1) als zusatzliche
Belastung wahrgenommen wird. ,Diese Aufgabe ist
sehr umfangreich und kostet viel Zeit und Aufmerksam-
keit, dabei kdnnen wir nicht mehr so individuell auf den
einzelnen Prufling eingehen”, erldutert Professorin Kirs-
ten Haastert-Talini, stellvertretende Priifungsvorsitzende
fur die Z1-Prufungen und Lehrbeauftragte des Instituts
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Eine positive Entwicklung bringt die Umstellung
auf die neue Approbationsordnung zumindest baulich
gesehen mit sich. Im Vergleich zur alten ZApprO hat
sich der praktische Unterricht an den Phantomkdpfen
deutlich erhoht. Daraus ergibt sich fir die MHH die
Notwendigkeit, die Zahl der Simulationsarbeitsplatze
deutlich aufzustocken, sogar zu verdoppeln. Standen
bisher nur 32 alte und zwdlf neue dentale Ubungs-
kdpfe zur Verfiigung, soll nun mit einer Investition von
mehr als 13 Millionen Euro durch das Land Nieder-
sachsen der bisherige Phantomkurssaal instandgesetzt
werden und ein zweiter Phantomkurssaal entstehen.
In jedem Raum sind 45 Simulationseinheiten plus zwei
Masterarbeitsplatze geplant. Die Bauarbeiten haben

Mehr zum
Thema?
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fur Neuroanatomie und Zellbiologie.

bereits begonnen.

Bettina Dunker

Ausgezeichnete Wurzelkanalbehandlungen

Goldene Hedstrom-Feile geht gleich dreimal an Zahnmedizinstudierende der MHH

ie sind mittlerweile frisch examinierte

Zahnarztinnen und kénnen nun nicht

nur stolz auf ihren erfolgreichen Ab-
schluss des Studiums der Zahnmedizin an
der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) sein, sondern auch auf eine ganz be-
sondere Auszeichnung: Dana Busch, Anne
Robke und Ramona Stolk sind fur ihre her-
vorragende endodontische Leistung mit der
Goldenen Hedstrédm-Feile ausgezeichnet
worden. Diese wird von der Redaktion der
Fachzeitschrift ,,Endodontie” jghrlich verlie-
hen und zeichnet besonders anspruchsvolle
und gut gelungene Wurzelkanalbehand-
lungen wahrend des Zahnmedizinstudiums
aus.

Professorin Nadine Schliiter, Direktorin
der MHH-Klinik fur Zahnerhaltung, Pa-
rodontologie und Praventivzahnmedizin,
Uberreichte jetzt die Auszeichnungen: , Wir
sind sehr stolz auf diese Auszeichnung und
gratulieren unseren drei ehemaligen Stu-
dentinnen zu diesem besonderen Erfolg.”
Sie lobte nicht nur die ausgezeichneten
Arbeiten der jungen Zahnarztinnen, son-
dern auch ihre Ausbilderin. ,Es ist auch
das Verdienst einer exzellenten und sehr
engagierten Ausbildung”, wiirdigt Profes-
sorin Schliter den Einsatz der ausbildenden
Zahnarztin Dr. Peggy Herrmann. Alle drei
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Studentinnen haben die Wurzelkanalbe-
handlungen bei ihr im Integrierten Behand-
lungskursus durchgefuhrt. Diese Lehrveran-
staltung erstreckte sich Gber zwei Semester
und endete im Juli 2024. Dr. Herrmann
hatte die Resultate der drei Wurzelkanalbe-
handlungen fur preiswirdig erachtet und
der Jury zur Begutachtung Ubermittelt.

Drei herausfordernde
Wurzelkanalbehandlungen

.Es waren drei sehr herausfordernde Wur-
zelkanalbehandlungen, die Anerkennung
und Unterstlitzung verdient haben”, lobt
Dr. Herrmann. Der Zahn des Patienten von
Dana Bisch wurde zuvor bereits mit einer
Fullung im Bereich der Wurzelteilungsstel-
le versorgt. Durch eine vorangegangene
Karies in diesem Bereich verschlechterte
sich die Prognose des Zahns. Die Studentin
konnte den Zahn nach Kariestherapie und
anschlieBender erfolgreicher Wurzelkanal-
behandlung retten. Der Zahn der Patientin
von Anne Robke war bereits Gberkront und
machte Probleme. Die Studentin konnte
mithilfe ihrer Ausbilderin und dem Einsatz
eines endodontischen Mikroskops die mit
Kalziumsalzen zugesetzten Wurzelkanale
finden und behandeln. Bei der Patientin
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Stolz auf die Auszeichnung mit der Goldenen
Hedstrom-Feile: MHH-Professorin Nadine Schliiter
(links) und Ausbilderin Dr. Peggy Herrmann (Mitte)
mit den drei Zahnmedizin-Absolventinnen (von links)
Ramona Stélk, Dana Biisch und Anne Robke.

von Ramona Stélk musste aufgrund einer
erneuten Entziindung sogar eine vorhande-
ne Wurzelfillung am Zahn wieder entfernt
werden. Dabei konnte sie einen zuvor un-
entdeckten vierten Wurzelkanal freilegen
und behandeln. Mit der Auszeichnung der
Goldenen Hedstrom-Feile erhielten die drei
Zahnarztinnen jetzt nicht nur ihre Urkunde,
sondern auch einen Buchpreis. Beides wird
einen ehrenvollen Platz an ihrem ersten Ar-
beitsplatz finden. Bettina Dunker
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Start flir neuen

Masterstudiengang

Master Klinische Psychologie und Psychotherapie startet zum WS 2025/26

© Karin Kaiser

Professor Gregor Szycik und Professorin Tanja Zimmermann
freuen sich auf die ersten Studierenden im neuen MHH-
Masterstudiengang Klinische Psychologie und Psychotherapie.
D terstudiengang Klinische Psychologie und
Psychotherapie an. 20 Studentinnen und
Studenten kénnen dann das Wissen und die Fertig-
keiten erlernen, psychische Stérungen zu diagnostizie-
ren, zu behandeln und zu erforschen. Damit erweitert
die Hochschule ihr Studienangebot um einen sechsten
Masterstudiengang neben den Masterstudiengangen
in Biochemie, Biomedizin, Biomedizinische Daten-
wissenschaft, Public Health und ,Infection Diseases
and One Health” und fihrt neben den beiden me-
dizinischen Hauptstudiengdngen in einem weiteren
Heilberuf Studierende zur staatlichen Zulassung, der
Approbation. Das Besondere an dem neuen Studien-
gang Klinische Psychologie und Psychotherapie an der
MHH ist, dass die Studierenden von Anfang an ein
sehr praxisbezogenes Studium erhalten und nicht nur
alle berufspraktischen Einsatze im ambulanten und
stationdren Bereich absolvieren, sondern wahrend
ihres Studiums auch alle klinischen Bereiche kennen-
lernen, in denen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten zum Einsatz kommen kénnen. Durch den

mit 20 Studierenden eher kleinen Studiengang ergibt
sich zudem noch ein sehr gutes Betreuungsverhaltnis.

ie MHH bietet ab dem kommenden Win-
tersemester 2025/26 erstmalig einen Mas-

Gebiindelte Ausbildungskompetenz

Besonders an diesem neuen Masterstudiengang ist
auBerdem, dass sich zwei Kliniken zusammengetan
haben. Die MHH-Klinik fur Psychosomatik und Psy-

chotherapie unter Leitung von Professorin Martina de
Zwaan und die MHH-Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsy-
chiatrie und Psychotherapie unter Leitung von Profes-
sor Stefan Bleich haben gemeinsam den Studiengang
aus eigenen Mitteln umgesetzt. Der Studiengang baut
auf jahrzehntelanger Erfahrung in der Ausbildung
von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in den Einrichtungen der psychiatrischen Klinik der
MHH auf und stellt damit eine konsequente Weiter-
entwicklung im Kontext der gesetzlichen Anderungen
und des steigenden Bedarfs in der Versorgung dar.
LWir bindeln damit unsere Ausbildungskompetenz
und klinische Erfahrung in der Klinischen Psychologie
und Psychotherapie und bieten unseren Studierenden
ein ,All-inclusive-Angebot’: Von der Lehre Uber prak-
tische stationare und ambulante Erfahrungen bis hin
zu Einblicken in die Forschung und im Anschluss an
das Studium sogar zur mdglichen Promotion und Wei-
terbildung zum Fachpsychotherapeuten”, betont Pro-
fessor Dr. Gregor Szycik, MHH-Klinik fur Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, der gemeinsam
mit Professorin Dr. Tanja Zimmermann, MHH-Klinik fur
Psychosomatik und Psychotherapie, die Lehrverant-
wortung Gbernimmt. , Wir sind sehr froh, nach Jahren
der Vorbereitung und Planung diesen Studiengang
endlich in Hannover anbieten zu kdnnen”, freut sich
Professorin Zimmermann. Dabei geht es den beiden
Lehrverantwortlichen nattrlich auch darum, Nach-
wuchs fur den eigenen Bedarf beider Hochschulklini-
ken auszubilden. Durch die Reform des Psychothera-
peutengesetzes und die Uberfiihrung der Ausbildung
zum Psychotherapeuten in ein Direktstudium war die
Idee fur den neuen Masterstudiengang an der MHH
geboren. ,Wir haben einfach Lust darauf bekommen,
unsere Studierenden selber auszubilden”, erklart Pro-
fessorin Zimmermann. Bettina Dunker

o

MEHR INFORMATIONEN

de/master-psychotherapie oder bei den

bty
L
]

mh-hannover.de.

Weitere Informationen Uber den neuen Master-
studiengang Klinische Psychologie und Psycho-
therapie gibt es im Internet unter www.mhh.

beiden Studiengangkoordinatorinnen Carolin

i Maschke und Angelina Vasileva-

Lo Dettmer, Telefon: 0511/532-7364

; E oder E-Mail: Master.Psychotherapie@
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Spielerisch zu mehr Sicherheit

Studierende trainieren mit Virtual Reality die Behandlung in der Notaufnahme

irtual Reality (VR) ist die immersive und

spannende Weiterentwicklung der Digitali-

sierung. Sie wird immer mehr auch im Ge-

sundheitswesen eingesetzt, sowohl in der
Diagnose und Therapie als auch in der Ausbildung. Um
den spateren arztlichen Einsatz in der Notaufnahme
und die Behandlung von lebensbedrohlich erkrankten
Patientinnen und Patienten zu trainieren, startete das
SkillsLAB der MHH vor zwei Jahren ein neues Lehrfor-
mat und setzt die VR-Technologie seitdem im Medizin-
studium ein. Mithilfe von Virtual-Reality-Brillen sowie
einer speziellen Software werden die Medizinstudenten
und -studentinnen in die Rolle eines diensthabenden
Arztes oder einer diensthabenden Arztin versetzt. In
dieser virtuellen Notaufnahme kénnen sie neben der
Anamnese verschiedene Untersuchungen durchfihren
oder anordnen und werden in der eigenstandigen kli-
nischen Entscheidungsfindung gefordert. Das Projekt
wird wissenschaftlich begleitet und wurde mit dem
Alumni-Preis fUr innovative Lehre und dem 1. Platz beim
Jurylehrpreis der MHH ausgezeichnet.

Ausgezeichnetes Lehrprojekt

+Aufgrund der akuten Notfallsituationen lassen sich in
der realen Notaufnahme kaum geeignete Unterrichts-
situationen fur Studierende schaffen, um die geforder-
te Kompetenz der klinischen Entscheidungsfindung zu
Uben”, erklart Dr. Christoph Noll, Facharzt fur Anas-
thesie und Notfallmedizin und Teamleiter im SkillsLAB
Hannover. Unter Berlcksichtigung dieser Problematik
konzipierte er gemeinsam mit anderen Arztinnen und
Arzten sowie Lehrenden der MHH das Trainingspro-
gramm NEXT-VR, eine Lehrveranstaltung nach dem so-
genannten ,Blended Learning”-Konzept mit einer vir-
tuellen Notaufnahme. Diese Teamleistung wurde jetzt
auch mit dem Jury-Lehrpreis zum Thema ,Fall- und
problembasierter Unterricht: kooperativ und selbstge-
steuert lernen” ausgezeichnet.

Bei diesem Unterricht am virtuellen Krankenbett
mUssen die Studierenden aus dem vierten Studienjahr
zundchst eine Online-Vorbereitung mit Wissenstber-
prufung zu den definierten Lernzielen absolvieren, be-
vor sie in den praktischen Teil und in die virtuelle Um-
gebung gehen. Nach dreiig Minuten am virtuellen
Krankenbett erfolgen die strukturierte Patiententber-
gabe an einen arztlichen Kollegen oder eine arztliche
Kollegin sowie eine Nachbesprechung und anschlie-
Bend eine Abschlusstibung zu diesem Fall.

Das Seminar wird im SkillsSLAB parallel mit zwei
Gruppen durchgefihrt. Im sonst leeren Seminarraum
ist ein VR-Bereich auf dem Boden markiert, auf dem
sich die Studierenden mit der VR-Brille sicher bewegen
kénnen. Die umstehenden Kommilitoninnen und Kom-
militonen, die begleitenden Arztinnen und Arzte sowie
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Tutorinnen und Tutoren sehen parallel den Blick durch
die VR-Brille auf einem Bildschirm und kénnen die Si-
tuation von auBen miterleben und bei Bedarf unter-
sttzen. Die Situationen sind real, die Patientinnen und
Patienten kommen liegend in die Notaufnahme, klagen
Uber Schmerzen und haben sichtbare Verletzungen.
Eine schnelle Diagnose ist erforderlich. Mit ihren Con-
trollern greifen die Studierenden in dieser VR-Situation
Instrumente, legen einen intravendsen Zugang oder die
Sauerstoffmaske an. Dabei stehen sie gleichzeitig vor
zwei Herausforderungen: Dem richtigen Umgang mit
einem Notfall und mit der Virtual Reality. , Es hat Spal3
gemacht und war gleichzeitig frustrierend. Trotzdem
war es eine tolle Erfahrung, weil wir die Ablaufe zur
Diagnosefindung weiter vertiefen und Gben konnten.
Leider war mir in meinem Fall zwar die Diagnose be-
kannt, aber ich hatte keine Ahnung, welche Behand-
lung diese erfordert. Am Ende musste ich eigentlich al-
les erfragen”, berichtet MHH-Studentin Lisa Thiemann.

Das VR-Seminar wurde im Studienjahr 2022/23 erst-
malig durchgefihrt und mit 120 Studierenden evalu-
iert. Seitdem kdnnen pro Studienjahr 160 Studierende
Uber die UAPP die virtuelle Notaufnahme als Unterricht
am Simulator (UaS) buchen. Professorin Sandra Stef-
fens leitet das SkillsSLAB und freut sich tber den Erfolg
des Projekts: ,,Nach den bisherigen Auswertungen ha-
ben wir die Hoffnung, dass die Veranstaltung fiir die
Studierenden in Zukunft zu einer erhdhten Sicherheit in
der Notfallversorgung fuhrt.” Bettina Dunker

© SkillsLAB

Link zur
Publikation?

SCAN ME

Leben retten in der
virtuellen Notaufnahme.
Per Controller werden
die MHH-Studierenden
zu diensthabenden
Arztinnen und Arzten
ausgebildet.
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Mehr Infos?
SCAN ME

L

Starke Symbolkraft

MHH-Prasidentschaft: Professor Manns Ubergibt die Amtskette an

Professorin Hilfiker-Kleiner

ereits zum Jahreswechsel trat Professorin Dr.
D Denise Hilfiker-Kleiner ihr Amt als neue Pré-
sidentin der MHH an. Mit der Ubergabe der

D Amtskette wurde der Wechsel an der Spitze
der Hochschule nun auch symbolisch vollzogen. Zu der
feierlichen Veranstaltung am 28. Februar 2025 kamen
mehrere Hundert Gaste, darunter viele Personlichkei-
ten aus Medizin, Politik und Gesellschaft. Gemeinsam
wardigten und verabschiedeten sie Past-Prasident
Professor Dr. Michael Manns und winschten seiner
Nachfolgerin alles Gute fur die verantwortungsvolle
Aufgabe. Ein Quintett des MHH-Symphonieorchesters
begleitete den Abend musikalisch.

Unterstiitzung vom Land

Niedersachsens Wissenschaftsminister Falko Mohrs
betonte, dass es nicht selbstverstandlich sei, einen
Amtswechsel mit beiden Protagonisten auf einer Ver-
anstaltung zu feiern. Das zeige, dass es den Personen
vor allem um die Sache gehe, also um die MHH. Der
Minister bezeichnete die Leistungen von Professor
Manns als Wissenschaftler und Arzt in der Inneren Me-
dizin und Gastroenterologie sowie als MHH-Prasident
als ,bahnbrechend und qualitatssetzend” und be-
dankte sich im Namen Niedersachsens fur die positive
Weiterentwicklung der MHH. An Professorin Hilfiker-
Kleiner gerichtet sagte er: ,Ich habe keinen Zweifel
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daran, dass Sie diesen Weg fortsetzen. Dabei werden
wir vom Land immer an |hrer Seite stehen.”

Weitere Worte sprachen Professor Dr. Frank Bengel,
MHH-Forschungsdekan, Dr. Josef Lange, Vorsitzender
des Hochschulrats, und Dr. Philipp Résler, MHH-Alum-
ni und ehemaliger Bundesminister. Den Festvortrag
hielt Professor Dr. Otmar Wiestler, Prasident der Helm-
holtz-Gemeinschaft. Was den ,Standort MHH" an-
geht, hoben die Redner vor allem folgende Punkte
hervor: den gelungenen Generationswechsel an der
Spitze vieler Kliniken und Institute, das Voranbringen
des Klinikneubaus, das erfolgreiche Einwerben von
Drittmitteln, den Aufbau neuer Forschungsstrukturen
und die Exzellenzinitiative. In allen diesen Dingen, so
die einhellige Meinung, stehe die Hochschule dank
Professor Manns gut da.

Einzigartiges Lebenswerk

Die Laudatio auf den Past-Prasidenten hielt Professor
Dr. Nisar Malek, Direktor der Klinik fir Innere Medizin|
am Universitatsklinikum Tibingen und Schiler von
Professor Manns. ,,Dein Ansatz war und ist das Ver-
schieben von Grenzen des medizinischen Wissens”,
sagte Malek. ,So ein Lebenswerk wird es in dieser
Form wahrscheinlich nicht noch einmal geben.” Dazu
passend betonte Professor Manns in seiner Abschieds-
rede: , Der Star ist die Mannschaft!” Er bedankte sich
bei allen seinen Wegbegleiterinnen und Wegbeglei-
tern, winschte seiner Nachfolgerin Professorin Denise
Hilfiker-Kleiner viel Gluck und Erfolg und endete mit
einem groBen Wunsch: der Hannover Health Science
Campus im Status einer Exzellenzuniversitat.

Neuer Leuchtturm

Professorin Hilfiker-Kleiner wurde von Professor Dr. Jo-
hann Bauersachs laudiert. Den Direktor der Klinik ftr
Kardiologie und Angiologie und die neue Prasidentin
verbindet eine lange wissenschaftliche Zusammen-
arbeit bei der schwangerschaftsbedingten peri- oder
postpartalen Kardiomyopathie. Bei der Erforschung und
Behandlung dieser Herzerkrankung hat Professorin Hil-
fiker-Kleiner sich weltweit einen Namen gemacht. ,Sie
wird der neue Leuchtturm der MHH sein”, sagte Pro-
fessor Bauersachs. Nach der Ubergabe der Amtskette
bedankte sich die neue Prasidentin bei Professor Manns
fur , das gute Fundament, auf dem die MHH steht”. Mit
Blick auf die Zukunft zeigte sie sich optimistisch: ,Die
MHH hat gute Chancen, eine der weltweit besten Uni-
versitaten zu werden.” Tina Gétting

Neue MHH-Prasidentin: Professorin Hilfiker-Kleiner mit ihrem
Vorganger Professor Manns (links) und Wissenschaftsminister Mohrs.

MaH ity



Der Mann mit dem Zylinder

Harald Bohlmann zu Gast
beim Dreikdnigsempfang
der katholischen
Klinikseelsorge

as Kleine Fest im GroBen

Garten — wer in Hannover

und dartber hinaus kennt

es nicht? Es steht fUr hervorragende
Kleinkunst und einzigartige Som-
merabende im Barockgarten Her-
renhausen. Mehr als 1,5 Millionen
Menschen haben das Festival im
Laufe der Jahre erlebt. Die Eintritts-
karten sind so begehrt, dass sie
verlost werden. Der ,Erfinder” des
Kleinen Fests ist Harald Bohlmann
(81). Von 1986 bis 2023 leitete
und organisierte er das Spektakel.
Bohlmann selbst ist dabei zu einer
Art Kunstfigur geworden und kann
viel Interessantes erzahlen. Am 11.
Februar war er zu Gast beim Drei-
konigsempfang der katholischen
Klinikseelsorge und gewahrte dem
Publikum Einblicke in sein Leben
und hinter die Kulissen des Festivals.
Harald Bdhimann kennen viele
Menschen auch als den ,Mann mit
dem Zylinder”. Der Hut wurde sein
Markenzeichen. Wie es dazu ge-
kommen sei, wollte Seelsorger An-
dreas Vietgen, der den Gast an dem
Abend interviewte, wissen. ,Der
Zylinder sollte ein Erkennungszei-
chen sein, damit die Leute wissen,
wen sie ansprechen kénnen”, er-
klarte Bohlmann. ,Ich war ja quasi
der Gastgeber und wollte dafur

sorgen, dass sich die Gaste bei der
Veranstaltung wohlfihlen.” Spater
kam dann noch eine bunte Weste
hinzu, und der ,Theaterdirektor”
war perfekt.

Dabei spielte Kleinkunst in sei-
nem Leben zunachst keine Rolle.
Der gebirtige Hann. Mdindener
studierte Jura und war danach Lei-
ter des Kulturamts der Stadt Han-
nover. ,Allerdings habe ich mich
schon immer fir Pantomime und
Marionettentheater interessiert”,
raumte Bohlmann ein. Die Klein-
kunst wurde zu Béhlmanns Leiden-
schaft. ,, Auf der Suche nach tollen
Kunstlerinnen und Kinstlern war
ich viel unterwegs und habe mir
unglaublich viel angesehen”, er-
klérte er. ,Ich habe immer nur das
fars Kleine Fest ausgewahlt, was
ich vorher live gesehen hatte.”
Beim Publikum wurde das Kleine
Fest immer beliebter und die Ein-

trittskarten begehrter. So passte er
das Programm jedes Jahr der wach-
senden Gasteschar an — bis zuletzt
4.000 Menschen teilnehmen konn-
ten. ,Da war die Grenze erreicht.
Mehr Menschen hatte der Barock-
garten nicht vertragen”, erlautert
der Festival-Vater.

Bis 2023 leitete er das Fest,
dann nahm er den Hut, oder bes-
ser gesagt den Zylinder. ,Mein Ziel
war es immer, die Menschen mit
dem Kleinen Fest emotional anzu-
sprechen”, resimierte Béhlmann.
.Und was ergreift Sie selbst emo-
tional?”, fragte Andreas Vietgen
den Festival-Vater gegen Ende der
Veranstaltung. , Tangomusik be-
rihrt mich immer sehr”, erklarte
Bohlmann. Wie passend, dass aus-
gerechnet das Akkordeon-Duo Ne-
manja Lukic und Igor Krizman den
Abend mit Tangostticken von Astor
Piazzolla begleiteten. Tina Gétting
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Diesmal ohne Zylinder:
Harald B6hlmann
(zweiter von rechts)

mit Oliver Holzborn,
Andreas Vietgen und
Ulrike Branahl (von links)
von der katholischen
Klinikseelsorge.

Arztinnen und Arzte
m Niederlassungsberatung
® Medizinrecht

m Versicherungsrecht

m Arbeitsrecht

m Arzthaftungsrecht fiir Krankenhauser,

m Erbrecht und Vermogensnachfolge

Dirk Rademacher
Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Arbeitsrecht

Dr. Oliver Pramann
Rechtsanwalt und Notar

Fachanwalt fiir Medizinrecht

Fachanwalt fiir Erbrecht

Dr. Caterina Wehage
Rechtsanwaltin

Kanzlei 34 Rademacher, Wahner, Dr. Pramann, BleBmann, Dr. Wehage
Rechtsanwalte Partnerschaftsgesellschaft mbB

Frank Wahner

Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Verwaltungsrecht

Thade BleBmann
Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Versicherungsrecht

Fachanwaltin fiir Medizinrecht
Fachanwaltin fiir Arbeitsrecht
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80.000 Euro fiir die Krebsmedizin

Erich und Emmy Hoselmann-Stiftung unterstitzt vier Kliniken bei onkologischen Projekten

ie Erforschung und Behandlung
@ von Krebs zu fordern — das hat sich

die Erich und Emmy Hoselmann-
Stiftung auf die Fahnen geschrieben. Mit
diesem Ziel unterstltzt sie die MHH seit
mehr als drei Jahrzehnten. Ende November
war es wieder so weit: Als Vertreterin der
Stiftung kam Ingrid Hild in die Hochschu-
le und besuchte die Klinik fur Gastroen-
terologie, Hepatologie, Infektiologie und
Endokrinologie. Dort Ubergab sie Klinik-
direktor Professor Dr. Heiner Wedemeyer

© Karin Kaiser

Immer interessiert an medizinischen Themen: Ingrid
Hild mit Professor Heidrich (links) und Professor
Wedemeyer in der Endoskopie.

Ehrenplakette fiir Visionar

Professor Michael Manns erhalt héchste Auszeichnung der

niedersachsischen Arzteschaft

Fur sein auBergewohnliches Engagement
und seine Vorbildfunktion als Arzt, Mentor
und Visionar erhielt Professor Dr. Michael
Manns Ende Januar die Ehrenplakette der
Arztekammer Niedersachsen (AKN) als
hochste Auszeichnung der niedersach-
sischen Arzteschaft. Bei der Verleihung
wardigte Dr. Thomas Buck, Vorsitzender
der Bezirksstelle, seine Verdienste: ,Die

einen symbolischen Scheck in Héhe von
23.000 Euro. Doch Professor Wedemeyer
war nicht der Einzige, der sich Uber eine
Zuwendung fir die Krebsmedizin freuen
konnte. Drei weitere Kliniken bekamen
ebenfalls eine Spende. Mit insgesamt
80.000 Euro forderte die Hoselmann-Stif-
tung 2024 Projekte an der MHH.

In der Klinik fur Gastroenterologie soll
die Spende in die Vorsorge und Behand-
lung von Darmkrebs flieBen. ,Die Darm-
spiegelung ist ein hochwirksames Instru-
ment der Darmkrebsvorsorge”, erklarte
Professor Wedemeyer. Seit die Untersu-
chung als Leistung von den gesetzlichen
Krankenkassen angeboten werde, seien
die Neuerkrankungen und die Sterblichkeit
deutlich zurtickgegangen. Bei einer Darm-
spiegelung wird der Dickdarm mit einem
Endoskop auf mogliche Verdnderungen
untersucht. Werden dabei Polypen, also
kleine Vorwdlbungen der Darmschleim-
haut, entdeckt, konnen diese direkt abge-
tragen werden. In den allermeisten Fallen
sind die Polypen harmlos. Langfristig kdn-
nen sie sich jedoch auch zu boésartigen Tu-
moren entwickeln. Deshalb werden sie bei
der Endoskopie zur Darmkrebsvorsorge
praventiv abgetragen.

Operationen mit Endoskop

Doch die Endoskopie kann noch viel mehr
.Sie hat sich in den vergangenen 15 Jah-
ren rasant weiterentwickelt”, berichtet
Professor Dr. Benjamin Heidrich, Leiter der
Endoskopie in der Klinik. ,Mittlerweile
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kénnen wahrend einer Darmspiegelung
auch kritische Vorstufen von Krebs und so-
gar bosartige Tumoren im Anfangsstadium
entfernt werden.” Fur solche Eingriffe sei
friher eine offene Operation notwendig
gewesen. Durch die Abtragung von innen
kdnne man den Patientinnen und Patien-
ten heute die Bauch- und Darmschnitte
ersparen. ,Diese Maoglichkeit tragt er-
heblich zu einer besseren Lebensqualitat
der Patientinnen und Patienten bei”, sagt
Professor Heidrich. Er mochte die endos-
kopischen Operationen gerne weiterent-
wickeln. , Wir wollen die neuen Verfahren
verfeinern und verbessern”, sagt er. Dabei
wird er nun durch die aktuelle Spende der
Hoselmann-Stiftung unterstitzt.

Kontinuierliche Unterstiitzung

.Die Spenden der Hoselmann-Stiftung er-
maoglichen uns, notwendige Dinge umzu-
setzen, fur die das System sonst kein Geld
vorsieht”, sagte Professor Wedemeyer
dankbar. Besonders wertvoll sei es, dass
die Hoselmann-Stiftung die Klinik so kon-
tinuierlich unterstutze. , Das ist wirklich
ganz toll.” Das sehen auch die Klinikdirek-
toren so, denen Ingrid Hild ebenfalls einen
Spendenscheck Uberreichte. Dazu geh6-
ren Professor Dr. Frank Bengel, Direktor
der Klinik fur Nuklearmedizin, Professor
Dr. Christian Kratz, Direktor der Klinik fur
Padiatrische Hamatologie und Onkologie,
sowie Professor Dr. Johann Bauersachs,
Direktor der Klinik fur Kardiologie und An-
giologie. Tina Gotting

niedersichsische Arzteschaft dankt lhnen
dafir, dass Sie als Prasident die Medizini-
sche Hochschule Hannover, die sich jetzt
dem Wettbewerb der Exzellenzinitiative
stellt, derart zukunftsfest aufgestellt ha-
ben.” Wahrend der Prasidentschaft von
Professor Manns platzierte sich die MHH
weit vorne sowohl unter den besten Klini-
ken Deutschlands als auch der Welt. red

Dr. Thomas Buck, Vorsitzender der Bezirksstelle Hannover,
und Dr. Martina Wenker, Prasidentin der Arztekammer
Niedersachsen, begliickwiinschten Professor Michael Manns.
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Ein volles
Sparschwein flir
den Kita-Neubau

Mitarbeitende der Zahnklinik
spenden 1.600 Euro
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Ein Sparschwein mit roter Schleife l6ste
groBe Freude bei Martin Fulst aus. Denn es
bringt den Leiter der MHH-Kita Campus-
kinder und sein Team einen Schritt naher
an ihren groBen Wunsch: ein
Neubau fur die Kita. 1.600 Euro
befanden sich im Bauch des

Mehr Infos
zum Neubau?

SCAN ME

Gemeinsames Engagement: Heinrich Schiitte, Dr. Monika Beger und Dr. Wolf-Riidiger Reinicke von den Lions
(vorn, von links) mit Hannah Ténsfeuerborn, PD Dr. Kathrin Seidemann, Florian von Borell du Vernay, Dr.
Michael Sasse und PD Dr. Thomas Jack (hinten von links).

Verlassliche Partner

Lions Clubs spenden 5.000 Euro fur Kinderintensivstation
in Sri Lanka

matte”, erklarte ihnen Privatdozent Dr.
Thomas Jack, medizinischer Leiter des
Projekts. Die Kihlmatte leiste wertvol-
le Dienste, wenn es darum gehe, die
Korperkerntemperatur der Patientinnen
und Patienten zu senken - beispiels-
weise bei schweren Entziindungssyn-
dromen. AuBerdem sei die Matte sehr
hilfreich zum Schutz des Gehirns bei
starken Kopfverletzungen.

Das PICU-Projekt wurde 2006 ge-
grindet. Seither unterstitzt das Team
der MHH-Kinderintensivstation 67 — mit
finanzieller Hilfe lokaler Lions Clubs und
vieler Privatpersonen — das Karapitiya
Teaching Hospital in Galle beim Be-

enn Mitglieder der Lions

Clubs Niedersachsen-Han-

nover die Kinderintensiv-
station der MHH besuchen, dann ist
das so, als kdmen gute Freunde. Kein
Wunder, denn die Lions und das Sta-
tionsteam engagieren sich seit vielen
Jahren gemeinsam fir das PICU-Projekt.
PICU steht fur Paediatric Intensive Care
Unit, zu deutsch Kinderintensivstation.
Eine solche Station bauen die Partner in
der Stadt Galle an der StdwestkUste Sri
Lankas auf. Die Lions unterstiitzen das
Projekt organisatorisch und finanziell.
Im Dezember stellten sie erneut 5.000
Euro zur Verflgung.

Porzellanschweins. Die stolze
Summe hatten die Mitarbei-
tenden des Zentrums Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde auf
ihrer Weihnachtsfeier fur den
Neubau gesammelt. Stellver-
tretend fUr alle Spenderinnen und Spender
Uberreichten die Direktorinnen und Direk-
toren der vier Kliniken das Schwein am 13.
Januar an Martin Fulst und seine Stellvertre-
terin Britta Barysch. Mit dabei waren auch
die Campuskinder Maja und Lasse. ,Wir
hoffen, dass die Bauarbeiten auf dem gro-
Ben Parkplatz vor der alten Kita moglichst
schnell starten konnen”, erklart Fulst. Das
neue Gebaude kostet voraussichtlich rund
10 Millionen Euro. Wahrscheinlich soll es
durch einen Investor gebaut werden, und
die MHH mietet dann anschlieBend das Ge-
baude. Fir die Ausstattung der Innenrdume
und des AuBengelandes ist die MHH jedoch
auf Spenden angewiesen. Da kommt das
volle Sparschwein der Zahnklinik gerade
recht. Die alte Kita in den Gebauden Z2 und
K27 mit insgesamt rund 190 Betreuungs-
platzen ist marode und muss abgerissen
werden. Die Spenden fiur die Innen- und
AuBenausstattung des Neubaus verwaltet

,Die Spende stammt aus den Ein- trieb einer Kinderintensivstation. ,Der die Forderstiftung MHHPY.  Tina Gétting
nahmen des Jahreskongresses der Deut-  Kern des Projekts ist ein regelmaBiger
schen Lions, der 2024 in Hannover statt- Personalaustausch zu Schulungszwe- %
fand”, sagte Dr. Wolf-Rudiger cken”, erlauterte Dr. Jack. Ent- =
Reinicke, der fur die Organi- weder kommen Arztinnen g
Mehr Infos ©

und Arzte aus Sri Lanka in
die MHH oder die Fach-
leute aus Hannover fliegen
nach Sri Lanka. Das Team
aus Hannover unterstltzt
die Kolleginnen und Kol-
legen in Sri Lanka nicht nur
mit medizinischem und pflege-

rischem Know-how. Es hilft auch mit
technischer Ausstattung, Medikamen-
ten, Verbrauchsmaterial und Desinfek-
tionsmitteln. Tina Gotting

sation des Kongresses verant-
wortlich war. Zur Spenden-
Ubergabe in der Kinderklinik
waren auch die Lions Dr.
Monika Beger und Heinrich
Schitte mitgekommen. Alle
drei begleiten das PICU-Pro-
jekt schon seit Jahren und
waren neugierig, woflr die
aktuelle Spende verwendet werden soll.
. Die Kolleginnen und Kollegen in Galle
bendtigen dringend eine Patientenkhl-

zum PICU-Projekt?
SCAN ME

1/2025

Gemeinsam fiir eine gute Sache: Professor Dr. Rainer
Schwestka-Polly, Professorin Dr. Meike Stiesch,
Professorin Dr. Nadine Schliiter und Professor Dr. Nils-
Claudius Gellrich (obere Reihe, von links), Martin Fulst,

Lasse, Maja und Britta Barysch (untere Reihe, von links).



62 | GASTE UND FESTE

Dankeschon an Griine
Damen und Herren

Klinik- und
Institutsleitungen
verabschieden sich mit
besonderer Spende
von MHH-Prasident

omit kénnen wir dem
Chef zum Abschied
eine Freude machen?

Dartiber machten sich die Direkto-
rinnen und Direktoren der Institu-
te und Kliniken bei ihrem Forums-
treffen im vergangenen Dezember
Gedanken. Denn Professor Dr.
Michael Manns wirde zum Ende
des Jahres 2024 die MHH-Prasi-
dentschaft an seine Nachfolgerin
Professorin Dr. Denise Hilfiker-Klei-
ner Ubergeben. Der entscheiden-
de Tipp kam schlieBlich von der
Ehefrau des Prasidenten: Cornelia
Manns wusste, dass ihr Mann sich
Uber eine Spende an die Grinen
Damen und Herren freuen wirde.
Die Idee kam beim gesamten Fo-
rum an — so konnte Ruth Bolten,
die Vorsitzende der ehrenamtli-
chen Helferinnen und Helfer, am
10. Februar einen Scheck in Héhe
von 4.000 Euro entgegennehmen.

Die Grtnen Damen und Herren
sind eine feste Institution in der
MHH. Die 35 Freiwilligen, erkenn-
bar an ihren hellgrinen Kitteln,
sind an allen Werktagen fur die

Mehr Infos?
SCAN ME

4.000 Euro fiir die Griinen Damen und Herren: Im Namen von Professor Manns (dritter
von links) ibergaben Professor Wedemeyer (links) und Professorin de Zwaan (rechts)
den Scheck an Ruth Bolten.

Patientinnen und Patienten da. Sie
helfen beim Ausfillen von Unter-
lagen, machen Krankenbesuche,
verteilen Getranke in Ambulanzen
und Wartezonen, erledigen kleine-
re Besorgungen und haben stets
ein offenes Ohr fur die Sorgen und
No6te der Patientinnen und Patien-
ten. ,Das groBe Engagement der
Grinen Damen und Herren wird
leider zu selten wahrgenommen
und gewdrdigt. Aber wir schatzen
Ihre Arbeit wirklich sehr”, betonte
Professor Dr. Heiner Wedemeyer.
Der Direktor der Klinik fir Gastro-
enterologie, Hepatologie, Endo-
krinologie und Infektiologie Uber-
gab die Spende der Klinik- und

Institutsleitungen gemeinsam mit
Professorin Dr. Martina de Zwaan,
Direktorin der Klinik fir Psychoso-
matik und Psychotherapie.

GroB3e Freude Uber
Zuwendung

Ruth Bolten freute sich sehr Uber
die Zuwendung. ,, Wir werden das
Geld in Reisen zu Bundestagun-
gen mit Workshops und Fachvor-
tragen investieren”, sagte sie und
bedankte sich bei Professor Manns
dafur, dass er die Griinen Damen
und Herren wahrend seiner Prasi-
dentschaft stets unterstitzt hat.

Tina Gotting

© Karin Kaiser
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»Zusammenkommen ist ein Beginn,
Zusammenbleiben ein Fortschritt,
Zusammenarbeiten ein Erfolg.«

Henry Ford

lhre Spezialisten fiir den Heilberufebereich
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~Der Fruhling
ist die Zeit des
Verliebens”

ie ersten Sonnenstrahlen warmen, von Wald

und Feld leuchtet zartes Grun, im Garten bli-

hen Krokusse und Hyazinthen. Es ist Frihling —

die Zeit, in der sich die meisten Menschen verlieben.
Aber stimmt das wirklich? Verschenken viele in den
Frihjahrsmonaten ihr Herz? ,,Man mdochte es vielleicht
gern glauben, aber es stimmt leider nicht”, bedauert
Professor Dr. Kai Kahl von der Klinik fur Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie. Und es kommt
noch schlimmer: ,Der Marz ist einer der Monate mit
den hochsten Ehescheidungsraten.” Das haben US-So-
ziologen in einer groBen Studie herausgefunden. Ganz
anders sieht das bei Kaninchen aus. Sie sind im Frihjahr
am vermehrungsfreudigsten und bringen im Marz be-
sonders viele Junge zur Welt. , Kulturpessimisten kénn-
ten das als Beweis dafiir sehen, wie weit sich der Mensch
von der Natur entfernt hat”, erklart Professor Kahl au-
genzwinkernd. Ganz unabhdangig von der Jahreszeit ist
das Verlieben dann aber doch nicht. Der Aktivitatslevel
und damit die Bereitschaft, Beziehungen einzugehen,
steigt mit der Hohe der Temperatur. , Tatsachlich ver-
lieben sich die meisten Menschen im Sommer, also
beispielsweise in den Fe-

rien”, verrdt Professor

Kahl. Zu heiB darf es
allerdings auch nicht
werden. Bei mehr
als 40 Grad Celsius
werden die Men-
schen eher wie-

S der antriebslos.
- Tina Gotting

ZU GUTER LETZT | 63

Klinikneubau: Zuschlag
fur Architekten-Duo

Ein weiterer Meilenstein auf dem Weg zur neuen
MHH ist geschafft: Die sogenannten Objektplaner-
Leistungen fir die Baustufe 1 wurden offiziell vergeben.
Beauftragt wurden HENN x CF Mgller, ein Zusammen-
schluss des deutschen Architekturbtros HENN und C.F
Mogller Architects aus Danemark. Das internationale Duo
arbeitet seit 2016 zusammen an Krankenhausprojekten
in Deutschland und ist inspiriert von skandinavischen
Werten und einem ganzheitlichen Designansatz.

Tiefe Hirnstimulation rettet
Schwestern vor Rollstuhl

Die Schwestern Nele und Jette R. litten an einer sel-
tenen genetisch bedingten
Bewegungsstérung. Unbe-
handelt waren beide irgend-
wann auf den Rollstuhl ange-
wiesen gewesen. Hilfe brachte
ihnen eine Tiefe Hirnstimulation,
ein neurochirurgischer Eingriff.
Heute fuhren die jungen Frauen
ein ganz normales Leben. Der
MHH-Klinik fur Neurochirurgie
und deren Direktor Professor Dr.
Joachim Krauss fuhlen sie sich
auch nach vielen Jahren noch
freundschaftlich verbunden.

© Karin Kaiser
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Vitalcentrum Am Krépcke
Rathenaustr. 15

30159 Hannover

Tel.: 0511 / 70 150 5181

Brandes & Diesing

VITALCENTRUM

MammadCare
BET (Brust erhaltende Therapie)

Wir sind fiir Sie da: ( )

» Eine Mammaresektion bedeutet eine grof3e Ver-
dnderung im Leben, nicht aber, dass Betroffene
auf Lebensfreude und gutes Aussehen
verzichten miissen.

* Asthetisch ausgewihlte Epithesen bieten einen
angenehmen Tragekomfort und geben lhnen Lebens-
qualitdt und Wohlbefinden zuriick.

* Wenn Sie mochten, beraten wir Sie an einem
individuell vereinbarten Termin und kommen auch L )
gern zu lhnen nach Hause. Rufen Sie uns an!

Besondere Leistungen fiir Sie: | )

* In entspannter und diskreter Atmosphdre werden Sie
individuell tiber die optimale Nachversorgung einer
Brustamputation beraten.

» Wir bieten eine umfassende Betreuung bei der brust-
epithetischen Versorgung und beraten Sie bereits in
der Klinik persénlich und ausfiihrlich.

* Neben einer Vielzahl verschiedener und individuell
angepasster Epithesen bieten wir eine gro3e Auswahl
an modischen Miederwaren, Bademoden und Dessous, | )
die in eigenen Werkstatten bei Bedarf kurzfristig
gedndert werden konnen.

* In eigenen Kabinen sind Sie vollkommen ungestort
und genief3en absolute Diskretion.

* Selbstverstandlichkeiten: Einfiihlungsvermdgen,
Vertraulichkeit sowie soziale und
fachliche Kompetenz.

Wir freuen uns auf Sie!

Vs
N

www.brandes-diesing.de Viel besser.




