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Vorwort 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
mit dieser Tagung feiern wir das zehnjährige Bestehen der beiden wichtigsten Förderprogramme für 
Wissenschaftlerinnen an der MHH, des Ina-Pichlmayr-Mentoring und des Ellen-Schmidt-Programms. Wir 
haben uns damit die Gelegenheit geschaffen, einmal inne zu halten und zurückzublicken auf das, was 
wir erreicht haben, zu reflektieren, wie wir dorthin gelangt sind, wo wir heute stehen, und auch – einen 
Blick in die Zukunft zu versuchen, die wir aktiv mitgestalten wollen. 
 
Wir sollten nicht vergessen, dass wir mit der Gleichstellungsarbeit an der MHH auf der Arbeit und dem 
Einsatz ungezählter Frauen – und auch Männer aufbauen, die sich über Generationen für ein gutes 
Miteinander von Menschen über alle Verschiedenheiten hinweg, für faire Bedingungen in der  Arbeits-
welt und für die Chancengerechtigkeit von Frauen und Männern in allen Lebensbereichen eingesetzt 
haben. Auch ihnen verdanken wir, dass wir heute hier stehen und feiern können. 
 
Die konkreten Programme, um die es bei unserer Tagung geht, haben natürlich auch einen konkreten 
Startpunkt: Es ist der Frauenförderplan, erarbeitet von der Kommission für Frauenförderung unter der 
Leitung von Professorin Rita Gerardy-Schahn, den die MHH im Jahr 2003 verabschiedet hatte. In diesem 
Plan war die Schaffung eines Mentoring-Programms für Nachwuchswissenschaftlerinnen und die Bereit-
stellung von Mitteln für die Förderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses verankert. 
 
Gleich nach in Kraft treten stellte die damalige kommissarische Frauenbeauftragte der MHH Professorin 
Gertrud Haeseler einen Förderantrag an das Niedersächsische Ministerium für Wissenschaft und Kultur, 
das zu dieser Zeit über Mittel aus dem Hochschul-und-Wissenschaftsprogramm (HWP II) verfügen konn-
te und diese besonders auch für die Initiierung von Mentoring-Programmen für Wissenschaftlerinnen 
einsetzte. Der Antrag war erfolgreich, ein Programm konnte geplant, Nachwuchswissenschaftlerinnen 
für die Teilnahme gewonnen und die Umsetzung auf den Weg gebracht werden. Zum Programmauftakt 
am Freitag, den 13. Februar 2004, war dann bereits eine neue Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte 
im Amt.  Das Mentoring-Programm war sozusagen vom ersten Tag an an der MHH etabliert, und es 
machte die vielen Ärztinnen und Naturwissenschaftlerinnen, die auf eine wissenschaftliche Karriere 
orientiert waren, sichtbar. In den vergangenen Jahren konnten wir mit dem Programm 155 Wissen-
schaftlerinnen unterstützen. Jede konnte auf die eine oder andere Weise profitieren, die ganz überwie-
gende Zahl, indem sie die geplante Karriere ein gutes Stück voranbrachte, in einigen Fällen bis hin zur 
Berufung auf eine Spitzenposition in der Hochschulmedizin. Das Programm ist verstetigt. Aktuell läuft 
der  7. Programmdurchgang. 
 
Die Habilitationsförderung startete in gewisser Weise tastend:  Die Hochschule stellte die im Frauenför-
derplan und auch in den Ziel- und Leistungsvereinbarungen mit dem Ministerium vereinbarten 75.000 
Euro zur Verfügung und die Kommission für Frauenförderung und Gleichstellung beschloss, mit diesen 
Mitteln 2004 einen Habilitationsanschub und zwei Promotionen zu fördern.  Im Folgejahr wurde dann, 
nachdem ausführlich über den Karriereeinbruch von Wissenschaftlerinnen in der Phase zwischen Promo-
tion und Habilitation diskutiert worden war, beschlossen, die Mittel ausschließlich zur Habilitationsför-
derung von Frauen einzusetzen. In den Folgejahren wurde das Programm aufgrund der Erfahrungen mit 
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den Bewerberinnen und geförderten Wissenschaftlerinnen weiter fokussiert, so dass heute die Förde-
rung der Abschlussphase der Habilitation Gegenstand der Mittelvergabe ist. Das Programm ist ebenfalls 
verstetigt. Es wird jährlich ausgeschrieben, bisher haben 40 Wissenschaftlerinnen eine Förderung für 
ihre Habilitation erhalten und soeben hat die Gleichstellungskommission über die Fördermittel für 2014 
entschieden. 
 
Zu danken ist an dieser Stelle allen, die unsere beiden wichtigsten Förderprogramme für Wissenschaft-
lerinnen zu dem gemacht haben, was sie heute sind. Der Dank gilt daher zunächst dem Ministerium für 
Wissenschaft und Kultur des Landes Niedersachsen, das die rechtlichen Rahmenbedingungen für die 
Förderung von Wissenschaftlerinnen geschaffen hat und das der Hochschule erhebliche Mittel für die 
Umsetzung zur Verfügung gestellt hat. Ebenso zu danken ist der MHH, insbesondere den Präsidenten 
Professor Horst von der Haart, Professor Dieter Bitter-Suermann und Professor Christopher Baum, die 
jeder auf seine Weise das Zustandekommen und Weiterführen der Programme unterstützt haben. Dabei 
ist natürlich die Bereitstellung der Finanzmittel zu erwähnen: Das Mentoring-Programm wurde 2006 
vollständig in die Finanzierung der MHH übernommen, das Habilitationsprogramm wurde 2008 auf die 
doppelte Fördersumme aufgestockt. Wichtig war und ist aber auch die ideelle Unterstützung der Frau-
enförderprogramme durch den amtierenden Präsidenten. Ein klares Bekenntnis der Hochschulleitung 
zur Gleichstellungsarbeit ist Selbstverpflichtung und Auftrag zugleich. Ein besonderer Dank gilt auch all 
jenen, die in den Kommissionen der Hochschule, insbesondere in der Kommission für Gleichstellung 
oder als Forschungsdekan bzw. Forschungsdekanin, kontinuierlich an der Verbesserung der Programme 
gefeilt und sich gewissenhaft und verantwortungsbewusst den Auswahlprozessen gestellt haben. Auch 
allen, die durch interne und externe Evaluation zur Verbesserung der Programme beigetragen haben, 
allen Trainerinnen und Trainern, Referentinnen und Referenten und allen Mitarbeiterinnen im Gleich-
stellungsbüro, die im Verlaufe von zehn Jahren ihre Ideen, ihre Kompetenzen und ihre Arbeitskraft in 
das Ina-Pichlmayr-Mentoring und das Ellen-Schmidt-Programm eingebracht haben, sei an dieser Stelle 
gedankt. Bei der Habilitationsförderung gilt ein besonderer Dank den Abteilungsleitungen, die es auch 
in Zeiten angespannter Personalsituation ermöglicht haben, dass die geförderten Mitarbeiterinnen für 
die Förderdauer von Routinetätigkeiten freigestellt werden konnten. Für das Mentoring-Programm gilt 
ein ganz großer Dank all jenen Professorinnen und Professoren, die sich zusätzlich zu ihren nicht gerin-
gen alltäglichen Verantwortlichkeiten der Aufgabe gestellt haben, eine Nachwuchswissenschaftlerin als 
Mentorin oder Mentor dabei zu unterstützen, auf die bestmögliche Weise ihren Karriereweg zu gehen. 
 
Ich wünsche uns allen eine spannende Tagung mit vielen neuen Ideen für eine noch bessere Gleichstel-
lungsarbeit! 
 
 

 
 
 
Hannover, im Oktober 2014 
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6. November 2014, 9:15 – 18:00 Uhr  
Medizinische Hochschule Hannover 
Gebäude K20, Hörsaal P 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  8:15 Uhr   Eröffnung des Tagungsbüros  
  9:15 Uhr   Begrüßung  
         Prof. Dr. Christopher Baum, Präsident der MHH 
 
  9:25 Uhr   Grußwort  
      Dr. Barbara Hartung, Referatsleiterin, Referat 12              
      Niedersächsisches Ministerium für Wissenschaft und Kultur  

 
  9:40 Uhr   Einführung  
         Dr. Bärbel Miemietz, Gleichstellungsbeauftragte der MHH 
 

      
  
  9:45 Uhr   Mixed leadership – Frauen mit an die Spitze! 
         Prof‘in Dr. Gabriele Kaczmarczyk 
         Charité-Universitätsmedizin Berlin 

 
10:30 Uhr   Kaffeepause 

 
11:00 Uhr   Brauchen gute Wissenschaftlerinnen  Förderprogramme? 

        Prof‘in Dr. Dr. Hannelore Ehrenreich, Leiterin der Klinischen Neurowissenschaften,  
        MPI Göttingen und Mitglied im Hochschulrat der MHH 

 
11:30 Uhr   Frauen in Spitzenpositionen – Strategie des Netzwerkens erfolgreicher  
      Führungskräfte     
        Jasmin Döhling-Wölm, Geschäftsführerin und Seniorcoach  
        karrierekunst | Consulting, Institut für akademische Karriereentwicklung  

 
12:30 Uhr   Mittagspause 
 

 
     
 
13:30 Uhr   Die Namensgeberinnen der Programme: Professorin Dr. Ina Pichlmayr und  
                   Professorin  Dr. Ellen Schmidt 
      Prof. Dr. Reinhard Pabst, Niedersachsenprofessur für Immunmorphologie, MHH   

 
13:45 Uhr   Verbleib der Programmteilnehmerinnen und Evaluation der Programme 
      Dr. Bärbel Miemietz, Gleichstellungsbeauftragte der MHH 

           Teil I: Moderation: Dr. Bärbel Miemietz 

                                   Teil II: Moderation: Prof’in Dr. Susanne Petri 
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14:30 Uhr  Die Effekte der Habilitationsförderung für die Forschung  
     Prof‘in Dr. Denise Hilfiker-Kleiner, Forschungsdekanin der MHH 
 
15:00 Uhr   Anschubfinanzierung für Forschungsprojekte an der MHH (HiLF) -    

     Unterschiede zwischen Antragstellerinnen und Antragstellern 
       Prof. Dr. Reinhard Pabst, Niedersachsenprofessur für Immunmorphologie, MHH   
 
15:30 Uhr  Posterpräsentation in der Kaffeepause 
     mit Prof‘in Dr. Denise Hilfiker-Kleiner 
     Wissenschaftlerinnen des Ellen-Schmidt-Programms präsentieren ihre Forschung 
 
 
 
 
16:45 Uhr  Podiumsdiskussion 
    „Frauen und Karriere in der Medizin – und noch Luft nach oben?“  
  

1. Teil: Einblicke 
•  Prof‘in Dr. Brigitte Schlegelberger, MHH 
•  Prof‘in Dr. Gertrud Haeseler, Chefärztin für Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin 
      und Schmerztherapie, Katholisches Klinikum Ruhrgebiet Nord 
•  Prof‘in Dr. Christine Radtke, MHH 
•  PD Dr. Ulrike Junius-Walker, MHH 
 
2. Teil: Blick nach vorn 
•  Dr. Thela Wernstedt, Mitglied des Niedersächsischen Landtags  
•  Prof. Dr. Gregor Theilmeier, Dekan der Fakultät für Medizin und Gesundheitswissen- 
      schaften, Carl von Ossietzky  Universität Oldenburg 
•  PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, Universitätsmedizin Mainz und Präsidentin der Deut- 
      schen Gesellschaft für Geschlechterspezifische Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde 
•  Dr. Bärbel Miemietz, Gleichstellungsbeauftragte der MHH 
  

18:00 Uhr   Ende der Veranstaltung  

       Teil III: Moderation und Einführung: Dr. Dagmar Höppel 
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Professor Dr. med. Christopher Baum 

Präsident der MHH 

 
Prof. Dr. med. Christopher Baum ist seit April 2013 Präsi-
dent der Medizinischen Hochschule Hannover, nachdem er 
hier seit 2007 als Forschungsdekan wirkte. An die MHH 
wechselte er im Jahr 2000 von der Universität Hamburg 
und hatte zunächst eine Stiftungsprofessur für Stammzell-
biologie inne. Von 2002 bis 2009 arbeitete er zudem als 
Adjunct Associate Professor in der Division of Experimental 
Hematology am Cincinnati Children´s Hospital in Ohio. In 
seinen Forschungen beschäftigt sich Professor Baum mit der Zell- und Gentherapie im blutbildenden 
System. Er leitete bis 2013 das DFG-Schwerpunktprogramm 1120, erhielt mehrere Wissenschaftspreise 
und war Präsident der Deutschen Gesellschaft für Gentherapie sowie Vorstandsmitglied der Europäi-
schen und Amerikanischen Gesellschaften für Zell- und Gentherapie. Das von ihm an der MHH aufge-
baute Institut gehört dem Exzellenzcluster REBIRTH an.  
      
Begrüßung 
Professor Christopher Baum begrüßt als Präsident und Präsidiumsmitglied für das Ressort Forschung 
und Lehre (PM1) die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Tagung.    
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Dr. jur. Barbara Hartung 
Referatsleiterin, Referat 12, Niedersächsisches Ministerium für Wissenschaft und Kultur 
 
Ministerialrätin Dr. Barbara Hartung, Juristin, seit 1994 Referatsleiterin im 
Niedersächsischen Ministerium für Wissenschaft und Kultur, zuständig für 
den Bereich "Gleichstellung" sowie für die Betreuung von fünf Universitä-
ten. Vorsitzende (von Länderseite) des Arbeitskreises "Chancengleichheit in 
Wissenschaft und Forschung“ der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz. 
Seit 1999 ist sie eine von zwei Vertreterinnen der BRD in der sog. „Helsin-
ki-Gruppe Frauen in der Wissenschaft“ der EU-Kommission. 
 
 
 
Grußwort 
Zunächst möchte ich Ihnen, sehr geehrter Herr Präsident Prof. Baum, meinen Glückwunsch aussprechen 
zu 10 Jahren erfolgreicher Gleichstellungspolitik an der MHH, und Ihnen, sehr geehrte Frau Miemietz, 
zu ihrer nunmehr 10-jährigen Amtszeit gratulieren. Ihre zweimalige Wiederwahl ist in der Tat ein deutli-
cher Beleg für Ihr nachhaltiges und effektives Wirken an der MHH! 
 
Ein Beispiel für die gelungene Unterstützung von Wissenschaftlerinnen ist das 2004 begonnene, und 
nach der Professorin für Anästhesiologie, Dr. med. Ina Pichlmayr, benannte Mentoringprogramm. Es 
ordnete sich ein in eine Vielzahl von Mentoringprogrammen, die von MWK mit Mitteln des Hochschul-
wissenschafts-Programms unterstützt wurden. Nach 2006 wurden diese Programme, so auch das Pro-
gramm an der MHH, mit eigenen Mitteln der Hochschule weiter geführt. Zu diesem Zeitpunkt hatte sich 
die Erkenntnis durchgesetzt, dass die Unterstützung erfolgreicher Karriereverläufe von Wissenschaftle-
rinnen im ureigensten Interesse der Universitäten liegt und deshalb eine wesentliche Aufgabe ist. 
 
Mentoringprogramme sind eine wichtige Unterstützung für die einzelne Wissenschaftlerin, da sie durch 
ihre Mentorin oder ihren Mentor auf den oftmals steinigen Weg in die Wissenschaft begleitet werden 
kann. Sie stellen eine wichtige Ergänzung derjenigen Maßnahmen dar, die auf den Abbau struktureller 
Barrieren zielen, welche nach wie vor den Aufstieg von Frauen im Wissenschaftssystem, insbesondere 
auch in der Medizin, behindern. Statt des Kurieren von Symptomen ist ein Ansetzen an den Gründen für 
diese strukturellen Benachteiligungen erforderlich. Denn gerade in der Medizin haben Sie mit dem aus-
geprägten Problem eines erheblichen Verlustes an Potential zu kämpfen: Seit Jahren beträgt der Frau-
enanteil unter den Studierenden über 60 %, und noch 55 % bei den Promovierenden in den letzten 10 
Jahren. Dann jedoch erfolgt ein deutlicher Einbruch: Nur noch 20 % der Habilitierten in den letzten 10 
Jahren waren Frauen; davor sah es noch schlechter aus. Bei den Juniorprofessoren waren Frauen (bis 
2009) mit 50 % vertreten, seitdem ist ihr Anteil allerdings auf ein Drittel abgesunken. Bei den Professu-
ren liegt die MHH mit rd. 22 % (2012) zwar nach wie vor über den Bundesdurchschnitt von rd. 17 %, 
doch kann dies nicht darüber hinwegtäuschen, dass Ihnen gerade in der Medizin ein erhebliches Poten-
tial hochqualifizierter Frauen verloren geht, da sie sich für andere Berufsfelder entscheiden. 
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Mit dem Ellen-Schmidt-Habilitationsförderungs-Programm setzen Sie an einer wichtigen Stelle an. Von 
besonderer Bedeutung ist aber, dass die Lehrenden an der MHH bereits frühzeitig nach begabten Pro-
movendinnen Ausschau halten, um sie dann zu einer Habilitation bzw. der Qualifikation für eine Junior-
professur zu ermutigen. Frauen brauchen keine besondere Förderung im Hinblick auf ihre grundsätzliche 
Qualifikation, sie brauchen aber in der Tat Ermutigung im Hinblick auf das Beschreiten bestimmter Kar-
rierewege. Bei der Ansprache und Motivation ist auch die geschlechtergerechte Sprache ein wichtiges 
Element, z. B. bei Vorträgen über die Motivation zu Habilitationen. Sprache gestaltet Kultur, und gerade 
auch die Kultur in den Hochschulen. 
 
Der seit Jahren und Jahrzehnten hohe Frauenanteil bei den Studierenden und Promovierenden spiegelt 
sich aber immer noch nicht in den Führungspositionen. So war Prof‘in Ellen Schmidt die erste und bis-
lang auch einzige Rektorin der MHH. Auch in den Präsidien war bislang keine Frau vertreten. Auch in 
den Gremien war die Repräsentanz von Frauen bislang eher unterdurchschnittlich. Erfreulicherweise 
sind im derzeitigen Senat der MHH drei Professorinnen neben vier Professoren vertreten, auch die Re-
präsentanz bei den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist ausgeglichen. Bemerkens-
wert erscheint allerdings, dass trotz des hohen Frauenanteils bei den Studierenden und auch im MTV-
Bereich sich dies nicht auch im Senat abbildet. 
 
Darüber hinaus könnte auch interessant sein zu untersuchen, ob die Ausstattung von Professorinnen 
und Professoren z.B. mit Stellen, Mitteln und Räumen, differiert. Derzeit führt MWK eine Untersuchung 
durch, ob es möglicherweise Unterschiede bei der Vergabe von Leistungsbezügen im Rahmen der W-
Besoldung an Professorinnen und Professoren gibt.  
 
Die gleichstellungspolitischen Erfolge der MHH sind ablesbar an der zunehmend positiven Bewertung 
der DFG-Gleichstellungsstandards und natürlich auch an dem doppelten Erfolg im Professoren-
Programm des Bundes und der Länder. Hier reiht sich die MHH nahtlos in die insgesamt ausgesprochen 
erfolgreichen niedersächsischen Hochschulen ein. 
Besonders hervorzuheben ist auch die Gründung des Kompetenzzentrums für Geschlechtersensible Me-
dizin, die ebenfalls mit Mitteln des MWK aus dem Hochschulwissenschafts-Programm initiiert wurde. 
Mit dem Ansatz einer breiten Verankerung von Genderaspekten in den Fächern beschreitet die MHH 
bundesweit einen hervorragenden Weg. 
 
Diese Erfolge mögen auch zu weiteren Schritte motivieren, auf dem Weg zu einer noch gerechteren 
Repräsentanz von Frauen an der MHH, sei es in den Gremien und Organen, sei es bei den Professuren. 
Hier gibt es sicher noch „Luft nach oben“.  
In diesem Sinne wünsche ich Ihnen für die weitere Gleichstellungsarbeit an der MHH einen langen Atem 
und viel Erfolg! 
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Professorin Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk 
Charité-Universitätsmedizin Berlin 
 
Medizinerin (Hamburg, Freiburg, Wien und Amerika), Fachärz-
tin für Anästhesiologie, Habilitation 1979. Leitung der Arbeits-
gruppe „Experimentelle Anäthesie“ an der Charité. 10 Jahre 
Frauenbeauftragte an den verschiedenen Standorten der Berli-
ner Universitätsmedizin und „Senior Consultant“ der Kommis-
sion Klinika der Bundeskonferenz der Frauen- und Gleichstel-
lungsbeauftragten an deutschen Hochschulen. 2003 Gründung 
des  internationalen postgradualen Master-Studiengangs 
„Health and Society – International Gender Studies Berlin“ an der Charité in Berlin. Leitung des Studi-
enganges bis Ende 2009 (Ruhestand). Bundesverdienstkreuz 2009, insbesondere für die Arbeit zur 
Frauengesundheit. 2013 Gründung der Aktion „Pro Quote Medizin“ zusammen mit Dr. Ulrike Ley. Ak-
tuell Vorträge und Seminare an deutschen Universitätskliniken zur Karriereplanung und Führungskom-
petenz für Ärztinnen und Naturwissenschaftlerinnen, Vorträge für Laien zum Thema „Geschlechterge-
rechte Medizin“. (www.prof-gabriele-kaczmarczyk.de) 
 
Mixed leadership – Frauen mit an die Spitze! 
Seit einiger Zeit ist auch der allgemeinen Öffentlichkeit bewusst, dass es in Deutschland seit vielen Jah-
ren ein krasses Missverhältnis zwischen der Zahl der Studentinnen und den weiblichen Führungsperso-
nen in der klinischen Medizin, aber auch in den Naturwissenschaften gibt. Potentiale von Frauen gehen 
verloren, Frust und Resignation bleiben. Es gilt, die Gründe für diese defizitäre Situation zu analysieren 
und publik zu machen, ein Unterfangen, bei dem die Frauenbeauftragten aus ihrer täglichen Arbeit 
heraus einen wichtigen Beitrag leisten können. Aber auch die Generation Y muss auf dem Weg in Füh-
rungspositionen mit Unabhängigkeit, eigenen Entscheidungsmöglichkeiten und gelungener Life-Work-
Balance  unterstützt werden. Der Vortag wird einige Aspekte aus langjähriger eigener Erfahrung und 
(natürlich) subjektiver Deutung veranschaulichen. 
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Professorin Dr. med. Dr. med. vet. Hannelore Ehrenreich  
Leiterin der Klinischen Neurowissenschaften, MPI Göttingen, und Mitglied im Hochschulrat der MHH 
 
Hannelore Ehrenreich studierte Medizin und Tiermedizin in Hannover und 
München. Parallel zu ihrer klinischen Ausbildung in Neurologie und Psy-
chiatrie (in München und Göttingen) hatte sie verschiedene wissenschaft-
liche Aufenthalte in den USA (National Institutes of Health, Bethesda, 
Maryland), England und den Philippinen. Sie ist Professorin für Neurolo-
gie und Psychiatrie, mit Lehraufgaben in der Medizinischen und der Bio-
logischen & Psychologischen Fakultät der Universität Göttingen. Sie leitet 
seit 20 Jahren die Klinischen Neurowissenschaften am Max-Planck-
Institut für Experimentelle Medizin in Göttingen.  
 
Ihre Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der „Translationalen Neurowissenschaften“: (1) Mole-
kular-zelluläre Basis neuropsychiatrischer Erkrankungen mit Schwerpunkt auf endogenen Mechanismen 
der Neuroprotektion; (2) Präklinische und klinische Forschung zu Neuroprotektion und Neuroregenera-
tion bei akuten (Neurotrauma, Ischämie/Hypoxie) und chronischen Hirnerkrankungen (Schizophrenie, 
Autismus, ALS, MS, Alkoholismus); (3) Phänotyp-basierte genetische Assoziationsstudien als Weg zum 
Verständnis des Genotypbeitrags zu neuropsychiatrisch relevanten Phänotypen. 
 
Brauchen gute Wissenschaftlerinnen Förderprogramme? 
Professorin Hannelore Ehrenreich wird aus ihrer eigenen Erfahrung berichten und den Vortrag mit Bei-
spielen untermauern. 
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Jasmin Döhling-Wölm 
Geschäftsführerin und Seniorcoach, karrierekunst | Consulting, Institut für akademische Karriereent-
wicklung  
 
Jasmin Döhling-Wölm studierte Lehramt an der Gottfried Wilhelm 
Leibniz Universität Hannover mit den Schwerpunkten Bildungsöko-
nomie und Kompetenzbildung. Als Pädagogin und Wissenschaftsma-
nagerin baute sie an den Universitäten Hannover, Bremen und 
Oldenburg wissenschaftlich konzipierte Lehr- und Personalentwick-
lungsprogramme für Studierende, Forschende und Lehrende auf. Sie 
gründete bereits 2001 das Consulting-Institut für akademische Karri-
ereentwicklung karrierekunst mit dem heutigen Sitz in Bremen. Mit 
ihrem Team ist sie in Deutschland und Österreich tätig als Consultant 
und Coach für Fach- und Führungskräfte in inner- und außeruniversi-
tären Karrieresystemen. 
 
 
Frauen in Spitzenpositionen – Strategie des Netzwerkens erfolgreicher Führungskräfte 
Auch, wenn Sie diese Strategien bereits kennen: Coopetition (Competition und Cooperation), Win-Win 
& Tit-for-Tat... Sie können mehr aus Ihrer Karriere machen, wenn Sie diese Modelle strategisch mit Ihren 
Netzwerkaktivitäten verbinden. Denn es zählt neben den inhaltlichen Leistungen besonders die Netz-
werkkompetenz zu einer Schlüsselkompetenz für erfolgreiche Karrieren in Wissenschaft, Wirtschaft und 
Politik. Viele AkademikerInnen treibt die Frage um, wie das strategische Netzwerken zum spannenden 
Gesellschaftsspiel werden kann. Aber was genau macht strategisches Netzwerken aus? Wie können 
Ihre Kommunikationsprozesse optimiert werden, um im täglichen Kontaktmanagement nicht den Über-
blick zu verlieren? Wie bleiben Sie bei all der Strategie trotzdem sympathisch? Und wie erhöhen Sie Ihre 
Chancen, sich in heiß umkämpften Spitzenpositionen zu halten? Kurz: Wie überlebt jemand an der Spit-
ze und setzt seine oder ihre Ziele um? 
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Professor Dr. med. Reinhard Pabst 
Niedersachsenprofessur für Immunmorphologie, Zentrum Anatomie, MHH 
 
Geboren 1943 in Posen 
Abitur 1963 in Lüneburg 
Bundeswehr 1963 – 1965 
Verheiratet mit Dr. med. Rosemarie Pabst, drei erwachsene Kinder 
Medizinstudium 1963 –  1970 Medizinische Hochschule Hannover und 
Glasgow Schottland, Staatsexamen und Promotion August 1970 
Medizinalassistent bis 1971 
Approbation als Arzt 
1971 – 1976 Wissenschaftlicher Assistent Universität Ulm 
1976 Habilitation für Klinische Physiologie 
1976 – 1980 Oberassistent Zentrum Anatomie Hannover 
1978 Habilitation Anatomie 
Rufe auf Professuren in Köln, Mainz, Würzburg abgelehnt 
1992 – 2009 Leiter des Instituts für Funktionelle und Angewandte Anatomie an der MHH 
1986 – 1990 Prorektor für Studium und Lehre an der MHH 
1993 – 1997 Rektor der MHH 
1999 – 2003 Forschungsdekan der MHH 
seit 2003 Vertrauensdozent der Deutschen Forschungsgemeinschaft an der MHH 
seit 2009 Niedersachsen Senior Forschungsprofessor Immunmorphologie 
Lehre: Klinisch orientierte Anatomie 
Forschung: Funktionelle Anatomie von Darm, Milz, Lymphknoten, Lunge 
Juni 2013 Dr. med. vet. h. c. Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 
 
Die Namensgeberinnen der Programme: Professorin Dr. Ina Pichlmayr und Professorin Dr. 
Ellen Schmidt 
Professor Reinhard Pabst berichtet aus seinen Erinnerungen. 
 
Anschubfinanzierung für Forschungsprojekte an der MHH (HiLF) – Unterschiede zwischen  
Antragstellerinnen und Antragstellern 
Mit der Hochschulinternen Leistungsförderung HiLF hat die MHH ein Instrument geschaffen, das es 
jungen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern ermöglicht, erste eigene Drittmittel für ein For-
schungsvorhaben einzuwerben und einen Drittmittelantrag bei einer externen Fördereinrichtung vorzu-
bereiten. Die Anschubfinanzierung ist mit maximal 25.000 € je Antrag dotiert. Die HiLF-Förderung wird 
seit 1998 kontinuierlich vergeben, und über den gesamten Vergabezeitraum liegen vollständige nach 
Geschlecht differenzierte Daten zur Mittelvergabe vor. Dies wird Gegenstand des Vortrags sein. 
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Dr. phil. Bärbel Miemietz 
Gleichstellungsbeauftragte der MHH 
 
Dr. Bärbel Miemietz ist seit 2004 Gleichstellungsbeauftragte der MHH. 
Kernbereich dieses Amtes ist die Vertretung von Gleichstellungsinteressen 
in Hochschulgremien, der genderkritische Blick auf Berufungs- und Einstel-
lungsverfahren sowie die Unterstützung von Frauen in besonderen Situati-
onen. Gemeinsam mit dem Team des Gleichstellungsbüros hat Dr. Mie-
mietz in den vergangenen zehn Jahren eine Fülle von Maßnahmen zur 
Förderung von Frauen initiiert und umgesetzt. Ein Schwerpunkt lag und 
liegt bei den Wissenschaftlerinnen, die in der Hochschulmedizin auf höhe-
ren Karrierestufen nach wie vor stark unterrepräsentiert sind. Wichtige 
Projekte und Programme initiierte Dr. Miemietz aber auch für andere Sta-
tusgruppen, beispielsweise durch ein Wiedereinstiegsprogramm für Mitarbeiterinnen der Gesundheits- 
und Krankenpflege nach einer Familienpause, und ein Programm, das studierende Paare für Fragen der 
gemeinsamen Planung von Karriere und Familienzeit sensibilisieren soll. Außerdem ist die stetige Ver-
besserung der Vereinbarkeit von Beruf bzw. Studium und Familie, die allen Statusgruppen und Männern 
ebenso wie Frauen zugutekommt, ein wichtiger Eckpunkt der Gleichstellungsarbeit. Schließlich soll die 
Unterstützung geschlechtersensibler Medizin als Aufgabe nicht unerwähnt bleiben. 
 
Verbleib der Programmteilnehmerinnen und Evaluation der Programme 
Obwohl die Mentees des Ina-Pichlmayr-Mentoring wahrscheinlich den Eindruck haben, ständig befragt 
zu werden – mit Feedbackbögen zu jeder Veranstaltung, einem Feedbackgespräch und einer Kurzum-
frage zur Zwischenevaluation und einem großen Fragebogen sowie stichprobenartigen Telefoninter-
views für die externe Evaluation nach Programmabschluss – stehen bei der Umfrage zur Tagung zum 
ersten Mal die Mentees und ihre Karriereentwicklung im Mittelpunkt, nicht das Programm und seine 
Optimierung. Für das Ellen-Schmidt-Programm ist die Umfrage die erste Evaluation überhaupt. 
Beide Programme nehmen die gleiche Zielgruppe in den Blick: Wissenschaftlerinnen – Klinikerinnen 
ebenso wie Naturwissenschaftlerinnen –, die sich in ihrem Fach und in ihren außerfachlichen Kompe-
tenzen weiterentwickeln wollen und die letztendlich eine Professur anstreben. Zehn Jahre Laufzeit sind 
in einer wissenschaftlichen Karriere keine lange Zeit. Trotzdem können wir bereits deutliche Wirkungen 
beider Programme erkennen.  
Die Mentees des Ina-Pichlmayr-Mentoring haben zahlreiche Karriereschritte gemacht, die natürlich in 
Abhängigkeit von der Ausgangssituation bei der Aufnahme in das Programm zu sehen sind: Habilitatio-
nen, erfolgreiche APL-Verfahren und Berufungen, in einigen Fällen auf W3-Professuren mit Leitungs-
funktion, sind die markantesten Erfolge der Programmteilnehmerinnen. Hinzu kommen Auf- und Aus-
bau von Netzwerken, erfolgreiche Beantragung von Drittmitteln und entsprechende Publikationen. Die 
Wissenschaftlerinnen, die eine Habilitationsförderung erhalten haben, konnten inzwischen etwa zu 
einem Drittel die Habilitation erfolgreich abschließen. Wissenschaftlerinnen, die an beiden Programmen 
teilnehmen (können), sind besonders erfolgreich. 
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Professorin Dr. phil. Denise Hilfiker-Kleiner 
Forschungsdekanin der MHH 
 
Professor Denise Hilfiker-Kleiner leads the Department of Molecular 
Cardiology within the Department of Cardiology and Angiology of the 
Hannover Medical School (MHH) and has a longstanding experience in 
analysing signalling pathways in cardiac cells relevant for cardiac phys-
iological and pathophysiological processes as well as for endogenous 
regeneration abilities of the heart especially after pregnancy or treat-
ment with cardiotoxic agents. She authored more than 112 papers, 
several publications in highest-ranking journals (Cell, Nature, JCI, 
PNAS, EMBO) with a current h-index, 39. She is dean of research of 
the MHH. She is member of the Commission of Experimental Research 
of the German Cardiac Society and member of a commission which 
counsels the German Council of Science and Humanities of the Ger-
man Federal Government and the State. She is fellow of the ESC and past chair of the ESC Working 
Group on Myocardial Function, member of the ESC Programme Committee and past secretary of the 
European section of the International Society of Heart Research (ISHR). She is a founding member of the 
study group on PPCM and of the translational research group of the Heart Failure Association (HFA) of 
the ESC. She has been associated partner of a Leducq Foundation Transatlantic Network of Excellence 
in cardiovascular sciences, where she was the main manager and is a core PI of the REBIRTH Excellence 
Cluster at the MHH. She is the lead scientist and organiser of the multicentre clinical trial on the efficacy 
of bromocriptine in PPCM funded by the German Federal Ministry of Education and Research (BMBF). 
 
Die Effekte der Habilitationsförderung für die Forschung 
In den vergangenen zehn Jahren erhielten 40 Wissenschaftlerinnen von der MHH Personalmittel zur 
Förderung ihrer Habilitationsvorhaben. Insbesondere wurde dadurch eine Freistellung von Routinetätig-
keiten ermöglicht. Wichtige Forschungsarbeiten konnten auf diese Weise realisiert und zahlreiche Publi-
kationen auf den Weg gebracht werden. Etwas mehr als die Hälfte der geförderten Wissenschaftlerin-
nen hat die Habilitation an der MHH bereits erfolgreich abgeschlossen. 
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Dr. rer. soc. Dagmar Höppel 
Leiterin der Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten an den wissenschaftlichen Hochschulen 
Baden-Württembergs (LaKoG) 
 
Dagmar Höppel hat als Abschluss ihres betriebswirtschaftlichen Studiums an 
der Universität  Hohenheim zur Dr. rer. soc. promoviert. 1996 erhielt sie das 
Angebot, die Geschäftsstelle der Landeskonferenz der Gleichstellungs-
beauftragten an den wissenschaftlichen Hochschulen Baden-Württembergs 
aufzubauen, die sie seitdem leitet. Seit Mitte der 1990er Jahre engagiert sie 
sich für Mentoring und hat als eine der Ersten das Programm MuT-Mentoring 
und Training für Wissenschaftlerinnen initiiert und im Auftrag des BMBF die 
Studie ‚Aufwind mit Mentoring‘ durchgeführt. Sie ist Sprecherin der BuKoF-
Kommission ‚Chancengleichheitsprogramme und -initiativen’ und leitet die 
Kommission ‚Evaluation‘ im Forum Mentoring e.V. In diesen Funktionen auf 
Bundesebene trägt sie mit dazu bei, Mentoring als Personalentwicklungsinstrument zu etablieren. Sie 
ist u.a. Mitglied im Fachbeirat Gender Mainstreaming der Landesregierung Baden-Württemberg. Ihr Ziel 
ist es, mehr Frauen auf Professuren und in Führungspositionen zu bringen. 

Zitat 
„Mentoring stellt ein fundiertes und erfolgreiches Instrument der Nachwuchsförderung für Studentinnen 
und Wissenschaftlerinnen dar, jedoch im Rahmen seiner Möglichkeiten. Die Grenzen werden maßgeb-
lich von Nachhaltigkeit, der strukturellen Einbindung und der (finanziellen) Ausstattung der Programme 
mitbestimmt. Mentoring-Beziehungen bieten über die Individualförderung hinaus ein enormes Entwick-
lungspotential, gerade mit Blick darauf, dass Personalentwicklung und Gleichstellungsstandards an 
Hochschulen in Zukunft eine noch größere Rolle spielen werden. Dies kann allerdings nur dann gelin-
gen, wenn die Expertise von Gleichstellungsbeauftragten und Gender-ExpertInnen einbezogen wird und 
eine langfristige, gut durchdachte Konzeption verfolgt wird.“ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



2 Referentinnen, Referenten und Podiumsgäste 

 

Seite | 25  
 

Professorin Dr. med. Brigitte Schlegelberger 
Direktorin des Instituts für Humangenetik und des Instituts für Zell- und Molekularpathologie, MHH 
 
 
 
 
 
 

Geburtsdatum/-ort 22. September 1956, München 
Familienstand verheiratet 
 
Beruflicher Werdegang 
1987 – 2000  Stellvertretende Direktorin des Instituts für Humangenetik,  
                                  Universitätsklinikum Kiel 
1992  Habilitation für das Fach Humangenetik 
1994  C3-Herrmann- und Lilly-Schilling-Stiftungsprofessur 
1996  C3-Professur auf Lebenszeit für Humangenetik an der CAU Kiel  
1997  Fachärztin für Humangenetik 

      2000  Forschungsfreisemester mit Studienaufenthalt an der University 
of Chicago, IL, am Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, am British Columbia 
Cancer Center, Vancouver, Kanada, und am St. Jude’s Children's Research Hospital, Memphis, 
TN, USA 

      seit 2001  Lehrstuhl und Leitung des Instituts für Zell- und Molekularpathologie an der MHH 
 
Beiratsmitgliedschaften/Reviewer für Forschungsförderorgane 
seit 2012 Mitglied des Fachkollegiums 205-03 Humangenetik der Deutschen Forschungsgemeinschaft 

 Mitglied der Sachverständigenkommission der Medizinstrukturkommission Baden-
Württemberg  

 Mitglied des Scientific Advisory Board (SAB) des National Center for Tumor Diseases (NCT) 
 Mitglied des Beirats der Krebshilfe-Organisationen (Deutsche Krebshilfe) 

 Mitglied des Kongresskomittees der Gesellschaft für Humangenetik, der European 
Hematology Associations, und der Mildred Scheel Cancer Conference 

 Mitglied des Fellowships & Grants Committee der European Hematology Association 
      seit 2013 Externe Gutachterin für das DKFZ Forschungsprogramm „Functional and Structural 

Genomics“ Cancer Research UK; Deutsche José Carreras Leukämie-Stiftung e.V.; Deutsche 
Forschungsgemeinschaft; BMBF; Deutsche Krebshilfe; Dutch Pink Ribbon Foundation; 
Karolinska Institutet; Kay Kendall Leukaemia Fund; Karl Heinz Beckurts-Stiftung; Leukaemia 
Research Fund; Tiroler Wissenschaftsfonds; Wilhelm-Sander-Stiftung. 

 

Reviewer für wissenschaftliche Zeitschriften 

American Journal of Human Genetics, American Journal of Stem Cells (Editorial Board), Annals of Hematology 
(Advisory Board), Blood, Cancer Genetics, Clinical Cancer Research, Community Genetics, Cytogenetic Genome 
Research, Der Onkologe (Editorial Board), European Journal of Haematology, Genes Chromosomes & Cancer, 
Haematologica, Journal of Clinical Oncology, Leukemia & Lymphoma, Leukemia Research, PloS ONE. 
 
Zitat 
„Ich bin sehr stolz auf meine Mentees. Sie haben viel erreicht – mehrere sind inzwischen erfolgreiche Professo-
rinnen und haben hinreißende Kinder. Auch ich habe viel von ihnen gelernt.“  
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Professorin Dr. med. Gertrud Haeseler 
Chefärztin für Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie, Katholisches Klinikum 
Ruhrgebiet Nord 
 
Chefärztin  
der Klinik für Anästhesiologie, operative 
Intensivmedizin  und Schmerztherapie,  
Katholisches Klinikum Ruhrgebiet Nord              seit 01.01.2009 
 
der Klinik für Anästhesiologie und 
operative Intensivmedizin am 
Marien-Hospital Marl                                         seit 01.11.2010 
 
der Klinik für Anästhesiologie  
am Gertrudis-Hospital Westerholt  
Leiterin des Anästhesie-Institutes der KKRN    seit 01.03.2011 
 
Zusatzweiterbildungen 
Rettungsmedizin, Spezielle anästhesiologische Intensivmedizin, Spezielle Schmerztherapie, Transfusionsmedizin 
 
Weiterbildungsermächtigungen 
St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten: 3 Jahre zum Facharzt für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
Im Verbund mit Marien-Hospital Marl und St. Sixtus-Hospital Haltern: Volle Weiterbildungsermächtigung (5 Jah-
re) zum Facharzt für Anästhesiologie und Intensivmedizin       
St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten: 1 Jahr fakultative Zusatzweiterbildung „Spezielle  Schmerztherapie“ 
 
Privat        verheiratet, zwei Töchter               
Lehre   Vorlesungen/Doktorandenbetreuung an der MHH 
Fort- und Weiterbildung  Vorträge auf Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen für Kolleginnen und  
  Kollegen (Themenschwerpunkte Geburtshilfliche Anästhesie und Risikoma- 
  nagement, Schmerzmedizin, Pharmakologie von Anästhetika)  
Studium und Weiterbildung Klinikum der Johann-Wolfgang Goethe-Universität zur Fachärztin für Anäs- 
 thesiologie Frankfurt am Main 
Oberärztin 1996 – 2009 Kliniken für Anästhesiologie und Intensivmedizin, MHH 
Habilitation      21.11.2001, MHH  
Außerplanmäßige Professorin 12.07.2006, MHH 
Wissenschaftliches Profil  Molekulare Mechanismen von Schmerzverarbeitung, Anästhesie und Anal- 
 gesie, Effekte von Entzündungsmediatoren auf die Erregungsübertragung  
 an Nerv und Muskulatur 
Erfinderin im Patententwicklungsprojekt „Glycinrezeptor-Agonisten als neue Behand- 
 lungsstrategie bei chronisch-neuropathischen Schmerzen“ Appl. Nr. PCT/  
 GB 2006/004762 
Publikationen 37  internationale Originalarbeiten, 16 Buchartikel und Übersichtsarbeiten 
 
Zitat  
„In der Medizin sind – gemessen an dem hohen Frauenanteil bei den Studierenden – noch zu wenige Führungs-
positionen mit Frauen besetzt“ 
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Professorin Dr. med. Christine Radtke, MBA 
Ltd. Oberärztin und Stellv. Direktorin der Klinik für Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, 
MHH 
 
Geburtsdatum/-ort  14. März 1976, Minden 
 
derzeitige Position Leitende Oberärztin und stellvertretende 

Klinikdirektorin der Abteilung für Plasti-
sche, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie der MHH, Schwerbrandver-
letztenzentrum, Replantationszentrum  

Berufslaufbahn 
seit 06/2013 stellvertretende Klinikdirektorin 
seit 11/2012 leitende Oberärztin 
12/2011 Zusatzbezeichnung Handchirurgie 
10/2010 Oberärztin 
05/2010 Funktionsoberärztin 
12/2009 Fachärztin für Plastische Chirurgie 
seit 12/2003 Ärztin in der Klinik für Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie der 

MHH, Direktor: Univ.- Prof. Dr. Peter M. Vogt 

Ausbildung / Weiterbildung  
    Studium der Humanmedizin Medizinische Hochschule Hannover und Yale University, School of Medicine, 

USA (Stipendium für 18 Monate), Gesamtnote: sehr gut 
Dissertation                                    „Transplantation of myelin-forming cells to repair the injured spinal cord“ am 

Zentrum Anatomie, Abteilung Neuroanatomie der MHH, Note: summa cum 
laude 

    Habilitation September 2011, Titel: „Transplantation of Olfactory Ensheathing Cells for 
axonal regeneration and remyelination in the central and peripheral nervous 
system” 

    Außerplanmäßige Professur            Juni 2013 

Wissenschaftliche Auszeichnungen und Preise 
Von-Langenbeck-Preis der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Verleihung im Rahmen der Eröffnungsveranstal-
tung des Jahreskongresses der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie am 24.04.2012 in Berlin; Posterpreis der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 2013 München; Auszeichnung für die beste Masterarbeit des Jahrganges 
2011 – 2013 des Studienganges MBA, Hochschule Neu-Ulm, 2013 
 
Zitat 
„Im Rahmen des Mentoring Programmes erfolgte eine gezielte Weiterentwicklung der persönlichen und berufli-
chen Stärken. Der Erwerb von Strategien, Ziele zu definieren und verwirklichen sowie der Erfahrungsaustausch 
zusammen mit dem Networking standen wesentlich im Vordergrund.“  
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PD Dr. med. Ulrike Junius-Walker 
Stellv. Institutsdirektorin und Leiterin des Bereichs Forschung am Institut für Allgemeinmedizin, MHH 
 
Studium der Medizin, Göttingen 1986 – 1992 
Weiterbildung und Forschung im Institut für Allgemeinmedizin, 
MHH, 1992 – 1995  
Weiterbildung in Geriatrie, Allgemeinmedizin und Chirurgie 1994 –
1997  
Facharztanerkennung für Allgemeinmedizin 1997 
Promotion 1997 
Mitarbeit im Institut für Allgemeinmedizin 1997 bis heute 
Habilitationsstipendium 2012, Habilitation 2013 
Kindererziehungszeiten: 1998 – 2000, 2002 – 2005 
 
Forschung und Lehre  
Leitung mehrerer großer Studien der Versorgungsforschung: PräfCheck: Patientenorientierte Behand-
lungsplanung bei Multimorbidität [BMBF 01GX0744], PRISCUS: Das hausärztliche Assessment für älte-
re Menschen: Gesundheitsprioritäten der Patienten, Versorgungsbedarf aus ärztlicher Sicht und resul-
tierende Interventionen [BMBF 01GX0744], STEP: Standardized Assessment for Elderly People in Pri-
mary Care in Europe [EC-DGV: Soc95 200 544 05 F3] 
 
Lehrschwerpunkte 
Medizin und Versorgung im Alter, Psychosomatik, Kommunikation 
 
Wissenschaftliche Anerkennungen 
Dt. Forschungspreis für Allgemeinmedizin, Dr. Lothar Beyer-Preis (2011), Dt. Wissenschaftspreis für 
Geriatrie der Stiftung Parkwohnstift Bad Kissingen (1995)  
Sachverständige für die Europäische Kommission im Programm „Key Action 6: The Ageing Population 
and Disabilities“ (1999 – 2002), Mitglied der Prüfungskomission Public Health, MHH (seit 2012) 
 
Heute 
Stellvertretende Leitung des Instituts für Allgemeinmedizin, Forschungskoordination und 
Arbeitsgruppenleitung „Gesundheit im Alter“ 
 
Zitat 
„Mentoring hat mir geholfen, mein Karriereziel zu konkretisieren und ihm im Arbeitsalltag mehr Priori-
tät zu geben.“ 
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Dr. med. Thela Wernstedt 
Mitglied des Niedersächsischen Landtags 
 
Geboren am 11. Februar 1968 in Göttingen. 1987 
Abitur in Hannover, Studium der Humanmedizin und 
Philosophie von 1987 bis 1994 in Bochum, Hannover 
und Göttingen. Magistra Artium im Fach Philosophie 
1994 an der Ruhr-Universität Bochum, Magisterarbeit 
über ein wissenschaftshistorisches Thema: „Der Natur-
begriff bei Hermann von Helmholtz“, 3. Staatexamen 
in Medizin an der Georg-August Universität Göttingen 
1995. Von 1995 bis 1996 Ärztin im Praktikum in der 
Abteilung für Allgemeinchirurgie im Nord-West-Krankenhaus Sanderbusch in Sande/Friesland. Von 
1996 bis 1998 Ärztin in Weiterbildung im Fach Anästhesiologie, Intensiv- und Rettungsmedizin im 
Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch. Von 1998 bis 2003 Weiterbildungsassistentin an der Universi-
tätsklinik Göttingen in der Klinik für Anästhesiologie, Intensiv- und Rettungsmedizin. Seit 2002 promo-
viert zum Dr. med. mit dem Thema "Sterbehilfe in Europa" und Fachärztin für Anästhesiologie. Zusatz-
bezeichnungen für Rettungs- und Palliativmedizin und Weiterbildungsermächtigung in beiden Fächern. 
Von 2003 bis Ende 2004 Geschäftsführerin des Klinischen Ethikkomitees an der Universitätsklinik Er-
langen-Nürnberg. Seit 2004 bis zur Wahl in den Landtag 2013 Oberärztin für Palliativmedizin an der 
Medizinischen Hochschule Hannover, Lehrverantwortliche für das Fach Palliativmedizin. Seit 2013 Ab-
geordnete des Niedersächsischen Landtages. 
 
 
Zitat 
„Die Unterrepräsentanz von Frauen in höheren Hierarchiestufen in der Medizin ist eine große Ungerech-
tigkeit. Sie demonstriert, dass in der Medizin das Können und das Engagement der Ärztinnen nicht zur 
Kenntnis genommen werden. Die überkommenen Strukturen, die diese Ungerechtigkeiten erhalten, gilt 
es zu verändern.“ 
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Prof. Dr. med. Gregor Theilmeier  
Dekan der Fakultät für Medizin und Gesundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universität Olden-
burg 

 
Prof. Dr. med. Gregor Theilmeier, 1965 in Rheda-Wiedenbrück (Nord-
rhein-Westfalen) geboren, studierte Humanmedizin in Münster und 
forschte an der Stanford University (USA) und der Katholischen Universi-
tät Leuven (Belgien). 1996 promovierte er an der Universität Münster und 
absolvierte seine Facharztausbildung zum Anästhesisten an der Klinik und 
Poliklinik für Anästhesiologie und operative Intensivmedizin der Universi-
tätsklinik Münster. Nach der Habilitation und der Facharztprüfung für 
Anästhesiologie im Jahr 2003 wurde er Oberarzt und Forschungsdirektor 
an der Universitätsklinik Münster.  
 
Von 2007 bis 2014 war Prof. Dr. Theilmeier an der MHH tätig, wo er die Professur für Experimentelle 
Anästhesiologie innehatte und die Forschungsabteilung „Experimentelle Anästhesiologie“ der Klinik für 
Anästhesiologie und Intensivmedizin leitete. Der Mediziner engagierte sich sowohl in Münster als auch 
in Hannover in der Akademischen Selbstverwaltung und ist Sprecher des Arbeitskreises „Wissenschaftli-
cher Nachwuchs“ seiner Fachgesellschaft. Prof. Dr. Theilmeier ist mehrfach mit nationalen und interna-
tionalen Preisen ausgezeichnet worden. 
Prof. Dr. med. Gregor Theilmeier hat das Amt des Dekans der Fakultät für Medizin und Gesundheitswis-
senschaften der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg zum 01. Juni 2014 übernommen. 
 
Zitat 
„Angesichts der demographischen Entwicklung in Europa können wir auf die optimale Entwicklung von 
Frauen in der Universitätsmedizin nicht verzichten. Insofern muss "Gleichstellung" zentrales Anliegen 
und Aufgabe des Managements und der Entwicklung der Universitätsmedizin sein. Mein Ziel ist es, dass 
sich unsere Gleichstellungsbeauftragten der Unterstützung weiterer diskriminierter Gruppen und der 
Prävention von Diskriminierung zuwenden können.“ 
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PD Dr. med. Dr. med. dent. Christiane Gleissner 
Universitätsmedizin Mainz und Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Geschlechterspezifische 
Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde 
 
1980 – 1986 Studium der Humanmedizin (Johannes Gutenberg-  
  Universität Mainz) 
1985 – 1989 Studium der Zahnmedizin (Johannes Gutenberg-  
  Universität Mainz) 
1987  Approbation als Ärztin 
1989  Approbation als Zahnärztin 
1992  Promotion zum Doktor der Medizin 
1993  Promotion zum Doktor der Zahnmedizin 
seit 1989  Wissenschaftliche Assistentin, Poliklinik für   

 Zahnerhaltungskunde der Universitätsmedizin Mainz  
 (Dir.: Univ. Prof. Dr. B. Willershausen) 

2005  Habilitation und Venia legendi für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
seit 2007 Direktorin des ZMF-Institutes der Landeszahnärztekammer Rheinland-Pfalz 
seit 2008 Niederlassung als Zahnärztin in einer Gemeinschaftspraxis (Praxis Gleissner & Kollegen)  
  in Reichelsheim / Wetterau 
seit 2010 Vizepräsidentin des Dentista Club e.V. – Verband der Zahnärztinnen 
seit 2011 Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Geschlechterspezifische Zahn-, Mund- und  
  Kieferheilkunde (DGGZ) 
seit 2012 Mitglied des Vorstands der Deutschen Gesellschaft für Geschlechtsspezifische Medizin  
  (Beisitzerin) 
 
Klinische und wissenschaftliche Hauptarbeitsgebiete   
Parodontologie, Endodontie, restaurative Zahnheilkunde 
Geschlechterspezifische ZahnMedizin, Karies- und Parodontitisrisikodiagnostik 
 
Zitat 
„Nach einem Jahrzehnt intensiver Bemühungen um eine Erhöhung des Frauenanteils in Führungspositi-
onen in Klinik und Wissenschaft stellen wir fest, dass diese weniger Früchte getragen haben als erwar-
tet. Offensichtlich lässt sich Gleichstellung vom Gesetzgeber nicht verordnen, und die „klassischen“ 
Instrumente der Frauenförderung (Professorinnenprogramm, Mentoring-Projekte) allein genügen nicht. 
Die selbstkritische Analyse wirft die Frage auf, ob von oben verordnete Maßnahmen möglicherweise das 
Gegenteil von dem bewirken, was sie erreichen sollen. Wie lässt sich die Gleichstellung auf dem Papier 
umwandeln in eine Gleichstellung in den Köpfen? Können informelle Hindernisse beispielsweise über 
mehr Transparenz der Berufungsverfahren beseitigt werden? Die Weiterentwicklung bestehender Kon-
zepte setzt die offene Diskussion mit allen Beteiligten zwingend voraus.“ 
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 Name, Vorname Postertitel* 

1 Körner, Sonja                Veränderte mRNA- und Protein-Expression von Semaphorin 3A (Axon 
guidance protein) und seiner Rezeptoren in humanem post mortem Mo-
torkortex bei Amyotropher Lakteralsklerose (ALS) 

2 Voß, Elke                     Characterisation of microglia during de- and remyelination: evidence for 
creating a repair promoting environment 

3 Warnecke,  
Athanasia  

Rolipram wirkt neuroprotektiv auf kultivierte Spiralganglienzellen 

4 Kollewe, Katja 
Maureen  

Glanglioside Antibodies in Amyotrophic Laterial Sclerosis 

5 Petri, Susanne             Untersuchungen zu Pathomechanismen der familiären und sporadischen 
Amyothrophen Lakteralsklerose (ALS): Transkriptionsfaktoren als potenti-
elle Modulatoren von oxidativem Stress und Entzündung 

6 Lührs, Anne-Katrin        Influence of Curing and ceramic pre-Treatment on immediate dentin bond 
strength of composite 

7 Wiegmann, Bettina 
Pamela                                  

Miniaturization of the Organ Care System® into rat lungs for the estab-
lishment of ex-vivo therapy 

8 Steinemann, Doris      GABPα modulates imatinib sensitivity in vitro and is positively correlated 
with BCR-ABL/ABL ratio and PRKD2 in human CML 

9 Gurgul-Convey, 
Ewa     

Mechanismen der Betazellzerstörung beim Typ 1 Diabetes mellitus 

10 Ciesek, Sandra           Einfluss von Immunsuppressiva auf die Hepatitis C Virusinfektion 
11 Hüper, Katja Funktionelle multiparametrische Magnetresonanztomografie zur Diagnos-

tik von Erkrankungen der Niere und der Transplantatniere 
12 Ahlenstiel-Grunow, 

Thurid           
Level of virus-specific T cells as an indicator of overimmunosuppression 
after paediatric kidney transplantation 

13 Münster-Kühnel, 
Anja                                        

Sialylation is essentiol for development and funktion of the glomerular 
filtration barrier in the kidney 

14 Lenzen, Henrike   Molekulare Ursachen der Intestinalen Dysfunktion bei entzündlichen Dar-
merkrankungen und therapeutische Perspektiven 

15 Luchtefeld, Maren          The release of gp130 dependent factors leads to an activation of different 
pathways of the innate immune response 

16 Maecker-Kolhoff, 
Britta   

Immunotherapy of virus-associated complications after transplantation 

17 Lindquist, Sabine          Interaction of interferon beta-1b and CXCR4 on T cells in multiple sclero-
sis 
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* Die gelb hinterlegten Poster werden auf der Tagung vorgestellt. 
 
      
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18 Wagner, Katharina         Transkriptionsfaktoren in der Pathogenese und Therapie der Leukämie 
19 Niebuhr, Margarete       Impaired NLRP3 inflammasome expression and function in atopic dermati-

tis due to Th2 
20 Schiffer, Lena                The role of the chemokine CXCL13 in immunologic diseases 
21 Meyer-Bahlburg, 

Almut  
Human neonatal B cell subpopulatuins are intrinsically immature 

22 Ferreira de  
Figueiredo,  
Constanca Sofia                  

Towards large-scale production of hla-universal platelets 

23 Göhring, Gudrun             Die postmortale Computertomographie als Ergänzung zur Obduktion 
24 Germerott, Tanja       Qualitätsverbesserung der Frakturdetektion bei Verkehrsunfällen – Die 

postmortale Computertomographie als Ergänzung zur Obduktion 
25 Steinmann, Diana  Nebenwirkungen der Strahlentherapie - Lebensqualität, kognitive Ein-

schränkungen und Spätfolgen nach Strahlentherapie im Kindes- und Ju-
gendalter 

26 Junius-Walker, 
Ulrike     

Hausärztliche Versorgung für multimorbide Patienten: ganzheitlich anstelle 
krankheitsbezogen therapieren! 

27 Bleidorn, Jutta  Klinische Forschung in der Hausarztpraxis 
28 Boozari, Bita                   Proteasome Inhibition by Bortezomib during Oncolytic Virotherapy Im-

proves Antitumoral Immunity and Inhibits Metastatic Tumor Growth. 
29 Modlich, Ute                 Retroviral Insertional Mutagenesis: Genotoxicity and Gene Fishing Tool 
30 Domingos  

Hadamitzky,   
Catarina                                 

Aligned Nanofibrillar Collagen Scaffolds to Promote Lymphangiogenesis in 
Minipigs with Induced Lymphedema 

31 Eschenburg,  
Susanne                                   

Röntgenstrukturanalyse eines Schlüsselproteins der Apoptose: wie Apaf-1 
das Selbstmordsignal der Zelle weiterleitet 

32 Mühlenhoff, Martina  Bedeutung der Protein-Glykosylierung am Beispiel Polysialinsäure 
33 Koch, Alexandra            Cell type specificity of receptor tyrosine kinases: Cancer promoting signals 

in leukemia and epithelial tumor cells 
34 Weyand, Birgit                 Application of a lsaer-based sensor for real-time oxygen monitoring in 

three-dimensional tissue cultures 
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Dr. med. Thurid Ahlenstiel-Grunow 
 
Wissenschaftliche Laufbahn seit Erhalt der Habilitationsförderung 
01.02.2013 – 31.10.2013 Habilitationsfördermittel der MHH für  
   Wissenschaftlerinnen   
01.10.2014 – 31.12.2016 IFB Tx-Forschungsstipendium (OPTIMMUN

   Studie) (Integriertes Forschungs- und  
Behandlungszentrum Transplantation, 
Bundesministerium für Bildung und 
Forschung) 

 
Aktuelle familiäre Situation 
28.12.2013  Geburt meiner Tochter  
09.11.2013 – 30.09.2014 Mutterschutz mit anschließender Elternzeit 
 
 
 
Publikationen 
 
1. Pape L, Becker JU, Immenschuh S, Ahlenstiel T. Acute and chronic antibody-mediated rejection in 
pediatric kidney transplantation. Pediatr Nephrol 2014 [Epub ahead of print] 
 
2. Loos S*, Ahlenstiel T*, Kranz B, Staude H, Pape L, Haertel C, Vester U, Buchtala L, Benz K, Hoppe 
B, Beringer O, Krause M, Mueller D, Pohl M, Lempke J, Hillebrand G, Kreuzer M, Koenig J, Wigger M, 
Konrad M, Haffner D, Oh J, Kemper MJ. An outbreak of shiga-toxin producing E. coli O104:H4 hemolyt-
ic uremic syndrome (STEC-HUS) in Germany: presentation and short-term outcome in children. Clin 
Infect Dis 2012; 55: 753-759  * Shared first authorship 
 
3. Pape L, Lehner F, Blume C, Ahlenstiel T. Pediatric kidney transplantation followed by de novo ther-
apy with everolimus, low-dose cyclosporine A and steroid elimination: three-year data. Transplantation 
2011; 92: 658-662 
 
4. Pape L, Offner G, Kreuzer M, Froede K, Drube J, Kanzelmeyer N, Ehrich JHH, Ahlenstiel T. De novo 
therapy with everolimus, low-dose cyclosporine A, basiliximab and steroid elimination in pediatric kid-
ney transplantation. Am J Transplant 2010; 10: 2349-2354 
 
5. Ahlenstiel T, Pape L, Ehrich JHH, Kuhlmann MK. Self-adjustment of phosphate binder dose to meal 
phosphorus content improves management of hyperphosphataemia in children with chronic kidney 
disease. Nephrol Dial Transplant 2010; 25: 3241-3249 
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Dr. med. Jutta Bleidorn 
 
Geboren  25. April 1967, Wilhelmshaven 
Familienstand  verheiratet mit Dipl. Ing. Dirk Bleidorn 
 drei Kinder (1998, 1999 und 2002) 
 
 
Wissenschaftliche Laufbahn seit der Habilitationsförderung 
Seit dem Beginn meiner Habilitations-Teilförderung im Februar 2014 habe 
ich die Auswertung des Teilprojektes „PatStud“ sowie mehrere Publikati-
onen zu meinem Habilitationsthema: „Bedeutung, Durchführung und 
Problematik klinischer (Arzneimittel)Studien in der Hausarztpraxis“ fertig-
stellen können und bereite meine Habilitationsschrift vor. 

Nebenbei gehe ich meinen Aufgaben als Projektleitung in der Abschlussphase der Arzneimittelstudie 
ICUTI sowie als Bereichsleitung Lehre in der allgemeinmedizinischen Ausbildung der Studierenden an 
der MHH nach.  

 

 
Publikationen 
 
1. Bleidorn J & Gágyor I,, Kochen MM, Wegscheider K, Hummers-Pradier  E. Symptomatic treatment 
or antibiotics for uncomplicated urinary tract infection?- A double-blind, randomized controlled equiva-
lence trial of ibuprofen versus ciprofloxacin. BMC Med 2010 May 26;8:30 
 
2. Gágyor I & Bleidorn J, Wegscheider K, Hummers-Pradier E, Kochen MM.. Practices, patients and 
(im)perfect) data - feasibility of a randomised controlled clinical drug trial in German general practic-
es.Trials 2011 Apr 1;12:91 
 
3. Gágyor I, Hummers-Pradier E, Kochen MM, Schmiemann G, Wegscheider K, Bleidorn J. Study pro-
tocol: Immediate versus conditional treatment of uncomplicated urinary tract infection – a randomised-
controlled comparative-effectiveness study in general practice. BMC Infect Dis 2012 Jun 28;12(1):146 
 
4. Bleidorn J, Hummers-Pradier E, Heim S, Lingner H, ,Hauswaldt J. Wie sehen Hausärzte allgemein-
medizinische Forschung im Praxennetz? – eine Fokusgruppenanalyse . Zeitschr f Allg angenommen  
April 14 
 
5. Bleidorn J, Költzsch C, Hummers-Pradier E, Gágyor I, Theile G. Family Physicians as Clinical Trial 
Investigators? - A Qualitative Study of Physicians’ Experiences with a Double-Blind Clinical Trial. Fam 
Med Med Sci Res 2014; 3:122  
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21457558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21457558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21457558
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Dr. med. Bita Boozari 
 
Geburtsdatum/-ort 5. April 1969, Teheran 
Familienstand  verheiratet, eine Tochter 
03/2005   DEGUM-Ausbilderin (Stufe II)  
04/2006 – 07/2009 Oberärztin der Klinik für Gastroenterologie,  
   Hepatologie und Endokrinologie, MHH 
06/2007 – heute  DEGUM-Seminarleiterin (und Stufe III)  
2008 – 2009  Lehrbeauftragte der Abteilung Gastroenterologie  
12/2009 – 01/2012 Mutterschutz und Elternzeit 
09/2009 – 09/2011 Stellv. Sprecherin der AG-Sonographie der DGVS  
09/2011 – 09/2013 Sprecherin der AG-Sonographie der DGVS 
01/2012 – heute Oberärztin und Leiterin der zentralen Sonographie des 

Universitätsklinikums Tübingen 
 
Klinische Forschung und Expertise 
DEGUM-Seminarleiterin für Sonographie mit Abdeckung der gesamten diagnostischen und interventionellen 
Sonographie des Abdomens  
 
Fokussierte Forschung 
Diagnostik und Therapie der Lebertumoren, Diagnostik und interventionelle Therapie des hepatozellulären Karzi-
noms, Sonographisches Management von Lebertransplantierten, Vaskuläre Erkrankungen der Leber 
 
Principle Investigator in den Projekten 
Detektion von IPMN mittels Nativ- und Kontrastsonographie und SMI bei der Charakterisierung der Gefäßtextur 
von Lymphknoten vor und nach einer antimikrobiellen Therapie 
 
Publikationen 
 
1. Schweitzer Nora, Potthoff Andrej, Soudah Bisharah, Gebel Michael, Manns Michael, Boozari Bita. Gray scale 
and contrast enhanced ultrasound of malignant vascular liver tumors. Submitted 
 
2. Potthoff Andrej, Hahn Andreas, Kubicka Stefan, Schneider Andrea, Wedemeyer Jochen, Klempnauer Jürgen, 
Manns Michael, Gebel Michael, Boozari Bita. Impact of ultrasound in detection of biliary complications after 
liver transplantation. Hepat Mo. 2013 Jan; 13(1):e6003 
 
3. Boozari Bita, Gebel Micheal, Soudah Bisharah, Schlue Jerome, Rifai Kinan, Schneidewind Sabine, Kubicka 
Stefan , Manns Micheal P. Tumor grading of hepatocellular carcinoma with contrast enhanced sonography. Dig 
Liver Dis. 2011 Jun;43(6):484-90. Epub 2011 Mar 5 
 
4. Boozari Bita, Potthoff Andrej, Mederacke Ingmar, Hahn Andreas, Reising Ansgar, Rifai Kinan, Wedemeyer 
Heiner, Bahr Matthias,  Kubicka Stefan, Manns Michael, Gebel Michael. Evaluation of a novel ultrasound method 
for the detection of liver fibrosis- Prospective comparison with transient dynamic elastography and histology. J 
Ultrasound Med. 2010 Nov;29(11):1581-8 
 
5. Boozari B, Mundt B, Woller N, Strüver N, Gürlevik E, Schache P, Kloos A, Knocke S, Manns MP, Wirth TC, 
Kubicka S, Kühnel F. Antitumoural immunity by virus mediated immunogenic apoptosis inhibits metastatic growth 
of hepatocellular carcinoma. Gut. 2010 Oct;59(10):1416-26. Epub 2010 Jul 30 
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PD Dr. med. Anke Bramesfeld, MPH 
 
1987 bis 1995 Medizinstudium an der Universität Witten-
Herdecke. 1995 Promotion zum Dr. med. Nach dem AIP in der 
Inneren Medizin der Medizinischen Kliniken der Heinrich Heine 
Universität Düsseldorf. 1995 bis 2000 Ausbildung zur Fachärztin 
für Psychiatrie und Psychotherapie am Zentralinstitut für Seelische 
Gesundheit in Mannheim. Facharztanerkennung August 2000. 
2000 – 2002 Ergänzungsstudium Bevölkerungsmedizin und Public 
Health an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Seit 
2001 tätig in Versorgungsforschung, Health Policy und Gesund-
heitssystemforschung mit dem Schwerpunkt psychische Gesund-
heit; Habilitation in Public Health und Public Mental Health 2008 an der MHH. Als wissenschaftliche 
Mitarbeiterin beschäftigt am Institut für Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung 
der MHH (2001 – 2007 und wieder seit 2009 bis jetzt), der psychiatrischen Klinik der Universität Leipzig 
(2007 – 2009) und der Leuphana Universität Lüneburg (2010 – 2012). 2009 – 2010 als abgeordnete 
nationale Expertin für die Generaldirektion Gesundheit der Europäischen Kommission in Luxembourg 
tätig. Seit 2012 arbeitete sie schwerpunktmäßig für das AQUA-Institut für angewandte Qualitätsent-
wicklung und Forschung im Gesundheitswesen, GmbH in Göttingen.  
Privat: ein Kind, geboren 2003 
 
Publikationen 
 
1. Bramesfeld A, Moock J, Kopke K, Büchtemann D, Kestner D, Radisch J, Rössler W. Effectiveness 
and Efficiency of Assertive Outreach for Schizophrenia in Germany: study protocol on a pragmatic “qua-
si”-randomised controlled trial. BMC Psychiatry 2013; 13(1): 56 
 
2. Radisch J, Büchtemann D, Kästner D, Kopke K, Moock J, Rössler W, Bramesfeld A. Eine Literatur- 
und Expertengestützte Analyse der Versorgungspraxis von depressiv erkrankten Menschen in Deutsch-
land. Psychiat Prax 2013; 40(5): 252-258 
 
3. Stegbauer C, Goetz K, Bauer E, Bestmann B, Ruprecht T, Szecsenyi J, Bramesfeld A. What contrib-
utes to good patient outcomes in the home treatment of the severely mentally ill: study protocol of a 
multi-centre analysis. BMC-Psychiatry 2013; 5;13(1): 283 
 
4. Ungewitter C, Böttger D, El-Jurdi J, Kilian R, Losert C, Ludwig K, Steinkohl V, Bramesfeld A. Struk-
tur und Kooperation in der Versorgung psychisch Kranker. Nervenarzt 2013; 84: 307-314 
 
5. Bramesfeld A, Amelung V. Integrierte Versorgung und Kontinuität in der Versorgung psychisch 
kranker Menschen. In: Rössler W, Kawohl W [Hrsg.] Soziale Psychiatrie. Bd. 2; Stuttgart: Kohlhammer 
2013; S.: 150-161 
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PD Dr. med. Sandra Ciesek 
 
Geburtsdatum   25. Februar 1978 
Familienstand  ledig, eine Tochter (2013) (derzeit in Elternzeit) 
derzeitige Position Gruppenleiterin, Klinik für Gastroenterologie, He-

patologie und Endokrinologie, MHH 
 
Beruflicher Werdegang seit der Habilitationsförderung 
04/2009 – 04/2012 Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Abteilung 

Experimentelle Virologie, Twincore, eine gemein-
same Einrichtung der MHH und des Helmholtz 
Zentrums für Infektionsforschung (Prof. Dr. rer. nat. T. Pietschmann) 

              Januar 2011                 Venia legendi im Fach Experimentelle Gastroenterologie                                                                             
              seit 04/2012  Assistenzärztin in der Abteilung Gastroenterologie, Hepatologie und 

Endokrinologie, MHH (Prof. Dr. M.P. Manns) 
 09/2013                       Fachärztin für Innere Medizin und Gastroenterologie 
 
Wissenschaftliche Preise und Auszeichnungen seit der Habilitationsförderung 
November 2009    Vortragspreis des 15. HiLF-Symposiums der MHH  
September 2010            Martin Gülzow Preis 2010 (DGVS) 
Mai 2011                      Präventionspreis der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 
Januar 2013                  GASL Preis der Yael-Stiftung, verliehen anlässlich der Jahrestagung der  
                                     Deutschen Arbeitsgemeinschaft zum Studium der Leber 
 
Publikationen 
 
1. von Hahn T, Schiene-Fischer C, Van ND, Pfaender S, Karavul B, Steinmann E, Potthoff A, Strassburg C, Hamdi 
N, Abdelaziz AI, Sarrazin C, Mueller T, Berg T, Trépo E, Wedemeyer H, Manns MP, Pietschmann T, Ciesek S. 
Hepatocytes that express variants of cyclophilin A are resistant to HCV infection and replication. Gastroenterolo-
gy. 2012 Aug;143(2):439-47 
 
2. Ciesek S, von Hahn T, Colpitts CC, Schang LM, Friesland M, Steinmann J, Manns MP, Ott M, Wedemeyer H, 
Meuleman P, Pietschmann T, Steinmann E.The green tea polyphenol, epigallocatechin-3-gallate, inhibits hepatitis 
C virus entry. Hepatology. 2011 Dec;54(6):1947-55 
 
3. Ciesek S, Westhaus S, Wicht M, Wappler I, Henschen S, Sarrazin C, Hamdi N, Abdelaziz AI, Strassburg CP, 
Wedemeyer H, Manns MP, Pietschmann T, von Hahn T. Impact of occludin intra- and inter-species variation on its 
co-receptor function for authentic hepatitis C virus particles. J Virol. 2011 Aug;85(15):7613-21 
 
4. Ciesek S, Steinmann E, Iken M, Ott M, Helfritz FA, Wappler I, Manns MP, Wedemeyer H, Pietschmann T. 
Glucocorticosteroids increase cell entry by hepatitis C virus. Gastroenterology. 2010 May;138(5):1875-84 
 
5. Ciesek S, Steinmann E, Wedemeyer H, Manns MP, Neyts J, Tautz N, Madan V, Bartenschlager R, von Hahn T, 
Pietschmann T. Cyclosporine A inhibits hepatitis C virus nonstructural protein 2 through cyclophilin A. Hepatolo-
gy. 2009 Nov;50(5):1638-45 
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Dr. med. Carmen Dingemann 
 
Dr. med. Carmen Dingemann (geb. 1979) studierte Humanmedizin 
an den Universitäten Giessen, Würzburg, Sydney und Zürich. Ihre 
Dissertation mit dem Titel „Beteiligung von NAD(P)H-Oxidasen 
sowie des EMAP II an den Mechanismen der akuten und protrahier-
ten hypoxischen pulmonalen Vasokonstriktion“ erarbeitete sie im 
Sonderforschungsbereich der Medizinischen Klinik, Justus-Liebig-
Universität Giessen. 
Im August 2006 wurde die Weiterbildung zur Fachärztin für Kinder-
chirurgie an der MHH bei Prof. Dr. B.M. Ure begonnen. Neben den 
obligatorischen Rotationen in die Pädiatrie, Intensivmedizin und Traumatologie wurden zwei internatio-
nale Fellowships in den kinderchirurgischen Abteilungen am King´s College Hospital in London/UK 
(Schwerpunkt hepato-biliäre Kinderchirurgie) und am Children´s University Hospital Temple Street in 
Dublin/Irland (Schwerpunkt kolo-rektale Kinderchirurgie) absolviert.  
Schwerpunkte der experimentellen und klinischen wissenschaftlichen Arbeiten waren die Krankheitsbil-
der „Gallengangatresie / neonatale Cholestase“ und „Ösophagusatresie“.  
Im Rahmen des Ellen-Schmidt-Habilitationsprogramms der MHH wurden Fördermittel bewilligt, die ab 
Oktober 2014 als Personalmittel für wissenschaftliche Arbeiten eingesetzt werden. Das geförderte Pro-
jekt mit dem Titel „Gesundheitsökonomische Bedeutung perioperativer Komplikationen in der Chirurgie 
neonataler Fehlbildungen“ soll einen Beitrag zur Effizienz- und Qualitätssteigerung der kinderchirurgi-
schen Versorgung leisten. Nach Abschluss dieser Arbeiten werden die Anforderungen für eine kumulati-
ve Habilitationsleistung gemäß der Habilitationsordnung der MHH erfüllt sein.  
Im Juni 2014 wurde Frau Dr. Dingemann für ihren beispielhaften Karriereverlauf mit dem FamSurg-Preis 
ausgezeichnet. Der Preis wird  für herausragende wissenschaftliche Leistungen von Chirurginnen in der 
fachärztlichen Weiterbildung unter besonderer Berücksichtigung familiärer Rahmenbedingungen verge-
ben. Das FamSurg-Projekt wird durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) und 
den Europäischen Sozialfonds der Europäischen Union (ESF) gefördert.  
Dr. Carmen Dingemann ist seit 2010 mit dem Kinderchirurgen PD Dr. Jens Dingemann verheiratet. 
Nachdem im August 2011 die erste gemeinsame Tochter geboren wurde, nahm sie nach 8 Monaten 
Elternzeit ihre Tätigkeit als Weiterbildungsassistentin in der Klinik für Kinderchirurgie in Vollzeit wieder 
auf. Die Tochter wurde weitere 6 Monate durch den Vater betreut, seitdem besucht sie die Betriebs-
KiTa „Campuskinder“ ganztägig. Im Juni 2014 wurde die zweite Tochter geboren.  
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terte Proteinkristallographin. Die Aufklärung der dreidimensionalen Struk-
tur von Proteinen bildet seitdem die Grundlage meiner Forschung.  
Nach intensiven Forschungsjahren am EMBL in Hamburg, am UKE in 
Hamburg, am MPI für medizinische Forschung in Heidelberg und am MPI 
für molekulare Physiologie in Dortmund bin ich seit 2010 Gruppenleiterin 
in der Abteilung biophysikalische Chemie der MHH. 
 
Bis August 2014 habe ich mich ein Jahr lang in Elternzeit vornehmlich um 
meine Tochter gekümmert. Zeitgleich mit meiner Rückkehr ins Labor hat meine Förderung durch das 
Ellen-Schmidt-Programm begonnen und unterstützt mich dabei, bis Ende 2014 meine Habilitations-
schrift zu verfassen. Gegenstand meiner Habilitation ist die Aufklärung der molekularen Determinanten 
der Funktion pharmazeutisch interessanter Zielproteine um das Auffinden von Ausgangsverbindungen 
für neue Wirkstoffe zu ermöglichen. Als Zielproteine habe ich in früheren Arbeiten die Antibiotika- und 
Herbizid-Targets MurA und EPSP-Synthase untersucht. Aktuell arbeite ich an der biochemischen und 
strukturellen Analyse der Signalleitung durch Apaf-1 (apoptotic protease activating factor 1), einem 
Schlüsselprotein im mitochondrialen Weg der Apoptose. 
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Mechanismen der Betazellzerstörung beim Typ 1 
Diabetes mellitus
gefördert aus dem Habilitationsprogramm für Wissenschaftlerinnen der MHH 

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Ewa Gurgul-Convey
Institut für Klinische Biochemie, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover 

Einleitung und Ziele
Proinflammatorische Zytokine, insbesondere IL-1β, spielen eine äußerst wichtige Rolle bei
der Betazell-Zerstörung und T1DM Entwicklung. Zytokine verändern das
Expressionsniveau mehrerer Proteine und fördern oxidativen und nitrosativen Stress und
den Betazelltod. Ziel dieser Untersuchungen war es, die Mechanismen der Zerstörung der
insulinproduzierenden Zellen zu untersuchen.

Schlussfolgerungen
Priv.-Doz.Dr.rer.nat. Ewa Gurgul-Convey
Leiterin AG Entzündungsbiochemie
Institut für Klinische Biochemie
MHH
Carl-Neuberg-Straße 1, 30625 Hannover
Gurgul-Convey.Ewa@mh-hannover.de
www.mh-hannover.de

Institut für Klinische Biochemie
Medizinische Hochschule Hannover
Hannover

Ergebnisse

Methodik
Insulinproduzierende Zellen wurden für 72 Stunden mit IL-1β 600 U/ml oder mit einem
Zytokinmix (IL-1β 60 U/ml, TNFα 185 U/ml und IFNg 14 U/ml) in Abwesenheit oder
Anwesenheit eines iNOS Blockers (5 mM L-nitro-Arginin) inkubiert. Anschließend wurden
RNA Isolierung, Real-Time PCR, Western-Blot und verschiedene spezifische Messungen
zur nitro- und oxidativen Stressbestimmung durchgeführt. Dargestellt sind Mittelwerte ±
SEM, n=6.

Der zytokininduzierte Betazelltod im Typ 1 Diabetes
Kopenhagen Modell

Nerup et al Diabetologia 1994

MnSOD: 2 O2
•- → H2O2 + O2 iNOS: Arginin → NO•
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Aligned Nanofibrillar Collagen Scaffolds to Promote 
Lymphangiogenesis in Minipigs with Induced Lymphedema

C Hadamitzky1, T Zaitseva2, M Paukshto2, M Bazalova3, J P Cooke4, S Rockson3, J Fergusson5, N F Huang3,6
1Clinic of Plastic, Hand and Reconstructive Surgery, Hannover Medical School, Germany
2Fibralign Corp., Union City, CA, US
3Stanford University, Stanford, CA, US
4The Methodist Hospital Research Institute, Huston, CA, US
5Surpass-Silicon valley, Mountain View, CA, US
6Palo Alto Veteran‘s Administration, Palo Alto, CA, US

Introduction

Lymphedema is a disabling condition, most commonly caused by 
removal of lymphatic nodes during cancer surgery and/or radiation 
therapy. Available palliative remedies reduce fluid accumulation by 
lymphatic drainage and compressive garments. Surgical approaches 
including lymph node transfer are highly skill-intensive and still lack 
supporting evidence through prospective randomized studies. To 
address the current lack of treatment for lymphedema patients we 
investigated the possibility to guide lymphatic regeneration by a thread-
like scaffold made from aligned Nanoweave™ collagen fibrils. These 
collagen fibrils provide for cell attachment, alignment, and migration. To 
evaluate whether collagen fibrils might guide new lymphatic growth 
under lymphedema conditions, we developed a large animal model 
using Yucatan minipigs. 

Methods

We resected the inguinal and popliteal lymph nodes and irradiated the groin area to 
reproduce the conditions encountered in human patients after oncologic therapy. We 
assessed the status of lymphedema by measuring the presence of excess extracellular 
fluid by bioimpedance spectroscopy, and the number of major lymphatic collectors by 
contrast-enhanced computed tomography (CT) imaging. Three months after lymph 
node resection, animals were subjected to a treatment intervention with surgical 
implantation of collagen scaffolds spanning the area previously depleted of lymphatics 
and subjected to irradiation. The treatment options included implantations of scaffold 
only (group 1, n = 4); scaffold conjugated with VEGF-C protein (group 2, n = 4); and 
transplantation of lymph node fragments supplemented with VEGF-C-conjugated 
scaffold (group 3, n = 4). The control group (group 4, n = 4) did not receive any 
treatment. 

Results

Conclusions

Our preliminary data suggest that implanted scaffolds guide formation of new lymphatic vessels and assist in reducing lymphedema. Scaffold implantation  along with lymph n       

Acknowledgements. This study was supported by the US Army Medical Research and Materiel Command  under Contract No.W81XWH-12-C-0111. MHH
Clinic of Plastic, Hand and Reconstructive Surgery
OE 6260
Carl-Neuberg-Straße 1, 30625 Hannover
hadamitzky.catarina@mh-hannover.de
www.mh-hannover.de 

Clinic of Plastic, Hand and Reconstructive Surgery, Hannover 
Medical School, Germany
Fibralign Corp., Union City, CA, US
Stanford University, Stanford, CA, US
The Methodist Hospital Research Institute, Huston, CA, US
Palo Alto Veteran‘s Administration, Palo Alto, CA, US
Surpass-Silicon valley, Mountain View, CA, US

Month 3 Month 6 Month 3 Month 6

Month 3 Month 6afterMonth 3 Month 6

Control BioBridge with VEGF-C

BioBridge BioBridge with lymph node   
fragment transfer

Contrast-enhanced CT imaging

H&E staining of explanted samples . (A) Areas of robust fibrosis that may be a result of radiation treatment (*)  with 
well integrated thread (arrow);  (B) threads well integrated in fibrous connective tissue with a mild degree of 
subdermal fat fibrosis ; (C) area of fibrosis with threads  poorly integrated  and  surrounded by a discrete rim of 
foreign body reaction; (D, E) well integrated threads with blood vessels in the fibrous tissue around the thread ; (F) 
lymph node fragment. 

A B

D E

C

F

*

Histological Analysis

A B C

D

Macroscopic analysis

At the end of experiment animals were injected with 1 ml 1% methylene blue
intradermally to allow visualization of the lymphatics. (A) Lymphatic collectors in the
explanted tissue; (B) lymphatic collectors; (C) contralateral lymph node receiving
collaterals from the diseased side; (D) explanted tissue with lymphatic collectors along
the direction of implanted threads.

Time Start 3 Mo. 6 Mo.4.5 Mo.

n =4

n =4

n =4

n =4

BioBridge

BioBridge
+ Lymph Node

Fragments

BioBridge
+ VEGF-C

Control

LN 
Res.

X-ray
15 Gy

CT, BIS CT, BIS BIS 

Animal Study Plan
Female Yucatan minipigs (25-30 kg) were used in the study. All procedures were approved 
by the animal care committees of Surpass-Silicon Valley and Stanford University (CA, US).
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2. Hueper K, Rong S, Gutberlet M, et al. T2 relaxation time and apparent diffusion coefficient for noninvasive 
assessment of renal pathology after acute kidney injury in mice: comparison with histopathology. Invest Radiol. 
2013;48(12):834-42 
 
3. Hueper K, Parikh MA, Prince MR, et al. Quantitative and semiquantitative measures of regional pulmonary 
microvascular perfusion by magnetic resonance imaging and their relationships to global lung perfusion and lung 
diffusing capacity:  the multiethnic study of atherosclerosis chronic obstructive pulmonary disease study. Invest 
Radiol.2013;48(4):223-30 
 
4. Hueper K, Hartung D, Gutberlet M, et al. Magnetic resonance diffusion tensor imaging for evaluation of 
histopathological changes in a rat model of diabetic nephropathy. Invest Radiol. 2012;47(7):430‐7 
 
5. Hueper K, Gutberlet M, Rodt T, et al. Diffusion tensor imaging and tractography for assessment of renal 
allograft dysfunction-initial results. Eur Radiol. 2011;21(11):2427-33 
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PD Dr. med. Ulrike Junius-Walker 
 
2012 habe ich eine Teilförderung zur Fertigstellung meiner Habilita-
tion erhalten. Dieses entlastete mich in der täglichen Arbeit am Insti-
tut für Allgemeinmedizin und erlaubte mir, mich  intensiv meinen 
Studienergebnissen zu widmen und diese zu veröffentlichen.  2013 
erhielt ich die Venia Legendi für Allgemeinmedizin. Derzeit habe ich 
die stellvertretende Institutsleitung übernommen und koordiniere die 
Forschungsgruppen in unserem Institut. Vom besonderen Interesse 
ist der nachhaltige Aufbau des Forschungsschwerpunktes „Gesund-
heit im Alter“ mit dem Ziel, zu einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung beizutragen, die zugleich effizient und individuell auf die kom-
plexen gesundheitlichen Bedürfnisse älterer Patienten eingeht.   
Ich bin verheiratet und habe zwei Kinder.  
 
 
 
 
Publikationen 
 
1. Wrede J, Voigt I, Bleidorn J, Hummers-Pradier E, Dierks ML, Junius-Walker U. Complex health care 
decisions with older patients in general practice: patient-centeredness and prioritization in consultations 
following a geriatric assessment. Patient Educ Couns 2013; 90:54-60 
 
2. Hauswaldt J, Hummers-Pradier E, Junius-Walker U. Leistungsansprüche von chronisch Kranken, 
Multimorbiden und Häufignutzern – Sekundäranalyse hausärztlicher Routinedaten, 1996 bis 2006. 
Dtsch Arztebl Int 2012; 109:814-20  
 
3. Junius-Walker U, Wrede J, Voigt I, Hofmann W, Wiese B, Hummers-Pradier E, Dierks ML. Impact of 
a priority-setting consultation on doctor-patient agreement after a geriatric assessment: cluster random-
ised controlled trial in German general practices. Qual Prim Care 2012; 20:321-34 
 
4. Junius-Walker U, Theile G, Hummers-Pradier E. Prevalence and predictors of polypharmacy among 
older primary care patients in Germany. Fam Pract 2007 24: 4-19 
 
5. Junius U, Fischer G für die STEP-Gruppe. Geriatrisches Assessment für die hausärztliche Praxis. Er-
gebnisse einer konzertierten Aktion aus sieben europäischen Ländern. ZS Geriat Gerontol  2002; 
35:210-23 
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Dr. rer. nat. Alexandra Koch 
 
Familienstand  ledig 
seit 11/2000  wissenschaftliche Angestellte (Postdoc),  

Institut für Physiologische Chemie, MHH,  
AG Prof. Dr. Teruko Tamura-Niemann  

seit 1997   stellv. Strahlenschutzbeauftragte 

Projektförderung  
06/2006 – 05/2007 Hochschulinterne Forschungsförderung (HiLF)  
01/2007 – 08/2009 DFG Einzelantrag (KO 2249/3-1)  
08/2009 – 07/2010 Madeleine Schickedanz Kinderkrebs-Stiftung  
10/2010 – 09/2011 Hochschulinterne Forschungsförderung   
   (HiLF)/Wiedeking-Stiftung 
01/2011 –10/2011 Habilitationsförderung ermöglichte „Dutta et al.,  
   2011“  
02/2014 – 01/2017 Deutsche Krebshilfe (Mitantragstellerin)  
 

Lehre  
Biochemie: Isotopenkurs (seit 1997)  
Seminar Exp. Methoden in der Signaltransduktion/Onkogene (seit 1998)  
Praktikum BCF II: Expression in Säugerzellen (1997 – 2006, 2008)  
14 Großversuche/Praktikum Signaltransduktion (6 Wochen)  
5 Bachelorarbeiten  
1 Doktorand im Zuge des DFG-Projektes (2007 – 2012)  
1 Mitbetreuung eines Doktoranden im Rahmen der HBRS (2007 – 2009)  
Medizin: Praktikum Biochemie: Biologische Oxidation (2001), Enzyme (2009)  
Seminar Biochemie: Proteine, Aminosäurestoffwechsel (seit 2009) 
 
Publikation 
 
1. Koch A, Mancini A, Stefan M, Niedenthal R, Niemann H and Tamura T (2000) Direct Interaction of nerve 
growth factor receptor, TrkA, with non-receptor tyrosine kinase c-Abl, through the activation loop. FEBS Letters, 
469 (1), 72-76  
 
2. Koch A, Mancini A, El Bounkari O, and Tamura T (2005) The SH2-domain-containing inositol 5-phosphatase 
(SHIP)-2 binds to c-Met directly via tyrosine residue 1356 and involves hepatocyte growth factor (HGF)-induced 
lamellipodium formation, cell scattering and cell spreading. Oncogene 24, 3436-47  
 
3. Koch A, Scherr M, Breyer B, Mancini A, Kardinal C, Battmer K, Eder M, and Tamura T. (2008) Inhibition of Abl 
tyrosine kinase enhances nerve growth factor-mediated signaling in Bcr-Abl transformed cells via the alteration of 
signaling complex and the receptor turnover. Oncogene 27, 4678-4689  
 
4. Dutta P*, Koch A*, Breyer B, Schneider H, Dittrich-Breiholz O, Kracht M, and Tamura T (2011) Identification 
of novel target genes of nerve growth factor (NGF) in human mastocytoma cell line (HMC1 (V560G) by transcrip-
tome analysis. BMC Genomics 12,196 (*gleichwertiger Beitrag)  
 
5. Koch A*, Saran S*, Tran DDH, Klebba-Faerber S, Thiesler H, Sewald K, Schindler S, Braun A, Klopfleisch R 
and Tamura T. Murine precision-cut liver slices (PCLS): a new tool for studying tumor microenvironments and cell 
signaling ex vivo. (eingereicht) (*gleichwertiger Beitrag)  
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Ganglioside Antibodies in Amyotrophic Lateral Sclerosis

INTRODUCTION
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a devastating neurodegenerative disorder with typical onset in the 5th- 6th decade of life. The earlier hypothesis of an 
autoimmune origin of ALS receives less attention today, but immunological phenomena still seem to be involved and mechanisms such as protective 
autoimmunity may be important. Antibodies against a variety of gangliosides also occur in ALS, but widely differing frequencies and titers have been reported. 
We investigated the presence of IgG and IgM antibodies ALS patients.

Department of Neurology, Hannover Medical School, Hannover
International Neuroscience Institute, Hannover

CONCLUSION
Several studies with controversial results have assessed a potential association between elevated ganglioside-antibody-titres in ALS patients and specific 
disease phenotypes. While in the existing literature mainly GM1- ganglioside antibodies were analysed, we used a novel assay to detect six subspecific IgM and 
IgG antibodies. Even with this more thorough approach, ganglioside antibody frequencies and patterns in our ALS cohort closely resemble the values observed 
in healthy controls, and the presence of ganglioside antibody was not correlated with age, gender, ALS phenotype or survival in our cohort.

RESULTS
Twenty-two (26.2%) out of 84 ALS-patients showed elevated ganglioside antibodies (Table 2): Taking all subspecific antibodies together, IgG antibodies were 
found in 9/84 (10,7%) and IgM in 15/84 (17.9%) patients. As 2 patients exhibited both isotypes, the combined frequency is 22/84 (26.2%). Three simultaneous 
antibodies occurred in 1 patient each for IgG (GA1, GD1a, GQ1b) and IgM (GM1, GD1a, GD1b). However, the frequencies for the individual antibodies were 
rather low, with maximal 7.1 % (6/84) for IgG GD1a and 8.3% (7/84) for IgM GA1. Strongly positive values were found in 4 patients, 2 for IgG (GA1, GD1a) and 2 
for IgM (GA1 and GM1). Regarding the frequency of gagnlioside antibodies, there was no statistically significant difference to the collective of normal blood 
donors (data not shown). ALS-patients were divided into a group with positive (n=22) and with negative ganglioside-antibodies (n=62) and further analysis 
regarding age, gender, site of onset (bulbar- or limb-onset), ALSFRS-R at time of sample-collection and survival was performed (Table 1, Figure 1 and 2). There 
was no statistically significant difference between the two groups regarding the above mentioned parameters. Patients with positive antibodies, especially the 4 
patients with strongly positive IgG or IgM antibodies showed no particular clinical phenotype. 

Acknowledgement: IgG and IgM antibodies to the six gangliosides were determined by GanglioCombi-GM ELISA (Bühlmann Laboratories, Switzerland). We thank Bernhard Mani
for performing the tests. 

K.Kollewe1, T. Sinzenich1, B. Mohammadi2, R. Dengler1, U. Wurster1, S. Petri1

1 Department of Neurology, Hannover Medical School, Hannover
2 International Neuroscience Institute, Hannover 

Gefördert aus dem Habilitationsprogramm für Wissenschaftlerinnen der MHH

METHODS
Sera of 84 ALS-patients (45 men, 39 women) with a mean age of 57.8 ± 10.9 years (range from 28-81 years) were analysed. Samples were investigated by the 
state of the art enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) technique (BÜHLMANN GanglioCombi(R) ELISA, BÜHLMANN Laboratories AG, Switzerland), with 
which the clinically most relevant anti-ganglioside antibodies are detected and analyzed for IgG and IgM isotype (GM1, GA1, GM2, GD1a, GD1b and GQ1b). 
Results (which are expressed as % ratio) are attributed to one of the clinically validated titre categories (negative (<30 %), greyzone (30-50 %), positive (50-
100%), strongly positive (>100 %); cut-off = 50%). For further statistical analysis, differentiation was limited to negative (<30 %) or positive (>30%) results. The 
values obtained from 220 healthy blood donors (mean age: 52, range 18- 70 years, 128 men, 92 women) served as a reference group.

ALS-patients with 
positive
ganglioside-
antibodies (n=22)

ALS-patients with 
negative 
ganglioside-
antibodies (n=62)

Age (years) 57.4 (SD=13.9) 57.9 (SD=9.8)
Gender 
(male/female)

12 (54.5%)/10 
(45.5%)

33 (53.2%)/29 
(46.8%)

Bulbar-onset 6 (27.3%) 16 (25.8%)
Limb-onset 16 (72.7%) 46 (74.2%)
Survival (months) 
from symptom 
onset

46.5 (SD=31.9) 43.3 (SD=22.4)

ALSFRS-R at time 
of sample-
collection

42.5 (SD=4.0) 42.6 (SD=3.6)

Time (months) 
between symptom-
onset and sample-
collection

17.1 (SD=22.9) 16.2 (SD=15.0)

Table 1: Data regarding age, gender, site of onset, ALSFRS-R at 
time of sample-collection and survival in ALS-patients with 
positive and negative ganglioside-antibodies.
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Table 2: Data of 22 ALS-patients with greyzone, positive and 
strongly positive results (expressed as % ratio of Calibrator).
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PD Dr. med. Katja Maureen Kollewe 
 
Geburtsdatum/-ort 27. Mai 1975, Edison, NJ, USA 

Wissenschaftlicher und klinischer Werdegang 
29.04.2006        Ernennung zum Doktor der Medizin durch die Fakultät  
                                für Medizin der MHH 

     26.09.2007 Zertifikat „Qualifizierte Botulinumtoxintherapie“ des 
Arbeitskreises Botulinumtoxin der Deutschen Gesellschaft 
für Neurologie (DGN) 

     22.04.2008  EP-Zertifikat der Deutschen Gesellschaft für klinische 
Neurophysiologie und funktionelle Bildgebung (DGKN) 

     22.10.2008 Anerkennung der Zusatzbezeichnung Qualitätsmanagement 
17.12.2008              Prüfarzt nach Arzneimittelgesetz 
19.02.2009 Anerkennung als Fachärztin für Neurologie 
seit 09/2009             Forschungstätigkeit in der Arbeitsgruppe Bewegungsstörungen  

 (Prof. Dr. D. Dressler) 
seit 01.12.2009     Funktionsoberärztin an der Klinik für Neurologie der MHH  
                               mit Leitung der Elektrophysiologie; Tätigkeit in der Spezialambulanz für Amyotro-

phe Lateralsklerose sowie in der Spezialambulanz für Bewegungsstörungen; DRG-
Beauftragte der Abteilung 

18.01.2010              EMG-Zertifikat der DGKN 
07.12.2011              Erhalt der Venia legendi für Neurologie 

Weiteres 
     seit 04/2012 2. Vorsitzende im Vorstand der Regionalgruppe Hannover des Deutschen Ärztin-

nenbundes 
09/2009                  Aufnahme in das 4. Mentoring-Programm für Nachwuchswissenschaftlerinnen an  

                                     der MHH 
 

Publikationen 
 
1. Kollewe K*, Körner S*, Ilsemann J, Mohammadi B, Krampfl K, Dengler R, Petri S. *equally contributed 
Nerve compression syndromes in ALS: a retrospective analysis in 554 patients. Amyotroph Lateral Scler. 2011 
Sep;12(5):349-51 
 
2. Kollewe K, Münte TF, Samii A, Dengler R, Petri S, Mohammadi B. Patterns of cortical activity differ in ALS 
patients with limb- and/or bulbar-involvement depending on motor tasks. J Neurol 2011 May; 258(5):804-10 
 
3. Kollewe K, Mohammadi B, Dengler R, Dressler D.Hemifacial Spasm and Reinnervation Synkinesias: Long term 
Treatment with either Botox® or Dysport®. J Neural Transm 2010 Jun; 117(6):759-63  
 
4. Mohammadi B, Balouch SA, Dengler R, Kollewe K. Long-term treatment of spasticity with botulinum toxin 
type A: an analysis of 1221 treatments in 137 patients.Neurol Res 2010 Apr;32(3):309-13 
 
5. Kollewe K, Mauss U, Krampfl K, Petri S, Dengler R, Mohammadi B. ALSFRS-R score and its ratio: a useful 
predictor for ALS-progression. J Neurol Sci 2008 Dec 15;275(1-2):69-73 
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PD Dr. med. Sonja Körner 
 
Ich bin seit Juli 2006 in der Abteilung für Neurologie und klinische Neuro-
physiologie der MHH tätig. Seit November 2011 bin ich Fachärztin für Neu-
rologie. Die wissenschaftliche Tätigkeit begann mit der Promotion zu dem 
Thema “Die Expression von GABAA- und AMPA-Glutamat-
Rezeptoruntereinheiten im Rückenmark des SOD1-Mausmodells der Amy-
otrophen Lateralsklerose (ALS) - eine in situ Hybridisierungsstudie“, welche 
2006 fertiggestellt wurde. Seither beschäftige ich mich weiterhin mit der 
Erforschung von Pathogenese und klinischem Verlauf der Amyotrophen 
Lateralsklerose (ALS), wobei ich sowohl experimentelle histologische und 
biochemische Untersuchungen (in situ Hybridisierung, qRT-PCR und Im-
munhistochemie) als auch klinische Studien mit ALS-Patienten durchführe. 
Ziel ist es dabei zum einen, neue Erkenntnisse zur Pathogenese und damit auch zu möglichen neuen 
Therapieansätzen zu gewinnen und zum anderen sinnvolle symptomatische Behandlungsmöglichkeiten 
zu identifizieren und so zu einer Verbesserung der Therapie von ALS-Patienten beizutragen. Im Septem-
ber 2012 erhielt ich die Zusage für die Habilitationsförderung für Wissenschaftlerinnen an der MHH. 
Nachdem im April 2013 meine erste Tochter geboren wurde, nahm ich die Freistellung von der klini-
schen Tätigkeit durch die Habilitationsförderung von November 2013 bis Januar 2014 in Anspruch und 
konnte im Anschluss meine Habilitationsschrift einreichen. Per Senatsbeschluss vom 16.07.2014 erhielt 
ich die Venia legendi für das Fach Neurologie. Im September 2014 wurde meine zweite Tochter gebo-
ren, so dass ich mich derzeit wieder in Elternzeit befinde. 
 
Publikationen 
 
1. Janssen C*, Schmalbach S*, Boeselt S, Sarlette A, Dengler R, Petri S. Differential histone deacetyla-
se mRNA expression patterns in amyotrophic lateral sclerosis. J Neuropathol Exp Neurol. 2010 
Jun;69(6):573-81. *contributed equally 
 
2. Körner S*, Kollewe K*, Fahlbusch M, Zapf A, Dengler R, Krampfl K, Petri S. Onset and spreading 
patterns of upper and lower motor neuron symptoms in ALS. Muscle and Nerve 2011 May;43(5):636-
42 *contributed equally 
 
3. Körner S, Böselt S, Thau N, Rath KJ, Dengler R, Petri S. Differential Sirtuin expression patterns in 
amyotrophic lateral sclerosis post mortem tissue: Neuroprotective or neurotoxic properties of sirtuins in 
ALS? Neurodegener Dis. 2012 Jul 10. [Epub ahead of print] 
 
4. Körner S, Kollewe K, Ilsemann J, Müller-Heine A, Dengler R , Krampfl K, Petri S. Prevalence and 
prognostic impact of comorbidities in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Eur J Neurol. 2012 Oct 25. [Epub 
ahead of print] 
 
5. Menke RA*, Körner S*, Filippini N, Douaud G, Knight S, Talbot K, Turner MR. Widespread grey 
matter pathology dominates the longitudinal cerebral MRI and clinical landscape of amyotrophic lateral 
sclerosis. Brain. 2014 Jun 20. pii: awu162. [Epub ahead of print] *contributed equally 
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Dr. med. Henrike Lenzen 
 
Ich bin Assistenzärztin in der Klinik für Gastroenterologie, Hepatologie 
und Endokrinologie (Klinikdirektor Prof. Dr. Michael P. Manns). Seit 2012 
bin ich Fachärztin für Innere Medizin. Neben der momentanen klinischen 
Weiterbildung zur Fachärztin für Gastroenterologie arbeite ich in der klini-
schen und experimentellen Forschung. In diesem Jahr werde ich aktuell 
durch das Ellen-Schmidt-Habilitationsprogramm gefördert, welches mir 
eine Teilfreistellung von klinischen Routineaufgaben gewährleistet. Mein 
Forschungsschwerpunkt liegt in der experimentellen Erforschung von 
Mechanismen der Diarrhoe bei chronisch entzündlichen Darmerkrankun-
gen und ihrer therapeutischen Optionen. Hier konnte ich bereits entschei-
dende Beiträge zum Verständnis der Mechanismen der Natrium- und Wasser-Resorption bei chroni-
schen Durchfällen leisten. Meine bisherigen experimentellen Studien habe ich an dem IL10-defizienten 
Mausmodell und dem DSS Modell mit Entwicklung einer chronischen Entzündung und Diarrhoe durch-
geführt. Zusätzlich beschäftige ich mich mit klinischen Fragestellungen in der gastroenterologischen 
Endoskopie. Im Rahmen der aktuellen Förderung durch das Ellen-Schmidt-Habilitationsprogramm habe 
ich erfolgreich einen Antrag im Rahmen der aktuellen Ausschreibung der hochschulinternen Leistungs-
förderung (HiLF Programm der MHH) stellen können. Dies ermöglicht es mir, im Rahmen der Phase vor 
der Habilitation Fragestellungen zu Krankheitsfolgen bei chronischer intestinaler Entzündung durch eine 
antiinflammatorische Therapie zu untersuchen, einschließlich der zugrunde liegenden molekularen Me-
chanismen. Diese Erkenntnisse kann ich dann auf die humane Situation übertragen. Dies gibt mir eine 
sehr gute Perspektive für eine translationale klinische Forschungstätigkeit und für eine erfolgreiche Ein-
werbung von anderen Forschungsförderungen auch nach der Habilitation.  

 

Publikationen 

1. Lenzen H, Lünnemann M, Bleich A, Manns MP, Seidler U, Jörns A: Downregulation of the NHE3-binding PDZ-
adaptor protein PDZK1 expression during cytokine-induced inflammation in interleukin-10-deficient mice. PLoS 
One 2012;7:e40657 
 
2. Lenzen H, Weismüller TJ, Negm AA, Wlecke J, Loges S, Strassburg CP, Manns MP, Lankisch TO: Antineutro-
phil cytoplasmic antibodies in bile are associated with disease activity in primary sclerosing cholangitis. Scand J 
Gastroenterol 2013 Oct;48(10):1205-12 
 
3. Lenzen H, Negm AA, Erichsen TJ, Manns MP, Wedemeyer J, Lankisch TO: Successfultreatment of cervical 
esophageal leakage by endoscopic-vacuum assisted closure therapy. World J Gastrointest Endosc 2013;5:340-5 
 
4. Liu X, Li T, Riederer B, Lenzen H, Ludolph L, Yeruva S, Tuo B, Soleimani M, Seidler U: Loss of Slc26a9 anion 
transporter alters intestinal electrolyte and HCO3 transport and reduces survival in CFTR deficient mice. Pflug 
Arch Eur J Physiol 2014 Jun 27 
 
5. Zenouzi R, Weismüller TJ, Hübener P, Schulze K, Bubenheim M, Pannicke N, Weiler-Normann C, Lenzen H, 
Manns MP, Lohse AW, Schramm C. Low Risk of Hepatocellular Carcinoma in Patients With Primary Sclerosing 
Cholangitis With Cirrhosis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2014 Feb 12. S1542-3565(14)00198-0 
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Dr. med. Sabine Lindquist, PhD  
    
Familienstand   verheiratet, drei Kinder 
                                      
Interessenschwerpunkt 
Therapeutische Beeinflussung der Funktion des  
Chemokinrezeptors CXCR4 im Kontext der  
Multiplen Sklerose 
 
 
Kurzlebenslauf 
2010 – 2012  Fachärztin, Klinik für Neurologie, MHH 
seit 2013    Oberärztin am Neurologischen Rehabilitationszentrum Magdeburg 
 
seit 2012   wissenschaftliche Betreuung von Tanja Wostradowski 
 
Tanja Wostradowski, PhD Student 
  
seit 02/2012  naturwissenschaftliche Doktorandin, Abteilung Klinische Neuroimmunologie, Klinik für  
                    Neurologie, MHH 
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PD Dr. rer. nat. Maren Luchtefeld 
 
Maren Luchtefeld,  née Wagner 
Date of birth January 28th, 1968  
Place of birth Hannover, Germany 
 
Education  
12/2012                 Post doctoral thesis (habilitation). Title: „Identification of  
                              proatherosclerotic factors and cells in atherogenesis as   
                              potential targets for therapeutically interventions “ 
 
Work Experience  
since 10/2012  Post doctoral fellowship in the group of Prof. Bernhard 
                                   Schieffer, Clinic for Cardiology, Phillips University Marburg 
09/2011 – 09/2012  Lab leader of the group of Prof. Bernhard Schieffer, Clinic  
                              for Cardiology and Angiology, MHH, Hannover  
07/2002 – 08/2011  Post doctoral fellowship in the group of Prof. Bernhard Schieffer, Clinic for Cardiology 
                              and Angiology, MHH, Hannover 
  
Fundings  
04/2010 – 04/2011    Funding for the postdoctoral qualification of female scientists: Funding program of  
                                the MHH for female scientists. Theme: “Identification of gp130-dependent factors  
                                and characterization of their impact in atherogenesis”: 37.000 Euro 
  
Grants 
01/2012 – 12/2013  Abbott Adalimumab in atherosclerosis: Targeting myeloid cells by as the intersection  
                              between RA-progression and atherosclerotic plaque development together with Prof.  
                              Bernhard Schieffer: 155.000 $ 
 
Publikationen 
 
1. Luchtefeld M#, Preuss C#, Rühle F, Bogalle EP, Sietmann A, Figura S, Müller W, Grote K, Schieffer B*, Stoll 
M*. Gp130-dependent release of acute phase proteins is linked to the activation of innate immune signaling 
pathways. PlosOne. 2011 May 4;6(5):e19427.#co-contributing first authors, *co-contributing senior authors 
 
2. Luchtefeld M, Grothusen C, Gagalick A, Jagavelu K, Schuett H, Tietge UJF, Pabst O, K. Grote, Drexler H, 
Förster R, Schieffer B. Chemokine receptor 7 knockout prevents atheroscklerotic plaque development. Circulation. 
2010 Oct 19;122(16):1621-1628 
 
3. Luchtefeld M, Schunkert H, Stoll M, Selle T, Lorier R, Grote K, Sagebiel C, Jagavelu K, Tietge UJF, Aßmus U, 
Streetz K, Hengstenberg C, Fischer M, Mayer B, Maresso K, El Mokhtari  NE, Schreiber S, Müller W, Bavendiek U, 
Grothusen C, Drexler H, Trautwein C, Brockel U*, Schieffer B*; *co-contributing senior authors. Signal Transduc-
er of Inflammation gp130 Modulates Atherosclerosis in Mice and Man. J Exp Med. 2007 Aug 6;204(8):1935-
1944 
 
4. Luchtefeld M, Bandlow N, Tietge UJF, Grote K, Pfeilschifter J, Kaszkin M, Beck S, Drexler H, Schieffer B, 
Angiotensin II type 1-receptor antagonism prevents type IIA secretory phospholipase A2-dependent lipid peroxi-
dation. Atherosclerosis. 2007 Sep;194(1):62-70 
 
5. Schieffer B, Luchtefeld M, Braun S, Hilfiker A, Hilfiker-Kleiner D, Drexler H. Role of NAD(P)H oxidase in angi-
otensin II-induced JAK/STAT signaling and cytokine induction. Circ Res. 2000;87:1195-1201 
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PD Dr. med. dent. Anne-Katrin Lührs 
 
Name PD Dr. Anne-Katrin Lührs, geb. Ropers 
Geburtsdatum/-ort 4. Oktober 1977, Cuxhaven 
Familienstand verheiratet, ein Kind (2013) 
 
Studium 
1997 – 2002 Studium der Zahnheilkunde, MHH 
Oktober 2002 Staatsexamen 
 
 
Beruflicher Werdegang 
seit November 2002 Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Klinik für Zahnerhaltung, Parodonto-

logie und Präventive Zahnheilkunde, MHH (Direktor: Prof. Dr. W. Geurtsen)  
April 2005  Promotion in der Klinik für Zahnerhaltung, Parodontologie und Präventive 

Zahnheilkunde, MHH (Direktor: Prof. Dr. W. Geurtsen), Thema: Zytotoxische 
Effekte von Metallionen und Bakterientoxinen auf 3T3-Fibroblasten und 
primäre humane Gingivafibroblasten (Note: magna cum laude) 

November 2005   Oberärztin 
seit 05/2011 Spezialistin für restaurative Zahnerhaltung (präventiv und restaurativ) der  
  DGZ 
Februar 2011 – Mai 2012  Forschungsaufenthalt an der Katholieke Universiteit Leuven, Belgien,  

     BIOMAT Leuven Research Cluster (Prof. Bart Van Meerbeek) 
Oktober 2014  Venia legendi: Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
 
Publikationen 
 
1. Lührs AK, Guhr S, Schilke R, Borchers L, Geurtsen W, Günay H. Shear bond strength of self-etch 
adhesives to enamel with additional phosphoric acid etching. Oper Dent 2008;33:155-62 
 
2. Lührs AK, Guhr S, Günay H, Geurtsen W. Shear bond strength of self-adhesive resins compared to 
resin cements with etch and rinse adhesives to enamel and dentin in vitro. Clin Oral Investig 
2010;14:193-9 
 
3. Lührs AK, De Muck J, Geurtsen W, Van Meerbeek B. Does inhibition of proteolytic activity improve 
adhesive luting? Eur J Oral Sci 2013;121:121-31 
 
4. Lührs AK, Pongprueksa P, De Munck J, Geurtsen W, Van Meerbeek B. Curing mode affects bond 
strength of adhesively luted composite CAD/CAM restorations to dentin. Dent Mater DOI 
10.1016/j.dental.2013.11.016, accepted for publication 28 Nov 2013 
 
5. Lührs AK, De Muck J, Geurtsen W, Van Meerbeek B. Composite cements benefit from light-curing. 
Dent Mater DOI 10.1016/j.dental.2013.11.012, accepted for publication 28 Nov 2013 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23489902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23489902
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PD Dr. med. Britta Maecker-Kolhoff 
 
Als Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin arbeite ich nach einem mehrjähri-
gen Aufenthalt in den USA seit 2002 in der Abteilung für Pädiatrische Hämato-
logie und Onkologie der MHH. Virus-assoziierte Komplikationen nach Stammzell- 
oder Organtransplantation im Kindesalter sind der Schwerpunkt meines wissen-
schaftlichen Interesses. Seit 2003 habe ich ein nationales Register für die Erfas-
sung von Virus-assoziierten Lymphomen nach Organtransplantation (Post-
Transplantations Lymphoproliferative Erkrankungen, PTLD) aufgebaut und die 
Leitung der damit assoziierten interdisziplinären Studiengruppe Ped-PTLD seit 
2010 übernommen. Diese führt Studien zur Therapieoptimierung und zum besse-
ren Verständnis der PTLD im Kindes- und Jugendalter durch. In der eigenen Ar-
beitsgruppe charakterisieren wir die Immunantwort gegen virale Strukturen bei 
PTLD-Patienten und Patienten nach Stammzelltransplantation. Die Förderung aus 
dem Habilitationsförderprogramm für Wissenschaftlerinnen an der MHH hat mir 
den beruflichen Wiedereinstieg nach der Geburt meines Sohnes 2008 erleichtert. Neben der bereits etablierten 
klinischen Erforschung der PTLD im Kindesalter begann ich in Kooperation mit Frau Prof‘in Eiz-Vesper im Institut 
für Transfusionsmedizin der MHH Strategien für eine zelluläre Immuntherapie der PTLD zu entwickeln. Eine Ursa-
che der PTLD-Entstehung ist eine durch Immunsuppression unzureichende zelluläre Immunantwort gegen das 
PTLD-assoziierte Epstein-Barr Virus (EBV). Daher sollen T-Zellen, die gegen EBV gerichtet sind, von passenden 
gesunden Spendern aufgereinigt und den PTLD Patienten übertragen werden. Eine klinische Studie dazu ist der-
zeit in der Entwicklung. Parallel entwickeln wir in Zusammenarbeit mit Frau Prof‘in Eiz-Vesper und Frau Prof‘in 
Köhl zelltherapeutische Strategien für andere Viruserkrankungen nach Transplantation. Die Arbeiten sind u.a. 
eingebettet in das vom BMBF geförderte „Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum Transplantation (IFB-
Tx)“. Im Jahr 2009 erhielt ich die Lehrbefugnis für das Fach Kinderheilkunde und Jugendmedizin. Ich habe inzwi-
schen zwei Kinder, die beide die Kindertagesstätte der MHH besuchen. 
 
Publikationen 
 
1. Mynarek M, Ganzenmueller T, Müller-Heine A, Mielke C, Gonnermann A, Beier R, Sauer M, Eiz-Vesper B, 
Kohstall U, Sykora KW, Heim A and Maecker-Kolhoff B: Patient, virus, and treatment-related risk factors in 
pediatric adenovirus infection after stem cell transplantation: results of a routine monitoring program. Biol Blood 
Marr Transplant 20(2): 250-6, 2014 
 
2. Schober T, Framke T, Kreipe H, Schulz TF, Großhennig A, Hussein K, Baumann U, Pape U, Schubert S, Wingen 
A-M, Jack T, Koch A, Klein C, Maecker-Kolhoff B: Characteristics of early and late PTLD development in pedi-
atric solid organ transplant recipients. Transplantation 95(1):240-246, 2013 
 
3. Wilsdorf N, Eiz-Vesper B, Henke-Gendo C, Diestelhorst J, Oschlies I, Hussein K, Pape L, Baumann U, Tönshoff 
B, Pohl M, Höcker B, Wingen A-M, Klapper W, Kreipe H, Schulz TF, Klein C, Maecker-Kolhoff B: EBV-specific T 
cell immunity in pediatric solid organ graft recipients with post-transplant lymphoproliferative disease. Transplan-
tation 95(1):247-255, 2013 
 
4. Schiffer L, Henke-Gendo C, Wilsdorf N, Hussein K, Pape L, Schmitt C, Haller H, Schiffer M, Klein C, Kreipe H, 
Maecker-Kolhoff B: CXCL13 as a novel marker for diagnosis and disease monitoring in pediatric PTLD. Am J 
Transplant 12(6):1610-7, 2012 
 
5. Maecker B, Jack T, Zimmermann M, Abdul-Khaliq H, Burdelski M, Fuchs A, Hoyer P, Köpf S, Krämer U, Laube 
GF, Müller-Wiefel DE, Netz H, Pohl M, Tönshoff B, Wagner HJ, Wallot M, Welte K, Melter M, Offner G, Klein C 
for the PED-PTLD study group: CNS or bone marrow involvement as risk factors for poor survival in posttransplant 
lymphproliferative disorders (PTLD) in children after solid organ transplantation. J Clin Oncol, 25(31), 4902-4908, 
2007 
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Human neonatal B cell subpopulations are intrinsically immature
Snepbance Glaemenel and Almon Mesel-Bablbola
Pedcanlcc Pneomilias, Allelas and Heinanilias, Bannipel Medccal Scbiil, Gelmans

Ippnoduepeop cpd odlaeperao

B cellm ale cennlal plaselm dolcna bomilal cmmone lempinmem bs plidoccna bcabls mpeccdcc
anncbidcem. Heinanal lcde cm cbalacnelcted bs becabnened menmcncpcns ni cndecnciom aaennm
caomed bs an cmmanole cmmone msmnem. Rempecncpels, nbe neinanal B cell cimpalnmenn
daclm memils B cellm and cinmcmnm macnls ion id nlanmcncinal 1 (T1) and 2 (T2) and deu naïpe
manole B cellm. Cinncnoancpe ue bspinbemcte nban nbcm cmmanolcns ciold be dionded bs nbe
B cell cimpalnmenn cimpimcncin il bs cnnlcnmccalls cmmanole B cell mobpipolancinm.
Tbeledile, ue peldilmed a pbeninspcc and doncncinal cbalacnelctancin id B cell
mobpipolancinm id boman cild bliid and pelcpbelal adoln bliid.

Maphodo

T1, T2 and nacpe manole CD19+ B cellm id adolnm (AB) and neinanem (CB) uele aaned bs
nbe erplemmcin id CD24 and CD38 and dolnbel cbalacnelcted leaaldcna manolcns and
acncpancin mnanom bs omcna molnccilil dliu csnimenls. Cell cscle analsmcm er pcpi uam
peldilmed bs mnacncna ucnb DAPI and PslincnY. Analsmcm id B cell lecepnil doncncinalcns
uam cnpemncaaned omcna Ca-Flor ammas ucnb Indi-1 adnel mncmolancin ucnb annc-IaM (20
µa/ml). Sncmolancin ammasm dil cndocncin id plilcdelancin, dcddelenncancin and
cmmonialibolcne plidocncin uele peldilmed ucnb milned B cellm ipel 5 dasm. B cellm
uele mncmolaned pca TLR9 and BCR omcna CpG (5 µM) and annc-Ia (2,5 µa/ml)
lempecncpels.

Taounpo

Suiicnu
•Pbeninspccal analsmcm lepealed ni mcancdccann dcddelencem benueen adoln and neinanal B cell mobpipolancin

cn leaald ni manolcns and acncpancin mnanom.

•Heinanal B cellm mbiued an cncleamed Ca-Flor adnel mncmolancin pca nbe B cell lecepnil (BCR) cimpaled
ni adoln B cellm.

•T2 and naïpe manole B cellm id neinanem ale ni a bcabel pelcennaae cn G1 pbame id cell cscle nban nbe
cillempindcna cellm cn adolnm.

•Heinanal B cell mobpipolancinm mbiu plialemmed cell cscle ennls and plidoce mcancdccannls mile IaM cn
lempinme ni TLR9 mncmolancin, ubeleam inls adoln B cellm ale able ni clamm mucncb ni IaA.

•Cimbcned mncmolancin pca TLR9 and BCR lemolnm cn a bcabel plilcdelancin lane cn adoln B cell mobpipolancinm
cimpaled ni nbe neinanal cionnelpalnm and nbe dcmabclcns ni plidoce cmmonialibolcnm.

Cemposnadciappo Tbcm lemealcb plihecn cm moppilned bs nbe Gelman Remealcb Fiondancin (DFG ME2709/2-1) and 
a scnolarsnip lor lemale scientists at Hannover Sehical Ycnool 8009 .Habilitationslörherunm/

MBB
Pädcanlcmcbe Pneomiliace   Heinaniliace ME 0710
Call-Heobela-Snlaße 1, 30025 Bannipel
Glaemenel.Snepbance@mb-bannipel.de
uuu.mb-bannipel.de 

Rcadecpnee Taoacneh Eappna

Becuna 3: Gancna mnaneas dil T1, T2 and nacpe manole B cellm cn 
adoln bliid (AB) and neinanal cildbliid (CB). 

Becuna 4: Pbeninspcc cbalacnelctancin id T1, T2 and nacpe manole
B cellm. Hi dcddelencem leaaldcna (C+ manolcns (CD10  CD22) and
acncpancin (CD80) maleelm, am uell am (D+ BAFF lecepnil lepelm
(BAFF-R, BCMA and TACI) ciold be denecned benueen AB and CB;
Remolnm ale mbiun id an leamn 5 mamplem am mean dloilemcence
cnnenmcns (MFI).

Becuna 5: CB B cellm ale mile acncpe adnel mncmolancin pca nbe
BCR (annc-IaM: 20 µa/ml) am mbiun ucnb Ca-Flor
meamolemenn.Addcncin id annc-IaM an ncme picnn 70 mec.

Becuna 0: Cell cscle analsmcm id AB and CB er pcpi

Becuna 7: Plilcdelancin adnel mncmolancin pca TLR9 (CpG) and/il
BCR (annc-Ia) adnel 5 dasm id cncobancin meamoled ucnb CFSE
mnacncna cn AB and CB (5 erpelcmennm eacb).

Becuna 8: Anncbids plidocncin meamoled bs ELISA adnel
mncmolancin pca TLR9 and/il BCR adnel 5 dasm id cncobancin.
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PD Dr. med. Almut Meyer-Bahlburg 
 
Geburtsdatum/-ort   14. April 1971, Hamburg 
  
Beruflicher Werdegang  
08/2003 – 10/2008  Post-doctoral research fellow im Department of   
                                Pediatrics, University of Washington, und Seattle  
                                Children’s, USA  
seit 11/2008             Fachärztin für Kinderheilkunde, Zusatzausbildung  
                                pädiatrische Rheumatologie, MHH 
03/2013 Habilitation: „Untersuchung des Einflusses einer  
                              veränderten Genexpression auf die Entwicklung und Funktion von B-Zellen in Hin- 
                               blick auf Immundefekte und Autoimmunität“. Venia legendi für das Fach Pädiatrie 
08/2014                  Abschluss Weiterbildung Pädiatrische Rheumatologie 
 
 
 
Publikationen 
 
1. Glaesener S, Quách TD, Onken N, Weller F, Dressler F, Huppertz HI, Thon A, Meyer-Bahlburg A: 
Distinct Effect of Methotrexat and Etanercept on the B Cell Compartment in Patients with Juvenile Idio-
pathic Arthritis. Arthritis Rheumatol. 2014 Jun 6. [Epub ahead of print] 
 
2. Becker-Herman S*, Meyer-Bahlburg A*, Schwartz MA*, Jackson S, Hudkins KL, Liu C, Sather BD, 
Khim S, Liggitt D,  Song W, Silverman GJ, Alpers CE, Rawlings DJ: WASp Deficient B Cells Play a Criti-
cal, Cell Intrinsic Role in Triggering Autoimmunity. * equal contribution. J Exp Med 2011; 26;208:2033-
42 
 
3. Meyer-Bahlburg A, Becker-Herman S, Humblet-Baron S, Khim S, Weber M., Bouma G., Thrasher 
AJ, Batista FD, Rawlings DJ. Wiskott-Aldrich Syndrome protein deficiency in B cells results in impaired 
peripheral homeostasis. Blood 2008;112:4158-69 
 
4. Meyer-Bahlburg A, Andrews SF, Yu KO, Porcelli SA, Rawlings DJ: Characterization of a late transi-
tional B cell population highly sensitive to BAFF-mediated homeostatic proliferation. J Exp Med. 
2008;205:155-168 
 
5. Meyer-Bahlburg A, Khim S, Rawlings DJ. B cell intrinsic TLR signals amplify but are not required for 
humoral immunity. J Exp Med. 2007;204:3095-3101 
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PD Dr. med. Dr. phil. Ursula Mirastschijski 
 
Beruflicher und wissenschaftlicher Werdegang 
01/2009 – 12/2011     Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, MHH, Hannover 
01/2010 – 06/2010    Habilitationsförderung für Wissenschaftlerinnen der MHH 
18.02.2010         Fachärztin für Plastische und Ästhetische Chirurgie 
11.08.2010          Habilitation mit der kumulativen Habilitationsschrift „Matrix Me- 
  talloproteinasen in der Wundheilung“, MHH 
01/2012 – 06/2012     Dozentin an der internationalen Jacobs University Bremen: Thema 

Translational Medicine   
seit 01/2012            externes Mitglied des Lehrkörpers der MHH 
seit 01/2012           Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie, Klinikum  
                            Bremen-Mitte, Lehrkrankenhaus der Universität Göttingen 
seit 01/2012   Oberärztin 
seit 08/2012  Geschäftsführende Oberärztin                                                
seit 10/2012            Mitglied im Kooperationszentrum Medizin (KOM), FB2, Bremen 
07/2013 – 11/2015   Transfer EU Projekt an das Centre for Biomolecular Interactions, Bremen, FB2, Universität Bremen 
15.01.2014          Zusatzbezeichnung Handchirurgie 
29.08.2014          Einladung W2 Dr. Ausbüttel Stiftungsprofessur für Wundheilung, Universität Witten-Herdecke 
09/2014                      Einreichung Außerplanmäßige Professur, MHH 
            
Wissenschaftspreise 
Young Investigator Award: „Epidermal wound healing in membrane-type 1 matrix metalloproteinase“ (MT1-MMP) deficient 
mice“ (Joint meeting of the European Tissue Repair Society and Wound Healing Society, Baltimore, USA, 2002); Viktor von 
Bruns-Preis für Grundlagenforschung „Einsatzmöglichkeiten von synthetischen MMPI zur Prävention von Narbenkontraktu-
ren“ (DGfW, Freiburg, 2010); Wissenschaftspreis (DGPRÄC, Dresden, 2010) 
 
Drittmittelförderung  
ERC Starting Grant „Keratinocytes and Matrix metalloproteinases: driving forces of wound contraction?“ (Proposal No. 
243195 – wound contraction; Call identifier: ERC-2009-StG) 
Förderer: European Research Council, Dauer: 5 Jahre (Dez. 2009 – Nov. 2014, Verlängerung bis 2015); Fördersumme: 
1.299.840 € 
 
Publikationen 
 
1. Mirastschijski U, Impola U, Karlsmark T, Agren MS, Saarialho-Kere U. Ectopic localization of matrix metalloproteinase-9 
in chronic cutaneous wounds. Hum Pathol 2002; 33: 355-364       IF: 3,685; CI: 55 
 
2. Mirastschijski U, Sander J-T, Weyand B, Rennekampff H-O. Rehabilitation of burn patients: An underestimated socio-
economic burden. Burns. 2013 Mar;39(2):262-8. doi: 10.1016/j.burns. 2012.06.009. Epub 2012 Jul 6     IF: 1.799, CI: 1 
 
3. Mirastschijski U, Sander J-T, Weyand B, Rennekampff H-O. Rehabilitation of burn patients: An underestimated socio-
economic burden. Burns. 2013 Mar;39(2):262-8. doi: 10.1016/j.burns. 2012.06.009. Epub 2012 Jul 6    IF: 1.799, CI: 1 
 
4. Schäfer-Nolte F, Hennecke K, Reimers K, Schnabel R, Allmeling C, Vogt PM, Kuhbier JW, Mirastschijski U. Biomechanics 
and Biocompatibility of Woven Spider Silk Meshes During Remodeling in a Rodent Fascia Replacement Model. Ann Surg. 
2013 Jul 18. [Epub ahead of print]            IF: 6.326, CI: 0 
 
5. Mirastschijski U, Kerzel C, Schnabel R, Strauß S, Breuing K. Complete horizontal skin cell resurfacing and delayed verti-
cal cell infiltration into porcine reconstructive tissue matrix compared to bovine collagen matrix and human dermis. Plast 
Reconstr Surg. 2013 Oct;132(4):861-9               IF: 3.5; CI: 0 
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Professorin Dr. med. vet. Ute Modlich 
 
Date/place of birth    April 7th, 1969, Berlin 
 
Career 
2003 – 2006  Postdoctoral Fellow in the Lab. of Experimental Cell  
  Therapy, Dep. of Hematology, Hemostaseology and  
  Oncology, Hannover Medical School, Hannover  
2006 – 2013  Postdoctoral Fellow and Group leader (since 2008) in  
  the Institute of Experimental Hematology, Hannover  
  Medical School, Hannover 
2012  Habilitation and venia legendi in Experimental Hematology 
since 2013  Associate Professor (W2) at the LOEWE Centre for Cell and Gene Therapy Frankfurt, Re- 
  search Group Gene Modification in Stem Cells, Paul-Ehrlich-Institute 
 
Scholarships and Honors 
1997 – 2001 PhD scholarship of the Imperial Cancer Research Fund (now Cancer Research UK) 
2005  Sir Hans Krebs Award (together with the co-authors of Kustikova et al., Science 2005) 
2009  Ursula-Händel Tierschutzpreis der DFG (together with S. Knöß and C. Baum) 
 
Other activities 
Prof. Modlich is member of the German Society of Gene Therapy (DG-GT), the European Society of Gene and Cell 
Therapy (ESGCT), the American Society of Gene and Cell Therapy and the German Stem Cell Network (GSCN). 
She has been acting as reviewer for the journals Haematologica, Molecular Therapy, EMBO Molecular Medicine, 
Gene Therapy, Genes, Chromosomes and Cancer, Neoplasia, Platelets and was ad hoc reviewer for the German 
Research Foundation and the KU Leuven. Currently, she is involved in the organization of the student program at 
the Paul-Ehrlich-Institute and the Master program Biomedicine at the Medical Faculty, University of Frankfurt. 
 
Publications 
 
1.  Modlich, U., Kustikova, O.S., Schmidt, M., Rudolph, C., Meyer, J., Li, Z., Kamino, K., von Neuhoff, N., Schle-
gelberger, B., Kuehlcke, K., et al. (2005). Leukemias following retroviral transfer of multidrug resistance 1 
(MDR1) are driven by combinatorial insertional mutagenesis. Blood 105, 4235-4246 
 
2. Modlich, U., Bohne, J., Schmidt, M., von Kalle, C., Knoss, S., Schambach, A., and Baum, C. (2006). Cell-
culture assays reveal the importance of retroviral vector design for insertional genotoxicity. Blood 108, 2545-
2553 
 
3. Modlich, U., Navarro, S., Zychlinski, D., Maetzig, T., Knoess, S., Brugman, M.H., Schambach, A., Charrier, S., 
Galy, A., Thrasher, A.J., et al. (2009). Insertional transformation of hematopoietic cells by self-inactivating lentivi-
ral and gammaretroviral vectors. Molecular therapy 17, 1919-1928 
 
4.  Heckl, D., Wicke, D.C., Brugman, M.H., Meyer, J., Schambach, A., Busche, G., Ballmaier, M., Baum, C., and 
Modlich, U. (2011). Lentiviral gene transfer regenerates hematopoietic stem cells in a mouse model for Mpl-
deficient aplastic anemia. Blood 117, 3737-3747 
 
5. Wolf, S., Rudolph, C., Morgan, M., Busche, G., Salguero, G., Stripecke, R., Schlegelberger, B., Baum, C., and 
Modlich, U. (2013). Selection for Evi1 activation in myelomonocytic leukemia induced by hyperactive signaling 
through wild-type NRas. Oncogene 32, 3028-3038 
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PD Dr. rer. nat. Martina Mühlenhoff 
 
Geburtsdatum/-ort 16. September 1967, Darmstadt          
Familienstand  verheiratet, zwei Kinder 

 
Wissenschaftlicher Werdegang 
2000 bis heute  Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut für  

Zelluläre Chemie der MHH 
11/2013  Habilitation für das Fach Biochemie 
 
Stipendien und Preise 
1992 – 1995 Stipendium im Rahmen des DFG-Graduiertenkollegs 

„Molekulare Pathophysiologie des Zellwachstums“ 
1997 Promotionspreis der Gesellschaft der Freunde der MHH 
12/2012 – 02/2013 Habilitationsförderung der MHH für Wissenschaftlerinnen 
 
Forschungsschwerpunkt 
Glykobiologie mit dem Schwerpunk: Funktion, Biosynthese und Modifikation von Sialin- und Polysialin-
säure 
 
Publikationen 
 
1. Rollenhagen,M., Buettner,F.F.R., Reismann,M., Jirmo,A.C., Grove,M., Behrens,G.M.N., Gerardy-Schahn,R., 
Hanisch,F.-G., and Mühlenhoff,M. (2013). Polysialic acid on neuropilin-2 is exclusively synthesized by ST8SiaIV 
and attached to mucin-type O-glycans located between b2 and c domain. J. Biol. Chem. 288, 22880-22892 
 
2. Galuska,S.P., Rollenhagen,M., Kaup,M., Eggers,K., Oltmann-Norden,I., Schiff,M., Hartmann,M., Weinhold,B., 
Hildebrandt,H., Geyer,R., Mühlenhoff,M.*, and Geyer,H*. (2010). Synaptic cell adhesion molecule SynCAM 1 is 
a target for polysialylation in postnatal mouse brain. Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A 107, 10250-10255. *M.M. 
and G.H. are co-senior/corresponding authors. Highlight: Giza, J. and Biederer,T. (2010). Polysialic acid: A vet-
eran sugar with a new site of action in the brain. Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A 107, 10335–10336 
 
3. Bergfeld,A.K., Claus,H., Lorenzen,N.K., Spielmann,F., Vogel,U., and Mühlenhoff,M. (2009). The polysialic 
acidspecific O-acetyltransferase OatC from Neisseria meningitidis serogroup C evolved apart from other bacterial 
sialate O-acetyltransferases. J. Biol. Chem. 284, 6-16. Highlight: Selected as “Paper of the week”. 
(www.jbc.org/potw: “The Papers of the Week highlight what we consider to be the best papers we receive for 
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4. Oltmann-Norden,I., Galuska,S.P., Hildebrandt,H., Geyer,R., Gerardy-Schahn,R., Geyer,H., and Mühlenhoff,M. 
(2008). Impact of the polysialyltransferases ST8SiaII and ST8SiaIV on polysialic acid synthesis during postnatal 
mouse brain development. J. Biol. Chem. 283, 1463-1471 
 
5. Galuska,S.P., Oltmann-Norden,I., Geyer,H., Weinhold,B., Kuchelmeister,K., Hildebrandt,H., Gerardy-Schahn,R., 
Geyer,R., and Mühlenhoff,M. (2006). Polysialic acid profiles of mice expressing variant allelic combinations of 
the polysialyltransferases ST8SiaII and ST8SiaIV. J. Biol. Chem. 281, 31605-31615 
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            Zelluläre Chemie der MHH (seit 2003 in Teilzeit) 
 

Stipendien und Preise 
1996 – 1999  Promotionsstipendium der Hans Böckler Stiftung 
1999   Promotionspreis der „Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hochschule 

Hannover“ 
2013   Habilitationsförderung im Rahmen des „Ellen‐Schmidt‐Programms“ der 

Medizinischen Hochschule Hannover 
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son (2012) Sialylation of podocyte proteins is critical for GFB development. Nature Reviews Nephrology 
8, 494 
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Schahn R, von Itzstein M, Ficner R, Münster-Kühnel AK (2009) A C-terminal phosphatase mod-
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iologically active enzyme. J Mol Biol. 393(1):83-97 
 
4. Münster AK, Weinhold B, Gotza B, Mühlenhoff M, Frosch M, Gerardy-Schahn R. (2002) Nuclear 
localization signal of murine CMP-Neu5Ac synthetase includes residues required for both nuclear tar-
geting and enzymatic activity. J Biol Chem 277(22):19688-96 
 
5. Münster AK, Eckhardt M, Potvin B, Mühlenhoff M, Stanley P, Gerardy-Schahn R. (1998) Mammali-
an cytidine 5'-monophosphate N-acetylneuraminic acid synthetase: a nuclear protein with evolutionarily 
conserved structural motifs. Proc Natl Acad Sci U S A 95(16):9140-5 
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Results
NLRP3 and caspase-1 expression were reduced in lesional AD skin compared to psoriatic and healthy skin (Figure 1). IL-4, IL-5 
and IL-13 downregulated NLRP3 and ASC whereas IFNγ upregulated NLRP3 in HPKs (Figure 2+3). In monocytes, caspase-1 
expression was reduced by Th2 cytokines and enhanced by a Th1 milieu. Caspase-1 dependent IL-1β secretion was impaired 
in monocytes from AD patients compared psoriasis and healthy controls by α-toxin stimulation following priming with 
lipoteichoic acid (Figure 4+5).

Impaired NLRP3 inflammasome expression and function in atopic 
dermatitis due to Th2 milieu

Margarete Niebuhr, Kathrin Baumert, Annice Heratizadeh, Imke Satzger, Thomas Werfel
Dept. of Dermatology and Allergy, Division of Immunodermatology & Allergy Research, Hannover Medical School

Background
Atopic dermatitis (AD) and psoriasis patients are frequently colonized with Staphylococcus aureus (S. aureus) that produce 
the staphylococcal exotoxin α-toxin. However, only AD patients suffer from bacterial superinfections with this pathogen 
which implicates immunological differences in AD versus psoriasis in combating these bacteria. 
S. aureus recognition is partially mediated by intracellular nucleotide-binding oligomerization domain receptors (NLRs) 
which link α-toxin to caspase-1 activation through the formation of the NLRP3 inflammasome and to IL-1β secretion.

Methods
NLRP3 expression and function were investigated in lesional AD and psoriasis skin as well as in primary keratinocytes
(HPKs) and monocytes upon stimulation with Th1, Th2, Th17 and Th22 cytokines or staphylococcal α–toxin, respectively, at
the mRNA and protein (ELISA, immunohistochemistry and immunofluorescence) level.

Aim
To investigate (i) NLRP3 expression in the context of different T helper cytokine milieus and (ii) its function in response to
sublytic α-toxin stimulation in patients with AD and psoriasis compared with healthy controls.

Conclusion
Impaired NLRP3 expression and function may partially explain how skin colonization and infection with S. aureus can
contribute to chronic skin inflammation in AD.

Niebuhr M, Baumert K, Heratizadeh A, Satzger I, Werfel T. Impaired NLRP3 inflammasome expression and function in atopic dermatitis due to Th2 milieu. Allergy 2014; 69:1058-67
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Figure 4: Impaired IL-1β 
secretion in LTA primed 
monocytes from AD (n=6) 
compared to psoriasis (n=7) and 
healthy controls (n=8) upon 
35ng/ml α-toxin stimulation. 
Supernatants were quantified for 
IL-1β by ELISA. Data are shown 
as mean values + SEM. * p<0,05; 
**p<0,01.

 

Figure 5: Impaired caspase-1 
p20 secretion in LTA (1µg/ml) 
primed monocytes from AD (n=8-
9) compared to psoriasis (n=3-7) 
and healthy controls (n=5-6) 
upon 35ng/ml or 100ng/ml α-toxin 
stimulation. Supernatants were 
quantified for caspase-1 p20 by 
ELISA. Data are shown as mean 
values + SEM. * p<0,05; 
**p<0,01.
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logische Forschung (ADF) 
 
Forschungspreise / Stipendien 
Merck Serono Dermatologie Forschungspreis 2008 für die Arbeit “Dysregulation of TLR-2 induced effects in mo-
nocytes from patients with atopic dermatitis: Impact of the TLR-2 R753Q polymorphism” im Juli 2008. 5.000€, 
Habilitationsförderung für Wissenschaftlerinnen 2009 der MHH. 37.500€, Forschungspreis 2010 der Deutschen 
Gesellschaft für Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI) für die Arbeit „Angeborenes Immunsystem, 
Allergie und atopische Dermatitis“ im September 2010. 5.000€ 
 
Publikationen 
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leukin (IL)-22: a potential role for atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol 2010; 126: 1176-1183 
 
4. Niebuhr M, Gathmann M, Scharonow H, Mommert S, Balaji H, Werfel T. Staphylococcal ?-toxin is a strong inducer of 
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Nrf-ARE signaling pathway in post mortem tissue of Amyotrophic Laterals 
Sclerosis (ALS) patients. An in situ hybridization and immunohistochemistry study

Sarlette Aa,c, Grothe Cb,c, von Neuhoff Nd, Dengler Ra,c, Krampfl Ka,c, Petri S a,c

Departments of aNeurology and bNeuroanatomy, Hannover Medical School 
cCenter for Systems Neuroscience (ZSN), Hannover

dInstitute of Cell and Molecular Pathology, Hannover Medical School

Introduction:
Oxidative stress and inflammation are important pathomechanisms in Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) (Beal, 1995; Beal et al., 1997). The aim of the present study was to investigate the role of the Nrf-ARE
signaling pathway in the ALS-related selective degeneration of motor neurons.
Nrf (Nuclear erythroid 2 related factor; Nuclear respiratory factor)-1 and –with higher potency- Nrf-2 are basic region leucin-zipper transcription factors. After activation and translocation to the nucleus, they bind to the
antioxidant response element (ARE), a regulatory enhancer region within gene promoters. This regulates the expression of more than 200 genes involved in the cellular antioxidant and anti-inflammatory defense.
Among them are classical phase 2 detoxification enzymes such as NAD(P)H quinone oxireductase and glutathione, enzymes which are necessary for glutathione biosynthesis, extracellular superoxide dismutase,
glutamate-6-phosphate-dehydrogenase, heat shock proteins and ferritin, furthermore pro- und antiinflammatory enzymes such as cyclooxigenase-2 (COX-2), inducible nitric oxide synthase (iNOS) and heme
oxigenase-1 (HO-1) (Van Muiswinkel and Kuiperij, 2005; Shih et al., 2005). In the present study, we investigated mRNA- and protein-expression of Nrf-1, Nrf-2 and the endogenous inhibitor Keap-1 (Kelch-like ECH-
associated protein 1) in post mortem tissue of ALS patients and controls.

Schematic illustration of the Nrf2-ARE-signalling pathway 
(modified from: Satoh et al., 2005)

Fig. 1a
X-ray autoradiograms of Nrf2 (A, B) and Keap1 (C, D) mRNA expression in
the primary motor cortex of ALS patients (left) and controls (right).
Levels of mRNA expression in nCi/g (abscissae) across cortical layers I-II,
III-V and VI (ordinates). Nrf2 and Keap1 mRNA expression in the motor
cortex of ALS patients and controls was assessed semiquantitatively by
densitometry of the film autoradiograms (E, F): Abscissae indicate density
readings converted to measures of radioactivity (nCi/g) by reference to [14C]
standards exposed on the same sheet of film. Layers have been added by
matching to digitized images of adjacent Nissl-stained sections. Data are
shown as mean values + SD. * p<0.5; ***p<0.001
Black bars, patients; white bars, controls
Fig. 1b
Photomicrographs of emulsion-dipped sections exemplarily depicting the
mRNA expression of Nrf2 (A, B: motor cortex; E, F: spinal cord) and Keap1
(C,D: motor cortex; G, H: spinal cord) in cellular resolution in Nissl-stained
motor neurons in layer V of the primary motor cortex and in the ventral horn
of the spinal cord of patients and controls. Insets show the negative controls
obtained by addition of 100-fold excess of non-labelled oligonucleotides (A-
D, 40x magnification; insets 20x; E-H 80x).

Fig. 3a
Immunohistochemistry revealed decreased protein
expression of Nrf2 in motor neurons of the primary
motor cortex and spinal cord of ALS post mortem
tissue (A, C) as compared to controls (B, D) (20x
magnification, insets 40x).
Fig. 3b
Western blots of tissue homogenates of motor
cortex and spinal cord. Optical density was
measured using Image J software and normalized to
beta-actin; densitometric quantification
showed significantly reduced Nrf2 expression in ALS
(* p<0.5; ***p< 0.001).

Fig. 4a
Immunohistochemistry showed no obvious differences
in Keap1 protein expression in motor neurons of the
primary motor cortex and spinal cord of ALS post
mortem tissue (A, C) as compared to controls (B, D)
(20x magnification).
Fig. 4b
By Western blot, no differences in Keap1-protein levels
were found in motor cortex and spinal cord in ALS
patients as compared to controls.

       

ethods: 
ost mortem brain and spinal cord specimens of 6 ALS patients (four
males, one male) and 6 age-matched control patients without clinical
vidence of neurogical or psychiatric disease were available from autopsies.
he post-mortem delay ranged from 8 to 32 hours. Tissues were cut into
oronal slices of 1 cm thickness and rapidly frozen on dry-ice. 12µm sections

the precentral gyrus (area 4 according to the nomenclature of Brodmann)
nd of the lumbar spinal cord were cut on a cryostat, thaw-mounted onto
oly-l-lysine-coated slides, fixed for five minutes in 4% phosphate-buffered
araformaldehyde and stored in 96% ethanol at 4° until use. In situ
ybridization histochemistry (ISH) was performed according to the protocol of
isden (Wisden et al., 1991):
igonucleotide probes (45mers) complementary to coding parts of the

DNAs of Nrf1, and Keap1 were synthesized and 3’-end labelled with α-33P-
ATP. Only labels between 250.000 and 350.000 cpm per µl of the eluate
ere used for experiments. Each section was hybridized for 48 h at 42°C
th labelled probe diluted in hybridization buffer (50% formamide, 4x SSC,

x Denhardt’s solution, 10% dextran sulphate) to a final concentration of 0.07
mol/ml. After washing in 1x SSC at 56°C for 30 min, neighboring sections
ere either exposed to Kodak Biomax X-ray film (for 4 weeks) or dipped in
odak NTB 2 nuclear track emulsion. Dipped sections were counterstained
th 0.05% thionin, dehydrated and coverslipped. For negative control, a

00fold excess of non-labelled oligonucleotides was added to the radioactive
obe and applied to the adjacent section, leading to a complete suppression
the signal.

or immunohistochemistry, sections were blocked with 5% bovine serum
bumine (BSA) in 1xPBS/0.3% TritonX-100 for 20 min at room temperature
nd then incubated with a monoclonal rabbit antibody directed against Nrf1
/50-Zymed) and Keap1 (1/100-Santa Cruz) in PBS/0.3% TritonX-100 at
C overnight, followed the next day by an incubation with biotinylated

wine-anti-rabbit IgG (1:300 in PBS) (Dako, Glostrup, Denmark) and a
reptavidin-biotin-horseradish peroxydase complex (Vector Laboratories,
a, USA) for 20 min at room temperature. The final enzymatic reaction was
erformed for 5 min using 0.01% H2O2 as substrate and 0.1%
aminobenzidine as chromogen in 0.05M PBS.
or Western Blots, Samples (80 µg of protein) were electrophoresed on
DS-PAGE under reducing conditions and transferred to nitrocellulose
embrane (Bio-Rad) by standard procedures. Membranes were blocked
th 5% nonfat dry milk and then incubated with the antibodies. After
ashing, membranes were incubated with the appropriate horseradish
eroxidase-conjugated secondary antibodies. Antigen-antibody complexes
ere visualized by enhanced chemiluminescence detection (ECL, Amersham,
scataway, NJ). Membranes were stripped and reprobed as needed.

References: 
Beal MF (1995) Aging, energy, and oxidative stress in neurodegenerative diseases. Ann Neurol 38:357-366
Beal MF, Ferrante RJ, Browne SE, Matthews RT, Kowall NW, Brown RH, Jr. (1997) Increased 3-nitrotyrosine in both sporadic and familial amyotrophic lateral sclerosis. Ann Neurol 42:644-654
Satoh T, Okamoto W.I, Cui J, Watanabe Y, Furuta K, Suzuki M, Tohyama K, Lipton SA (2005) Activation of the Keap1/Nrf2 pathway for neuroprotection by electrophlic inducers. PNAS 103:768-773
Shih AY, Imbeault S, Barakauskas V, Erb H, Jiang L, Li P, Murphy TH (2005) Induction of the Nrf2-driven antioxidant response confers neuroprotection during mitochondrial stress in vivo. J Biol Chem 280:22925-22936
Van Muiswinkel FL, Kuiperij HB (2005) The Nrf2-ARE Signalling Pathway: Promising Drug Target to Combat Oxidative Stress in Neurodegenerative Disorders. Curr Drug Targets CNS Neurol Disord 4:267-281
Wisden W, Morris BJ, Hunt SP(1991). In situ hybridisation with synthetic DNA probes. In: Chad J, Wheal H, eds. Molecular neurobiology-a practical approach. Vol II. Oxford: IRL Press:205-225 

Fig. 2
Quantitative real time RT-PCR in
tissue homogenates from primary
motor cortex and the ventral horn of
the spinal cord showed reduced
expression of Nrf2 mRNA in motor
cortex and spinal cord (fig. 2a),
while Keap1 transcripts where
slightly increased only in ALS motor
cortex but not in the spinal cord (fig.
2b) (* p<0.5; **p<0.01), n=3 for
patients and controls, respectively.

Fig. 5
Nrf2 (green) - double
immunofluorescence with GFAP
(red) in control (A) and ALS (B)
motor cortex showed increased
astrocytosis in ALS and partial
colocalization of Nrf2 and GFAP
(arrows).

Summary:
The present study investigated, for the first time, mRNA and protein expression of the transcription factor Nrf2 and its endogenous inhibitor Keap1 in brain and
spinal cord specimens of ALS patients and controls to find out whether putative molecular differences within this signaling cascade could play a role in the
oxidative stress-related pathogenesis of chronic neurodegenerative diseases. Both at the mRNA and protein level, we found decreased mRNA and protein
expression of the transcription factor Nrf2 in motor neurons in motor cortex and spinal cord of ALS patients. This could account for an impaired capacity of these
cells to counteract oxidative stress and may be involved in motor neuron death.
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Date of Birth  July 31, 1972 
 
Clinical education and scientific education 
2008 – pres. Attending, Department of Neurology, Hannover Medical School  
2009 – pres. Associate Professor, Neurology, Hannover Medical School  

(Subspecialty: neurodegeneration / motor neuron diseases) 
2008 Habilitation, Neurology (Hannover Medical School), “Studies on  

pathophysiology and therapy of amyotrophic lateral sclerosis (ALS)” 
 
Honors and Awards 
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Society 
2013 Christa-Lorenz ALS Research Award  
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rosis; Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry; Clinical Neurophysiology; Proteomics - Clinical Applica-
tions, 4. German Research Foundation (DFG); Association pour la recherche sur la sclérose latérale amyotro-
phique et autre maladies du motoneurone (ARS); Fédération pour la Recherche sur le Cerveau (FRC); ALS/MND 
Association; Wellcome Trust; W. Garfield Weston Foundation; Research Foundation – Flanders 
 
Memberships 
German Society of Neurology (DGN), German Society of Clinical Neurophysiology (DGKN), German Neuromuscu-
lar Society (DGM), Society für Neuroscience (SfN) 
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2. Knippenberg S, Sipos J, Thau-Habermann N, Körner S, Rath KJ, Dengler R, Petri S (2013) Altered expression of DJ-1 and 
PINK1 in sporadic ALS and in the SOD1(G93A) ALS mouse model. J Neuropathol Exp Neurol. 72:1052-61* 
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(2013) Therapeutic potential of mesenchymal stromal cells and MSC conditioned medium in Amyotrophic Lateral Sclerosis 
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5. Petri S, Kiaei M, Kipiani K, Chen J, Calingasan NY, Crow JP, Beal MF (2006). Additive neuroprotective effects of a his-
tone deacetylase inhibitor and a catalytic antioxidant in a transgenic mouse model of Amyotrophic Lateral Sclerosis. Neuro-
biol Dis 22:40-9 
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Expression of microRNA in benign and malignant melanocytic 
cells
Satzger I. ; Mattern, A. ; Küttler U. ; Völker B. ; Kapp A. ; Gutzmer R.

Department of Dermatology and Allergology, 
Skin Cancer Center Hannover, 
Hannover Medical School, Germany

Background
MicroRNAs (miRNAs) are small non coding RNAs (~22 bp) that regulate gene expression transcriptionally. MiRNAs possess 
oncogenic or tumor suppressor activity in various tumors but little is known about miRNA expression profiles in malignant 
melamoma.
Methods/Results 
MicroRNA expression profiling was performed by microarray on cultures of benign melanocytes and melanoma cell lines 
(Figure 1). Results of the microarray were confirmed by PCR of 17 interesting target miRNAs in 6 preparations of normal 
melanocytes and 10 melanoma cell lines (Figure 2). In the next step, expression level of 17 up- or downregulated miRNAs were 
quantified by real-time PCR analysis in formalin fixed paraffin embedded tissues of 10 melanocytic nevi and 16 melanomas. 
Expression of 5 miRNAs differed significantly comparing benign and malignant melanocytic neoplasms (Figure 3). 
Conclusion
Our results provide evidence that miRNAs are differently expressed in benign and malignant melanocytic cells. Therefore, 
miRNAs might have pathogenetic relevance in melanoma. Further studies elucidating the function of miRNAs in melanoma are 
warranted. 
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PD Dr. med. Imke Satzger  
 
Geburtstag 17. Januar 1972, geb. Grimmelmann 
Familienstand verheiratet, zwei Kinder (7 und 4 Jahre)  
 

Beschäftigung 
09/2008 – 12/2009 Wissenschaftlich tätige Ärztin an der Klinik für  
 Dermatologie, Allergologie und Venerologie der MHH  
12/2009 – 01/2011          Mutterschutz/Elternzeit 
02/2011 – 05/2013 Wissenschaftlich- tätige Ärztin/Fachärztin an der    

Klinik für Dermatologie, Allergologie und Venerologie  
                                        der MHH 
05/2013                          Habilitation im Fach Dermatologie und Venerologie 
05/2013 – heute Oberärztin an der Klinik für Dermatologie, Allergologie und Venerologie der MHH 
 

Weitere Qualifikationen 
2011  Mitarbeit an der S3-Leitlinie „Malignes Melanom“ in der Arbeitsgruppe „Nachsorge“ 
 
Betreuung klinischer Studien 
seit 04/2011  A phase II, randomized study of high and low dose oral LDE225 to evaluate efficacy 

and safety in patients with locally advanced or metastatic basal cell carcinoma 
(Prüfarzt)   

 
Auszeichnungen und Stipendien 
Stipendiatin des Hannelore-Munke-Forschungsstipendiums 2007, verliehen von der Tumorstiftung der MHH am 
2.11.2007 für die Arbeit „C-Kit als molekulares Target bei Schleimhautmelanomen? (10.000 Euro). Habilitati-
onsanschubförderung für Frauen an der MHH 2008/2009 für das Projekt „Pathogenetische und prognostische 
Relevanz der microRNA bei malignen Melanomen“ (37.500 Euro). Habilitationsstipendium der Hiege-Stiftung-
gegen-Hautkrebs vom 1.2.2011 – 31.1.2012 für das Thema „Untersuchungen zum Effekt der Schildwäch-
terlymphknotenbiopsie auf Verlauf und Prognose bei Melanompatienten (25.000 Euro). 
 
Publikationen 
 
1. Satzger I, Völker, B, Meier A, Kapp A, Gutzmer R: Criteria in sentinel nodes that predict involvement of non-
sentinel lymph nodes. Ann Surg Oncol 2008 15: 1723-32 
 
2. Satzger I, Schaefer T, Kuettler U, Broecker V, Voelker B, Ostertag H, Kapp A, Gutzmer R: Analysis of C-KIT 
expression and KIT gene mutation in human mucosal melanomas. Br J Cancer 2008 99: 2065-69  
 
3. Satzger I, Mattern A, Küttler U, Weinspach D, Völker B, Kapp A, Gutzmer R: MicroRNA-15b represents an 
independent prognostic parameter and is correlated with tumor cell proliferation and apoptosis in malignant 
melanoma. Int J Cancer 2010 126:2553-62 
 
4. Meier A*, Satzger I*, Voelker B, Kapp A, Gutzmer, R: Comparison of risk assessment systems in melanoma 
sentinel nodes- An analysis from 697 patients from a single center. Cancer 2010 116: 3178-88 (*-equal contri-
bution) 
 
5. Satzger I, Mattern A, Küttler U, Weinspach D, Niebuhr M, Kapp A, Gutzmer R: microRNA-21 is upregulated 
in malignant melanoma and influences apoptosis of melanocytic cells. Exp Dermatol. 2012 21:509-14  
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Dr. med. Lena Schiffer 
          
Name  Dr. med. Lena Elisabeth Schiffer, geb. Thimme  
Familienstand verheiratet mit Prof. Dr. med. Mario Schiffer  

zwei Töchter (2002, 2007) 
 
Seit 2012 konnte ich fünf Forschungsprojekte abschließen und veröffentli-
chen, die es mir ermöglichten, nun meine Habilitationsschrift einzureichen.  
Neben meiner klinischen Tätigkeit als Fachärztin in der Abteilung für Ne-
phrologie der MHH arbeite ich an der von mir mitentwickelten und durch 
das BMBF-geförderten Studie RIACT zur Wirkung des Medikamentes Ritu-
ximab bei B-zellreichen Nierentransplantatabstoßungen. 
 
 
 
Publikationen 
 
1. Worthmann K, Gueler F, von Vietinghoff S, Davalos-Mißlitz A, Wiehler F, Davidson A, Witte T, Haller 
H, Schiffer M, Falk CS, Schiffer Lena.: Pathogenetic role of glomerular CXCL13 expression in Lupus 
Nephritis. Clin Exp Immunol. 2014 May 14. doi: 10.1111/cei.12380  
 
2. Schiffer Lena, Schiffer M, Merkel S, Schwarz A, Mengel M, Jürgens C, Schroeder C,Zoerner AA, 
Püllmann K, Bröcker V, Becker JU, Dämmrich ME, Träder J, Grosshennig A, Biertz F, Haller H, Koch A, 
Gwinner W. Rationale and design of theRIACT-study: a multi-center placebo controlled double blind 
study to test the efficacy of Rituximab in Acute Cellular tubulointerstitial rejection with B-cell infiltrates 
in renal Transplant patients: study protocol for a randomized controlled trial. Trials. 2012 Oct 
26;13:199  
 
3. Schiffer Lena, Henke-Gendo C, Wilsdorf N, Hussein K, Pape L, Schmitt C, Haller H, Schiffer M, Klein 
C, Kreipe H, Maecker-Kolhoff B. CXCL13 as a novel marker for diagnosis and disease monitoring in 
pediatric PTLD. Am J Transplant. 2012, Jun;12(6):1610-7  
 
4. Schiffer Lena, Kielstein JT, Haubitz M, Lührs H, Witte T, Haller H, Kümpers P, Schiffer M. Elevation 
of serum CXCL13 in SLE as well as in sepsis Lupus. 2011;20(5):507-11 
 
5. Schiffer Lena, Kümpers P, Davalos-Misslitz AM, Haubitz M, Haller H, Anders HJ, Witte T, Schiffer 
M. B-cell-attracting chemokine CXCL13 as a marker of disease activity and renal involvement in system-
ic lupus erythematosus (SLE). Nephrol Dial Transplant. 2009 Dec;24(12):3708-12 
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Study
We investigated the impact of GABP on CML pathogenesis in humans. For
this, GABP alpha subunit (GABPA) expression was examined in a cohort of
70 CML patients. In addition, we studied imatinib sensitivity of two BCR-ABL+

cell lines, K562 and NALM-1, after manipulation of GABP functionality by
shRNA-mediated GABPA knock-down and ectopic overexpression of GABPA
so as of a deletion mutant hindering functional GABP-complex formation.

GABPα modulates imatinib sensitivity in vitro and is positively
correlated with BCR-ABL/ABL ratio and PRKD2 in human CML
Georgi Manukjan,1 Tim Ripperger,1 Laura Santer,1 Nils von Neuhoff,1 Arnold Ganser,2 Axel Schambach,3 Brigitte 
Schlegelberger,1 and Doris Steinemann1

1Institute of Cell and Molecular Pathology, Hannover Medical School, Hannover, Germany
2Department of Hematology, Hemostasis, Oncology, and Stem Cell Transplantation, Hannover Medical School, Hannover, Germany
3Institute of Experimental Hematology, Hannover Medical School, Hannover, Germany

Institute of Cell and Molecular Pathology
Director Prof. Brigitte Schlegelberger
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Summary
Expression of GABPA is positively correlated to BCR-ABL/ABL ratio in CML
patients. Imatinib sensitivity of BCR-ABL+ cell lines K562 and NALM-1 is
altered after manipulation of GABPα intracellular levels and functional
disturbance of the GABP-complex, respectively.
Prkd2 was shown to be regulated by Gabp during CML development in mice
suggesting pharmacological targeting of PRKD2 a promising opportunity for
CML therapy (Yang et al, PNAS, 2013). In line with this, we observed PRKD2
expression to be dependent on GABP in K562 cells so as in CML patients.
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Figure 4. PRKD2 expression is directly correlated to GABPA in CML patients.
Relative PRKD2 expression in primary CML patients at diagnosis normalized to TBP and
SDHA with either low or high GABPA expression (n=8 in each group) (**, P < 0.01).
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Figure 5. Dominant-negative GABPβ1 deletion mutant sensitizes NALM-1 cells to
imatinib treatment.
(A) Western blotting of K562 and NALM-1 whole cell lysates showing higher GABPα
and PRKD2 protein expression in NALM-1. (B) Western blotting (WB) of K562 co-
immunoprecipitation (IP) eluates after transduction with pRSF91 overexpression vector
containing a GABPβ1 deletion-mutant (GABPβ1.ΔTAD) cDNA cassette to prove
interaction of GABPα with GABPβ1.ΔTAD. (C) Competition assays of reporter-positive
(dTomato) cells either treated with 0.1 % DMSO as solvent control or 5 µM imatinib on
day 6 post imatinib treatment induction (ns, no significance; *, P < 0.1).
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Figure 3. Dependence of protein kinase D2 (PRKD2) expression on GABPα levels.
Western blotting of K562 whole cell lysates showing altered PRKD2 protein levels after
shRNA-mediated GABPA knock-down (A) and GABPA ectopic overexpression (pRSF91
vector) (B), respectively. (scr, scrambled shRNA; ve, empty vector)
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PD Dr. rer. nat. Doris Steinemann 
 
Geburtsdatum/-ort   13. Mai 1963, Barßel (Oldenburg) 
Familienstand   verheiratet mit Dr. Wolfram Puppe, zwei Söhne (Zwillinge, 2002) 
 
Derzeitige Position 
Leitung des Forschungsteams „Funktionelle Genomik“, Institut für Humangenetik, MHH 
 
Wissenschaftlicher Werdegang 
seit Juli 2014  Wissenschaftliche Angestellte am Institut für Humangenetik der  
                                       MHH (Direktorin Prof‘in Dr. med. Brigitte Schlegelberger) 
  Teamleiterin „Funktionelle Genomik“ 
März 2001 – Juni 2014    Wissenschaftliche Angestellte am Institut für Zell- und Moleku- 
                                       larpathologie der MHH (Direktorin Frau Prof‘in Dr. med. Brigitte  
  Schlegelberger) 
                                       Leiterin des Array-Labors sowie der Diagnostik erblicher Krebserkrankungen 
 
Qualifikationen und wissenschaftliche Auszeichnungen 
2014 Berufungsverfahren im Professorinnen-Programm auf die W2-Professur „Funktionelle Genomik“ am  
                                      Institut für Humangenetik der MHH 
7.12.2011                      Habilitation im Fach Humangenetik und Verleihung der Lehrbefähigung 
                                      Titel: "Die Bedeutung von genomischen Kopienzahlveränderungen in malignen Neoplasien" 
2010/2011    Förderung aus dem Habilitationsprogramm für Wissenschaftlerinnen der MHH 
2009/2010                     Teilnahme am Mentoring-Programm der MHH für Wissenschaftlerinnen 
 
Gutachterliche Tätigkeiten  
Biotechniques, Human Genetics, Journal of Pediatric Genetics, Cancer Research, Stem Cells Translational Medicine, International 
Journal of Cancer, Haematologica, Leukemia Research, British Journal of Haematology, Medizinische Genetik, Deutsche Krebs- 
hilfe, Deutsche José Carreras Leukämie-Stiftung e.V. 
 
Publikationen 
 
1. Feurstein S, Rücker FG, Bullinger L, Hofmann W, Manukjan G, Göhring G, Lehmann U, Heuser M, Ganser A, Döhner K, 
Schlegelberger B, Steinemann D. Haploinsufficiency of ETV6 and CDKN1B in patients with acute myeloid leukemia and 
complex karyotype. BMC Genomics. 2014 Sep 11;15:784                                                                             IF: 4.04
  
2. Steinemann D, Skokowa J, Katsman-Kuipers JE, Zeidler C, Klimenkova O, Klimiankou M, Unalan M, Kandabarau S, 
Makaryan V, Beekman R, Behrens K, Stocking C, Obenauer J, Schnittger S, Kohlmann A, Valkhof MG, Hoogenboezem R, 
Göhring G, Reinhardt D, Schlegelberger B, Stanulla M, Vandenberghe P, Donadieu J, Zwaan CM, Touw IP, van den Heuvel-
Eibrink MM, Dale DC, Welte K. Cooperativity of RUNX1 and CSF3R mutations in the development of leukemia in severe 
congenital neutropenia: a unique pathway in myeloid leukemogenesis.  Blood. 2014 Apr 3;123(14):2229-37. doi: 
10.1182/blood-2013-11-538025                                                                                        IF: 9.03                                              
 
3. Ripperger T, Tauscher M, Praulich I, Pabst B, Teigler-Schlegel A, Yeoh A, Gohring G, Schlegelberger B, Flotho C, Niemeyer 
CM & Steinemann D. (2011b) Constitutional trisomy 8p11.21-q11.21 mosaicism: a germline alteration predisposing to 
myeloid leukaemia. Br J Haematol 155:209-217                                                                                       IF: 4.94
      
4. Otto N, Manukjan G, Gohring G, Hofmann W, Scherer R, Luna JC, Lehmann U, Ganser A, Welte K, Schlegelberger B & 
Steinemann D. (2011) ICSBP promoter methylation in myelodysplastic syndromes and acute myeloid leukaemia. Leuke-
mia 25:1202-1207                                                 IF: 10.16                
 
5. Steinemann D, Arning L, Praulich I, Stuhrmann M, Hasle H, Stary J, Schlegelberger B, Niemeyer CM, Flotho C. (2010) 
Mitotic recombination and compound-heterozygous mutations are predominant NF1-inactivating mechanisms in children 
with juvenile myelomonocytic leukemia and neurofibromatosis type 1. Haematologica 95(2):320-323               IF: 6.42
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25213837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25213837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24523240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24523240
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PD Dr. med. Dr. rer. nat. Diana Steinmann 
 
Geburtstdatum/-ort              12. Mai 1975, Freiberg  
Familienstand verheiratet, zwei Söhne (1998 und 2003) 
 
Tätigkeit 
seit 01/2013  Wissenschaftliche Mitarbeiterin der Strahlentherapie  
   Universitätsklinikum Münster 
seit 08/2013  Fachärztin im MVZ und Oberärztin in der Klinik für  

Strahlentherapie der MHH 
07/2012 – 07/2013 Oberärztin in der Klinik und im MVZ für Strahlentherapie  

Klinikum Braunschweig 
 
Wissenschaftlicher Werdegang 
seit 07/2013 Fachberatungszentrum im Kompetenznetzwerk Komplementär-

medizin in der Onkologie (KOKON)  
08/2012 Gründung einer interdisziplinären Forschungsgruppe für das Projekt „Bestrahlung zur Konditio-

nierung vor Hepatozyten-Transplantation“ 
05/2012 Prospektive Analysen zur Lebensqualität bei Patientinnen mit Mammakarzinom nach intraope-

rativer Bestrahlung 
seit 01/2012 Übernahme der Studienkoordination für das Register für Spätfolgen nach Strahlentherapie im 

Kindes- und Jugendalter (RISK)  
01/2012 – 12/2012 Habilitationsförderung von Wissenschaftlerinnen an der MHH 
 
Hochschulpolitisches Engagement 
2010                AG „Gute Praxis der ärztlichen Weiterbildung“ der MHH, Bereich „Soziales Umfeld“ 
2008 – 2012               Projektbeirat des audits familiengerechte hochschule 
 
Wichtige Stationen der wissenschaftlichen Laufbahn seit Erhalt der Habilitationsförderung 
Die Habilitationsförderung hat mir ermöglicht, die Forschungsarbeiten zu Lebensqualität, kognitiven Leistungen und psychi-
schen Belastungen bei Patienten mit Bestrahlung von Hirnmetastasen abzuschließen und zu publizieren. Die wichtigste 
Station war jedoch mit Beginn des Förderzeitraumes die Übernahme der Studienkoordination für das Register zur Erfassung 
von Spätfolgen nach Strahlentherapie im Kindes- und Jugendalter (RiSK) in der Klinik für Strahlentherapie in Münster. Ich 
konnte mich in die Datenerfassung einarbeiten und verschiedene Abläufe optimieren. Erste eigene Auswertungen zur Be-
strahlungs-assoziierten Toxizität der Lunge und Leber wurden erstellt und das Register im Rahmen von Symposien internati-
onal präsentiert. Am 01.04.2014 habe ich von Prof. Dr. N. Willich die Studienleitung übernommen. 
 
 
Publikationen 
 
1. Pfitzer C, Chen CM, Wessel T, Keil T, Sörgel A, Langer T, Steinmann D, Borgmann-Staudt A. Dynamics of fertility im-
pairment in childhood brain tumour survivors. J Cancer Res Clin Oncol. 2014 May 20. [Epub ahead of print] 
 
2. Cole AM, Scherwath A, Ernst G, Lanfermann H, Bremer M, Steinmann D. Self-reported cognitive outcomes in patients 
with brain metastases before and after radiotherapy. Int J Rad Oncol biol phys. In press  
 
3. Steinmann D, Vordermark D, Geinitz H, Aschoff R, Bayerl A, Gerstein J, Hipp M, van Oorschot B, Wypior HJ, Schäfer C. 
Proxy assessment of patients before and after radiotherapy for brain metastases. Results of a prospective study using the 
DEGRO brain module. Strahlenther Onkol. 2013 Jan;189(1):47-53 
 
4. Steinmann D, Paelecke-Habermann Y, Geinitz H, Aschoff R, Bayerl A, Bölling T, Bosch E, Bruns F, Eichenseder-Seiss U, 
Gerstein J, Gharbi N, Hagg J, Hipp M, Kleff I, Müller A, Schäfer C, Schleicher U, Sehlen S, Theodorou M, Wypior HJ, Zehent-
mayr F, van Oorschot B, Vordermark D. Prospective evaluation of quality of life effects in patients undergoing palliative 
radiotherapy for brain metastases. BMC Cancer. 2012 Jul 10;12:283  
 
5. Steinmann D, Maertens B, Janssen S, Werner M, Frühauf J, Nakamura M, Christiansen H, Bremer M. Hypofractionated 
stereotactic radiotherapy (hfSRT) after tumour resection of a single brain metastasis: report of a single-centre individualized 
treatment approach. J Cancer Res Clin Oncol. 2012 Sep;138(9):1523-9 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24841737
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24841737
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Dr. rer. nat. Katharina Stummeyer 
 
Meine akademische Ausbildung habe ich im Jahr 1995 mit dem Studium der 
Biochemie im Fachbereich Chemie der Universität Hannover begonnen und 
im Jahr 2000 mit einer Diplomarbeit im Institut für Medizinische Mikrobio-
logie der Medizinische Hochschule Hannover (MHH) zum Thema „Studien zu 
Struktur und Funktion der eukaryotischen Polysialyltransferasen ST8SiaII und 
ST8SiaIV“ abgeschlossen. Damit war mein Interesse an dem sauren Zucker 
Polysialinsäure geweckt und speziell die Enzym rund um Synthese und De-
gradation dieses besonderen Polymers haben mich über weite Strecken 
meiner akademischen Laufbahn begleitet. Dies mündete im Jahr 2004 in die 
Promotionsarbeit „Enzymes involved in biosynthesis and degradation of 
poly-α2,8-sialic acid: structure-function relationships”, angefertigt im Institut für Zelluläre Chemie unter 
der Leitung von Prof. Dr. Rita Gerardy-Schahn. Im Rahmen der Arbeit gelang es erstmals, die Struktur 
einer baculoviralen Endosialidase aufzuklären. Dies wurde im Jahr 2005 mit dem Hans-Heinrich-
Niemann Gedächtnispreis honoriert. Auch nach meiner Promotion bin ich der MHH und den sauren 
Zuckern zunächst weiter treu geblieben, dokumentiert in derzeit rund 20 wissenschaftlichen Publikatio-
nen, die auch unterstützt durch hochschulinterne Fördermittel des (HiLF)-Programms sowie durch das 
Habilitationsprogramm für Wissenschaftlerinnen an der MHH entstanden sind. 
 
Ende 2009 habe ich mich schließlich dazu entschlossen, eine neue berufliche Herausforderung anzu-
nehmen und bin zunächst als Wissenschaftliche Mitarbeiterin in die Gesellschaft für Anlagen- und Reak-
torsicherheit mbH (GRS) eingetreten. Mit diesem Schritt einher ging die bewusste Entscheidung, meine 
berufliche Tätigkeit in einen anderen thematischen Kontext zu stellen, den der Nuklearen Sicherheit. 
Seit 2013 leite ich den Bereich Projektträger/Behördenunterstützung der GRS. Die etwa 20 Mitarbeiter 
des Bereiches unterstützen Bundesministerien bei der Gestaltung und Umsetzung von Fördermaßnah-
men im Zusammenhang mit Fragen der nuklearen Sicherheit, bei der internationalen Zusammenarbeit 
auf dem Gebiet der kerntechnischen Sicherheit sowie bei der Projektsteuerung von Stilllegung, Rückbau 
und Entsorgung der kerntechnischen Versuchsanlagen des Bundes. Hauptauftraggeber sind die Bun-
desministerien für Wirtschaft und Energie sowie für Bildung und Forschung. Privat bin ich verheiratet 
und Mutter zweier Kinder im Vorschulalter. 
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PD Dr. med. Elke Voß 
 
Geburtsdatum/‐ort 26. Oktober 1976, Wittmund 
Familienstand  verheiratet seit 02.05.2008, geb. Wiesemann 

ein Kind (2010) 
 
Beruflicher Werdegang 
seit 07/2009  Fachärztin für Neurologie 
seit 10/2009  Funktionsoberärztin, Klinik für Neurologie, MHH 
01/2011 – 08/2011 Unterbrechung der Tätigkeit in der Elternzeit 
 
Wissenschaftlicher Werdegang 
08/2013  Habilitation im Fach Neurologie 
 
 
 
Publikationen 
 
1. Wiesemann E., Deb M., Trebst C., Hemmer B., Stangel M., Windhagen A.: Effects of interferon-ß 
on co-signaling molecules: upregulation of CD40, CD86 and PD-L2 on monocytes in relation to clinical 
response to interferon-ß treatment in patients with multiple sclerosis. Mult Scler. 2008 Mar;14(2):166-
76 
 
2. Wiesemann E., Deb M., Hemmer B., Radeke H.H., Windhagen A.: Early identification of interferon-
beta responders by ex vivo testing in patients with multiple sclerosis. Clin Immunol. 2008 
Sep;128(3):306-13 
 
3. Voss E.V., Raab P., Trebst C., Stangel M.: Clinical approach to optic neuritis: Pitfalls, red flags, and 
differential diagnosis. Ther Adv Neurol Disord. 2011 Mar;4(2):123-34 
 
4. Voss E.V., Škuljec J., Gudi V., Skripuletz T., Pul R., Trebst C., Stangel M.: The function of microglia 
during de- and remyelination: can they create a repair promoting environment? Neurobiol Dis. 2012 
Jan;45(1):519-28 
 
5. Voss E.V., Stangel M.: Nervous system manifestation of connective tissue disease: mechanisms and 
diagnostic approach. Curr Opin Neurol. 2012 Jun;25(3):306-15 
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Professorin Dr. med. Annette Wagner 
 
Geburtsdatum/-ort  15. Juni 1961, Braunschweig 
 
Position in der Klinik 
07/2004    Oberärztin der Abteilung Rheumatolo- 
                                                 gie, MHH 
01.01.2007   Wechsel in die Klinik für Nieren- und Hoch-

druckerkrankungen, MHH 
seit 02/2011   Ermächtigung (KV Niedersachsen) für  
                                                  die ambulante Diagnostik und Therapie  
                                                  seltener Erkrankungen mit Systembetei- 

                                     ligung aus dem rheumatologisch- 
nephrologischen Formenkreis, Klinik für  
Nieren- und Hochdruckerkrankungen, MHH 

 
Ärztlicher und wissenschaftlicher Werdegang seit Erhalt der Habilitationsförderung 
08/2005 – 01/2006                 Habilitationsförderung im Rahmen des Frauenförderplans der MHH 
09/2005 – 12/2006                      Teilnahme am Mentoring-Programm für Wissenschaftlerinnen an der  

                                                   MHH 2005/2006 
seit 01/2007 Klinische Weiterbildung in der Klinik für Nieren- und Hochdruckerkrankungen 

der MHH 
02/2007  Verleihung der Venia legendi 
03/2010 Fachärztin für Innere Medizin und Nephrologie 
02/2012  APL-Professur 
 
Preise 
10/2006    Rudolf-Schoen-Preis 2006 für die Habilitationsschrift 
05/2010 Preis der Stiftung Wolfgang Schulze 2010 gemeinsam mit PD Dr. med. G. 

Assmann für die  Forschungsarbeit „Antibiotikatherapie beim SAPHO-
Syndrom“ 

 
Publikationen 
 
1. Datta B, Njau F, Thalmann J, Haller H, Wagner AD. Differential infection outcome of Chlamydia trachomatis in 
human blood monocytes and monocyte-derived dendritic cells.  BMC Microbiol. 2014 Aug 14; 14:209. doi: 
10.1186/s12866-014-0209-3 
 
2. Dejaco C, Duftner C, Al-Massad J, Wagner AD, Park JK, Fessler J, et al. NKG2D stimulated T-cell autoreactivi-
ty in Giant Cell Arteritis and Polymyalgia Rheumatica. Ann Rheum Dis. 2013 Feb 15. [Epub ahead of print] 
 
3. Kötter I, Henes J C, Wagner AD, Loock, Gross W. Does Glucocorticosteroid-Resistant Large Vessel Vasculitis 
(Giant Cell Arteritis and Takayasu Arteritis) Exist and How Can Remission be Achieved? A critical Review of the 
Literature. Clin Exp Rheumatol. 2012 Jan-Feb;30(1 Suppl 70):S114-29. Epub 2012 May 11 
 
4. Wagner AD. Nierenbeteiligung im Rahmen von Großgefäßvaskulitiden. Der Nephrologe 7:200-208; 2012 
 
5. Schmidt BM, Wagner AD. Hyperuricemia, gout, pseudogout and concomitant diseases. Dtsch Med Wochen-
schr. 136(48):2489-2491; 2011 
 
 



4 Wissenschaftlerinnen des Ellen-Schmidt-Programms und ihre Forschung 

Seite | 110 
 

• Die Hämatopoese ist ein sorgfältig regulierter Prozess. Aus einer hämatopoetischen Stammzelle entwickeln sich über
verschiedene Progenitorzellen die reifen, funktionellen Blutzellen (Abb. 1). 

• Transkriptionsfaktoren spielen bei diesem Prozess eine wichtige Rolle. Die regulierte Expression der verschiedenen
Transkriptionsfaktoren führt zum “lineage commitment” und zur regelrechten Differenzierung der Vorläuferzellen

• Deletion des Transkriptionsfaktors C/EBPα führt zum Fehlen von Granulozyten, PU.1-Knockout Mäuse weisen Störungen
der myeloischen und lymphatischen Differenzierung auf. GATA-1-Knockout Mäuse zeigen keine definitive Erythropoese.

Hämatopoese

Erkrankungen der Hämatopoese

• Die akute myeloische Leukämie (AML) ist durch eine Ausreifungsstörung hämatopoetischer Progenitoren gekennzeichnet. 
Es kommt zur Akkumulation unreifer Progenitoren mit gestörter Differenzierungskapazität und Proliferations- und/oder
Überlebensvorteil. Die Folge ist eine Verdrängung der normalen Hämatopoese.

• Bei Patienten mit AML werden häufig genetische Veränderungen gefunden (chromosomale Translokationen, 
Punktmutationen). Diese betreffen oft Transkriptionsfaktoren.

• Man geht davon aus, dass zur Entstehung einer AML zwei verschiedene Mutationsklassen notwendig sind. Eine Mutation 
soll zur Störung der Differenzierung, eine andere zur Störung der Proliferation/des Überlebens führen (Abb.2).

• Die häufigsten somatischen Mutationen bei Patienten mit normalem Karyotyp (CN-AML) betreffen die Gene für NPM1, 
FLT3, IDH1/2, WT1 and CEBPA .

• Bei der chronisch myeloischen Leukämie (CML) zeigen die Progenitoren eine gesteigerte Proliferationskapazität bei
erhaltener Differenzierungskapazität.

• Bei Patienten mit CML wird typischerweise eine bcr/abl-Translokation gefunden. Unbehandelt geht die Erkrankung in eine
Blastenkrise über, die morphologisch einer AML ähnelt. Mit Fortschreiten der Erkrankung zeigen sich weitere genetische
Aberrationen.

Abbildung 1: 
Expression von Transkriptionsfaktoren in hämatopoetischen Vorläuferzellen 
aus Akashi et al, Nature 2000;404:193-197.

Abbildung 2: 
Modell der Leukämogenese, 
modifiziert nach Gilliland, Griffin. Blood 2002; 100:1532-42.

Entwicklung einer AML in PU.1-Knockdown Mäusen

• Ein konditioneller Knock-Out der -14kb URE des PU.1-Gens wurde hergestellt, der zu einer deregulierten Expression von 
PU.1 führt. Nach Ersetzen des -14kb URE durch eine Neomycin-Kassette weisen Mäuse nur 20% der normalen PU.1 
Expression im Knochenmark auf (Abb. 3A).

• Kumulatives Überleben der PU.1-Knockdown Mäuse (N=20 Wildtyp und 34 PU.1-Knockdown Mäuse) (Abb. 3B).
• Deutlich erhöhte Leukozytenzahl und Auftreten von Blasten im Blutausstrich einer PU.1-Knockdown Maus im Sinne einer

AML (Abb. 3C)
• Massive Invasion unreifer Zellen in der Leber (Abb. 3D), den Lymphknoten (E), der Niere (F) und der Leber sekundärer 

Rezipienten (G) als Ausdruck der malignen Natur der Erkrankung.  Es handelt sich um H&E Färbungen (D, F) und um MPO 
Färbungen zum Nachweis myeloischer Infiltrate (E, G).

Abbildung 4:
A: Blutausstriche erkrankter Mäuse nach Transplantation bcr/abl exprimierender C/EBPα+/+(1) oder C/EBPα -/- (2) Zellen
B: bcr/abl Expression im KM erkrankter Mäuse und GFP-transduzierten Kontrollen im Western Blot. 
C/D/F: Zytospins vom KM (C) und histologische Untersuchung von KM, Milz (D) und Leber (F) nach Transplantation bcr/abl exprimierender Zellen
E: Durchflußzytometrische Untersuchung von KM nach Transplantation mit C/EBPα-/- Zellen. Der Immunophänotyp der GFP positiven Zellen wird gezeigt. In Abwesenheit von C/EBPα
wurden keine reifen myeloischen Elemente nachgewiesen. Statt dessen wird eine Akkumulation von TER-119pos erythropoetischen Vorläufern beobachtet . Die Differenzierung 
erythroider Zellen wurde mittels CD71 und TER-119 analysiert und zeigte einen Anstieg erythroider Vorläufer in Mäusen nach Transplantation mit bcr/abl exprimierenden
C/EBPα-/- Zellen (TER-119high CD71high).

Wagner et al. Proc Natl Acad Sci USA 2006, 103:6338-6343 

Abbildung 3: 
Modified from: 
Rosenbauer, Wagner et al. Nat. Genet.

• Akkumulation von reifen Granulozyten im peripheren Blut nach Transplantation mit bcr/abl exprimierenden C/EBPα pos

Zellen im Sinne einer CML (Abb. 4A1). Auftreten unreifer Erythropoese im peripheren Blut nach Transplantation mit
bcr/abl exprimierenden C/EBPα -/- Zellen (A2). 

• Nach Transplantation von bcr/abl exprimierenden C/EBPα pos Zellen herrschen im Knochenmark (KM) reife Granulozyten
vor (Abb. 4C1). In Abwesenheit von C/EBPα kommt es zu einer Akkumulation unreifer erythroider Zellen (C2). Einige 
Mäuse zeigten eine Vermehrung von Mastzellen (C3).

• Massive Störung der normalen Textur von Milz und KM in der histologischen Untersuchung. Nach Transplantation bcr/abl
exprimierender C/EBPα pos Zellen zeigen sich granulozytäre, MPO-positive Infiltrate (Abb. 4D1, 2). Nach Transplantation 
bcr/abl exprimierender C/EBPα -/- Zellen zeigen sich in der Milz vornehmlich erythroide Zellen (D3, 4), im KM zeigen sich
keine MPO positiven Zellen (D5). Die Immunhistochemie für Mastzelltryptase belegt die Akkumulation von Mastzellen
(D6). 

• Als Indikator für die Malignität wurde auch die Infiltration extrahämatopoetischer Organe untersucht. Nach 
Transplantation mit C/EBPα pos Zellen werden MPO-positive Infiltrate in der Leber bemerkt (Abb. 4F1), bei Abwesenheit 
von C/EBPα erythroblastäre Zellen (F2). Die Erythroleukämie ist in sekundäre Rezipienten übertragbar. 

Erythroleukämie durch Transformation von C/EBPα-Knock-Out Zellen mit bcr/abl

PU.1

GAPDH

kd/kd+/+

A B
C

GE F

D

F 1

2

• In den C/EBPα -/- Zellen zeigt sich eine erhöhte Expression von Transkriptionsfaktoren, die mit der Erythropoese
assoziiert sind. 

• Es zeigt sich eine inverse Korrelation von myeloischen (CEBPe) und erythroiden (GATA-1) Transkriptionsfaktoren nach
Wiederherstellung der C/EBPα Expression in bcr/abl exprimierenden Zellen (Abb. 5A).

• C/EBPα bindet an ein regulatorisches Element des ID1-Gens in hämatopoietischen Vorläuferzellen bei Mensch und 
Maus (Abb. 5B-D). 

• Wird die C/EBPα-induzierte Expression von ID1 mittels siRNA verhindert, ist die myeloische Differenzierung gestört. 
Stattdessen behalten die Zellen erythroide Identität (Abb. 5E, F).

ID1 ist ein essentielles Zielgen von C/EBPα

• Die Reduktion der PU.1 Expression führte zur Entwicklung einer AML im Mausmodell.
• Die Transformation von C/EBPα -/- Zellen mit der aktivierten Tyrosinkinase bcr/abl im Maus-Transplantationsmodell 

führt zur Entwicklung einer Erythroleukämie und dem kompletten Fehlen der Granulopoese
• C/EBPα ist auch in der malignen Hämatopoese essentiell für die myeloische Differenzierung. 
• ID1 ist ein essentielles Zielgen von C/EBPα für die myeloische Differenzierung
• Die reduzierte im Gegensatz zu einer komplett fehlenden Funktion von Transkriptionsfaktoren ist notwendig für die 

Entwicklung einer AML
• Diese Arbeiten legen nahe, daß für die Leukämogenese die Expressionsstärke der Transkriptionsfaktoren 

entscheidend ist. 
• Bei Patienten mit CN-AML scheinen CEBPA Mutationen die ID1 Expression zu deregulieren.
• ID1 Expression ist kein unabhängiger prognostischer Faktor in der CN-AML.  

Abbildung 5:
A: In der myeloischen K562-αER Zelllinie induziert die Zugabe von Estradiol die Translokation des C/EBPα-estrogen-Rezeptor Fusionsproteins in den Zellkern. Westernblot
Analyse von GATA-1, ID1, C/EBPe.
B: Schematische Darstellung des ID1 Gens; ein konserviertes 3prime regulatory element (3PRE) enthält eine C/EBPα Bindungsstelle bei Maus und Mensch.
C: Nachweis der Bindung von C/EBPα an das 3PRE des ID1 Gens nach estradiol-induzierter Translokation von C/EBPα in den Zellkern in der myeloischen K562-αER Zelllinie
mittels Chromatin-Immunopräzipitations Assay (ChIP).
D: Bindung von C/EBPα an das ID1 3PRE in normalem Maus-KM im ChIP.
E/F: Durch Verhinderung der Estradiol-induzierten ID1-Expression mittels siRNA gegen ID1 wurde die C/EBPe Expression deutlich reduziert (E, Westernblot). Mittelss
durchflußzytometrischer Analyse war die Expression des myeloischen Markers CD11b sowie die Reduktion der Glycophorin A Expression (GPA) vermindert (F).

Wagner et al. Proc Natl Acad Sci USA 2006, 103:6338-6343 
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Abb. 6: Overall Survival in 
Abhängigkeit der ID1 Expression  

ID1 low (n = 134)
ID1 high (n = 135)
p = 0.026

Abb. 7: Relapse-free Survival in 
Abhängigkeit der ID1 Expression  

ID1 low (n = 112)
ID1 high (n = 100)
p = 0.084

Abb. 8: Overall Survival bei CEBPA
Wildtyp Patienten in Abhängigkeit 
der ID1 Expression    

ID1 low (n = 107)
ID1 high (n = 123)
p = 0.251

Abb. 9: RFS bei CEBPA Wildtyp
Patienten in Abhängigkeit der ID1
Expression    

ID1 low (n = 85)
ID1 high (n = 89)
p = 0.464

• CEBPA Mutationen in der CN-AML sind mit einer guten Prognose assoziiert. Es wurde beschrieben, dass hohe
Expression von ID1 mit einer negativen Prognose bei Patienten mit CN-AML einhergeht.

• Wir haben den Stellenwert der ID1 Expresssion für die Prognose der CN-AML in einer großen Kohorte von AML 
Patienten untersucht. Dabei wurden auch andere molekulare Marker, insbesondere die CEBPA Mutationen
berücksichtigt.

• Die ID1 Expression zeigte eine große Streuung (Median ID1/ABL Kopien 0.357 ± 28.97, range 0.008 – 463.89).
• Die ID1 Expression korrellierte mit dem Mutationsstatus für CEBPA. In der Gruppe mit niedriger ID1 Expression 

waren signifikant mehr Patienten mit CEBPA Mutationen (insbesondere biallelische Mutationen). 
• Patienten mit CEBPA Mutationen zeigten eine signifikant niedrigere ID1 Expression als Patienten ohne CEBPA

Mutationen (Median ID1/ABL 0.12 ± 0.72 vs. 0.39 ± 31.66; p < 0.0001). Patienten mit biallelischen CEBPA
Mutationen zeigten eine niedrigere ID1 Expression als Patienten mit monoallelischen CEBPA Mutationen und 
monoallelische CEBPA Mutationen zeigten eine niedrigere ID1 Expression als Patienten ohne CEBPA Mutation. 

• Ohne Berücksichtigung des CEBPA Mutationsstatus zeigte sich die ID1 Expression als ein negativer Faktor für das 
overall survival und das relapse-free survival in univariater und in multivariater Analyse (Abb. 6 und 7). 

• Mit Berücksichtiung des CEBPA Mutationsstatus zeigte sich jedoch kein Effekt der ID1 Expression auf die Prognose in 
multivariate Analyse.

• Bei CN-AML ohne CEBPA Mutationen hatte die ID1 Expression keinen prognostischen Effekt in univariater oder
multivariater Analyse (Abb. 8 und 9).

Effekt von CEBPA Mutationen und ID1 Expression auf die Prognose von 
AML Patienten

Zusammenfassung

Damm, Wagner et al. .r W Iaematol 2012; 158:208-15; *equal contribution
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Immunocytologische Untersuchungen mit Antikörpern gegen die 
aktivierte Form der extracellular-signal regulated kinase (ERK; pERK) 
und gegen den Transkriptionsfaktor CREB (pCREB). Beide Faktoren
sind in den intrazellulären Signalweg des neurotrophen Faktors BDNF 
involviert. Daher wurden BDNF behandelte Zellen als Positivkontrolle
verwendet. Im Vergleich zu den mit Medium behandelten
Spiralganglienzellen steigt nach einer Applikation von BDNF und 
Rolipram die pERK- und pCREB-Immunoreaktivität deutlich an. Die 
stärkste Aktivierung von ERK und CREB wurde nach einer Ko-
Applikation von Rolipram und BDNF festgestellt. 

Zur Identifizierung der Zelltypen, die sensitiv auf die Rolipram-Behandlung reagieren, 
wurden immuncytologische Doppelmarkierungen durchgeführt. Antikörper-Markierungen
mit pERK/pCREB in Kombination mit neuronalen Marker-Antikörpern (anti-Neurofilament) 
zeigen, dass eine verstärkte Aktivierung beider Faktoren in den Neuronen des 
Spiralganglions vorhanden ist. Zusätzlich ist die aktivierte Form von ERK und CREB in 
bestimmten Vimentin-markierten Zellen (Fibroblasten, Gliazellen) präsent. Basierend auf 
ihrer abgeflachten, ausgebreiteten Morphologie und den z. T. spindelförmigen Zellsomata
handelt es sich bei den doppelt-positiven Zellen vermutlich um Fibroblasten, während
Zellen mit einer sternförmigen Gestalt, die häufig mit Gliazellen in Verbindung gebracht
wird, diese intensive Immunoreaktivität für pERK und pCREB nicht aufweisen.

P. Erfurt

• Rolipram erhöht die Vitalität der Spiralganglienneurone nach 
Serumdeprivation in vitro

• Der neuroprotektive Effekt von Rolipram
 ist konzentrationsabhängig [0.1 nM]       
 wird durch eine gemeinsame Applikation mit BDNF verstärkt

Zusammenfassung
• Rolipram induziert eine verstärkte Aktivierung der Mitogen-aktivierten Kinase

ERK (MAP-Kinase Pathway) und des Transkriptionsfaktors CREB (Regulation 
der Genexpression)

• Rolipram-Applikation beeinflusst den Metabolismus von Neuronen und von 
mindestens einem weiteren Zelltyp (putative Fibroblasten) im Spiralganglion

• Rolipram erhöht die BDNF-induzierte BDNF-Expression
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Rolipram wirkt neuroprotektiv auf kultivierte 
Spiralganglienzellen

Athanasia Warnecke,  Katharina Kranz, Verena Scheper, Kirsten Wissel, Thomas Lenarz, 
Experimentelle Otorhinolaryngologie, Hals-, Nasen-, Ohrenklinik, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

In einem gesunden System vermitteln Haarzellen die Aufnahme und Weiterleitung von 
Hörempfindungen. Durch Lärm- oder Substanz-induzierte Traumata des Innenohres wird häufig
ein bisher irreversibler Funktionsverlust dieser Sinneszellen initiiert, der mit dem Verlust der 
Hörwahrnehmung verbunden ist. In vielen Fällen kann der Funktionsverlust der Haarzellen durch 
die Insertion eines Cochlea Implantats kompensiert werden. Unter Anderem hängt der Nutzen 
eines Cochlea Implantats von der Anzahl und Erregbarkeit der noch vorhanden primären 
Neuronen des auditorischen Nervens ab. Allerdings führen der Verlust der elektrischen
Aktivierung und der trophischen Unterstützung, die normalerweise von einem gesunden
sensorischen Epithel ausgehen, zu einer sekundären Degeneration der Neurone des 
Spiralganglions. 
Aktuelle Forschungsprojekte fokussieren sich daher auf die Identifizierung von Substanzen, die 
die Spiralganglienneurone nach dem Einsatz eines Cochlea Implantats erhalten können. 
Rolipram, ein Typ 4-Phosphodiesterasehemmer hat die Eigenschaft, durch eine induzierte
Erhöhung der cAMP-Konzentration, neuroprotektive Effekte im Gehirn zu vermitteln (1, 2, 3). 
In diesem Projekt wurde die Wirkung von Rolipram auf die Spiralganglienneurone in vitro 
untersucht.

Einleitung

Rolipram aktiviert ERK und CREB in unterschiedlichen  Zelltypen des Spiralganglions

Bestimmung der BDNF-
Konzentration im Zellkulturmedium

der Spiralganglien-Kultur:

• BDNF-haltiges Kulturmedium
induziert die Freisetzung von 
BDNF 

• Eine zusätzliche Applikation von 
Rolipram (30 min) erhöht die 
BDNF-Konzentration im
Zellkulturmedium um über 100%

• Der Zusatz von Rolipram alleine
hat keinen Einfluß auf die BDNF-
Expression 

Rolipram steigert die Überlebensfähigkeit der Spiralganglienneurone in vitro

Die neuronale Überlebensrate gibt
den Effekt von Rolipram auf die
Neurone des Spiralganglions wieder:

• Geringe Rolipram-Konzentrationen
[0.1 nM] steigern die 
Überlebensrate

• Erhöhte Rolipram-Konzentrationen
[1, 3, 10 nM] reduzieren den 
neurotrophen Effect 

• Rolipram in Kombination mit BDNF 
[50 ng/ml] führt unabhängig von der
Konzentration zu einer maximalen
ÜberlebensrateN=4;n=3N=4;n=3

Rolipram
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MHH (Prof. Dr. P. M. Vogt) 
2009  Fachärztin für Plastische und Ästhetische Chirurgie 
2012  Oberärztin 
 
Förderungen 
2007 – 2008  Hochschulinterne Leistungsförderung der MHH 
2010 – 2012  Mentoringprogramm der MHH 
2011 – 2012  Habilitationsförderung der MHH 
 
Gutachtertätigkeit 
für folgende Fachjournale: Tissue Engineering, Journal of Bionic Engineering, Journal of Tissue Engineering and 
Regenerative Medicine, Oncology Letters 
 
Forschungsschwerpunkte 
• Zell- und Gewebekulturtechnik – Tissue Engineering 
• Bioreaktordesign für Tissue Engineering 
• Scherstress-induzierte Differenzierung von mesenchymalen Stammzellen 
• Bioanalytik (z.B. Elisa, Durchflusszytometrie) 
• Nicht-invasives Oxygen Monitoring Sensor System 
 
 
Publikationen 
 
1. Israelowitz M, Weyand B, Leiterer C, Munoz V, Martinez-Tomas C, Herraiz-Llacer M, Slowik I, Beleites C, 
Fritzsche W, Krafft C, Henkel T, Reuter M, Rizvi SWH, Gille C, Reimers K, Vogt PM, von Schroeder HP. Biomimet-
ic-inspired infrared sensors from Zn3P2 microwires: study of their photoconductivity and infrared spectrum prop-
erties. New J Science 2014 [accepted for publication, in print; http://dx.doi.org/10.1155/2014/524042)  
 
2. Gille C, Fähling M, Weyand B, Wieland T, Gille A. Alignment-Annotator web server: rendering and annotat-
ing sequence alignements. Nucleic Acids Res. 2014; May 9, PMID:24813445  
 
3. Weyand B, von Schroeder HP. Altered VEGF-A and receptor mRNA expression profiles, and identification of 
VEGF 144 in foetal rat calvarial cells, in coculture with microvascular endothelial cells. Cell Biol Int. 
2013;37(7):713-24  
 
4. Weyand B, Vogt PM. Potential of mesenchymal stem cell applications in plastic and reconstructive sugery. 
Adv Biochem Eng Biotechnol. 2013;130:55-67  
 
5. Weyand B, Kasper C, Israelowitz M, Gille C, von Schroeder HP, Reimers K, Vogt PM. A differential laminar 
flow reactor supports osteogenic differentiation and extracellular matrix formation from adipose mesenchymal 
stem cells in a macroporous ceramic scaffold. Biores Open Access. 2012; 1(3):145-56  
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Dr. med. Bettina Pamela Wiegmann 
 
Geburtsdatum/-ort                      16. November 1978, Hannover 
 
Berufausbildung 
August 1998 – Juli 2001                Krankenpflegeschule, MHH 
Berufsabschluss                examinierte Krankenschwester  
  
Berufliche Tätigkeiten 
August 2001 – Dezember 2007 exam. Krankenschwester, MHH 
 Klinik für Herz-,Thorax-, 
                                                           Transplantations- und Gefäßchirurgie 
 (Prof. Dr. med. A. Haverich) 
 
Medizinische Ausbildung 
Oktober 2001 – Dezember 2007 Humanmedizin, MHH 
Hochschulabschluss Approbation als Ärztin 
 
Postgraduales Studium 
seit Januar 2008 Assistenzärztin 

Klinik für Herz-,Thorax-,Transplantations- und Gefäßchirurgie 
 (Prof. Dr. med. Dr. h.c. A. Haverich), MHH 
seit Januar 2008 Wissenschaftliche Mitarbeiterin, MHH 
 AG Bioartifizielle Lunge 

Leibniz Forschungslaboratorien für Biotechnologie und künst-
liche Organe (LEBAO)  

seit Mai 2008 Thorakaler Organentnahmedienst 
 Deutsche Stiftung Organtransplantation, Region Nord 
 
Publikationen 
 
1. Hess C, Wiegmann B, Maurer AN, Fischer P, Möller L, Martin U, Hilfiker A, Haverich A, Fischer S., Reduced 
Thrombocyte Adhesion to Endothelialized Poly-4-Methyl-1-Pentene Gas Exchange Membranes – A First Step 
Toward Bioartificial Lung Development, Tissue Eng Part A. 2010 Oct;16(10):3043-53 
 
2. Warnecke G, Moradiellos J, Tudorache I, Kühn C, Avsar M, Wiegmann B, Sommer W, Ius F, Kunze C, 
Gottlieb J, Varela A, Haverich A. Normothermic perfusion of donor lungs for preservation and assessment with 
the Organ Care System Lung before bilateral transplantation: a pilot study of 12 patients. Lancet. 2012 Nov 
24;380(9856):1851-8. Epub 2012 Oct 10 
 
3. Wiegmann B, Maurer A, Zhang R, Zardo P, Haverich A, Fischer S. Combined pulmonary and renal support in 
a single extracorporeal device. ASAIO J. 2013 Jul-Aug;59(4):433-8  
 
4. Hess C, Schwenke A, Wagener P, Franzka S, Laszlo Sajti C, Pflaum M, Wiegmann B, Haverich A, Barcikowski 
S. Dose-dependent surface endothelialization and biocompatibility of polyurethane noble metal nanocomposites. 
J Biomed Mater Res A. 2013 Jul 12. [Epub ahead of print] 
 
5. Wiegmann B, Figueiredo C, Gras C, Pflaum M, Schmeckebier S, Korossis S, Haverich A, Blasczyk R. Preven-
tion of rejection of allogeneic endothelial cells in a biohybrid lung by silencing HLA-class I expression. Biomateri-
als. 2014 Jun 21. pii: S0142-9612(14)00683-8. doi: 10.1016/j.biomaterials.2014.06.007. [Epub ahead of print] 
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Das Ina-Pichlmayr-Mentoring 

Das Ina-Pichlmayr-Mentoring startete 2004 als Mentoring-Programm für Nachwuchswissenschaftlerin-
nen mit dem Karriereziel der Professur. In den vergangenen zehn Jahren wurden 155 Medizinerinnen 
und Naturwissenschaftlerinnen aus der MHH und von kooperierenden Einrichtungen, insbesondere der 
Stiftung Tierärztliche Hochschule in das Programm aufgenommen. An jedem Durchgang konnten etwa 
20 Wissenschaftlerinnen teilnehmen. Sie wurden von Professorinnen und Professoren der MHH als 
Mentorinnen und Mentoren unterstützt, durch Workshops in außerfachlichen Kompetenzen geschult 
und konnten an Coaching-Veranstaltungen in Kleingruppen teilnehmen. Im März 2014 startete der 7.  
Programmdurchgang. 

Das MHH Mentoring-Programm trägt seit 2010 den Namen der 1997 emeritierten Professorin Dr. med. 
Ina Pichlmayr. Ina Pichlmayr wurde 1932 in Wahlstatt/Schlesien geboren. Sie studierte von 1950 bis 
1956 Medizin an der Ludwig-Maximilian-Universität München, promovierte 1956 und habilitierte sich 
1968 ebenfalls in München. 1968 kam sie an die MHH, wo sie 1972 zur Professorin für Anästhesiologie 
ernannt wurde. Von 1974 bis 1997 war sie Leiterin der Anästhesieabteilung IV des Instituts für Anäs-
thesiologie der MHH. 

Seit Beginn des Mentoring-Programms der MHH werden die einzelnen Durchgänge dokumentiert und 
umfassend evaluiert. Die Broschüren tragen jeweils den Titel „Einblicke in das Programm…“. Sie liegen 
gedruckt vor und finden sich auch auf der programmeigenen Internetseite https://www.mh-
hannover.de/dokumentation.html zum Download. Hier können nicht nur Berichte zu den Veranstaltun-
gen nachgelesen werden, auch alle Mentees stellen sich in den Broschüren vor. Wir haben deshalb in 
der vorliegenden Tagungsdokumentation davon abgesehen, die Mentees erneut zu präsentieren. 

Das Ina-Pichlmayr-Mentoring ist Mitglied im Forum Mentoring e. V., dem Bundesverband der Mento-
ring-Programme in der Wissenschaft. 2001 gegründet agiert das Forum Mentoring seit 2006 als einge-
tragener Verein. Aus der Arbeit des Forums ist beispielsweise ein Leitfaden zu den Qualitätsstandards 
von Mentoring-Programmen hervorgegangen, an dem sich auch das Ina-Pichlmayr-Mentoring orientiert. 
Eine eigene Arbeitsgruppe im Forum Mentoring e. V. widmet sich gezielt den Mentoring-Programmen in 
der Medizin; sie bezieht auch Programme in Österreich und der Schweiz ein. 

Aufgrund der hohen Qualitätsstandards und der langjährigen Erfahrungen wurde das Ina-Pichlmayr-
Mentoring 2010 zusammen mit weiteren acht Frauen-Mentoring-Programmen deutscher Universitäten 
für die Mitarbeit im Forschungsprojekt „Aufwind mit Mentoring“ der LaKoG Baden-Württemberg aus-
gewählt. Das aus Mitteln des Bundesministeriums für Bildung und Forschung und des Europäischen 
Sozialfonds geförderte Projekt zielte auf die Ermittlung der Wirksamkeit von Mentoring als Nachwuchs-
förderinstrument ab. Am 14. / 15. Juni 2012 stellte die Gleichstellungsbeauftragte der MHH das Ina-
Pichlmayr-Mentoring auf der Abschlussveranstaltung des „Aufwind“-Projekts einem großen Publikum 
vor. Der Schlussbericht zum Projekt „Aufwind mit Mentoring“ wird in Kürze vorliegen. 

Im September/Oktober 2014 wurde eine umfangreiche Befragung unter den Mentees des Ina-
Pichlmayr-Mentoring ebenso wie unter den Wissenschaftlerinnen des Ellen-Schmidt-Programms durch-
geführt. Die wichtigsten Ergebnisse werden bei der Tagung vorgestellt. Eine Publikation ist geplant. 

https://www.mh-hannover.de/dokumentation.html
https://www.mh-hannover.de/dokumentation.html
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Die Mentees aller Durchgänge in alphabetischer Reihenfolge 
 

1. Dr. med. vet. Birte Ahlfeld 
2. Dr. phil. nat. Melanie Albrecht 
3. Dr. med. Aysun Ay 
4. PhD Christine Bächlein 
5. Dr. rer. nat. Bianca Backofen-Wehrhahn 
6. Dr. rer. nat. Christelle Bahlawane 
7. Dr. med. Anna Bajor 
8. Prof'in Dr. med. vet. Marion Bankstahl 
9. PD Dr. rer. biol. hum. Dorothee Bartels 
10. Dr. med. Rita Beier 
11. Dr. med. Corinna Bergmann 
12. Dr.-Ing. Silke Besdo 
13. PD Dr. med. vet. Daniela Betz (geb. Simon) 
14. PD Dr. med. Cornelia Blume 
15. PD Dr. med. MPH Anke Bramesfeld 
16. Dr. PH Iris Brandes 
17. PhD Claudia Brandt 
18. Dr. med. Folke Brinkmann 
19. Dr. med. Eva Bültmann 
20. Dr. rer. nat. Manuela Büttner 
21. Prof'in Dr. med. Iris Chaberny 
22. Dr. med. Sina Coldewey 
23. Dr. med. Sabine Dettmer 
24. Prof'in Dr. rer. nat. Dr. med. Xiaoqi Ding 
25. Dr. med.  MPH Maren Dreier  
26. Dr. med. Stephanie Ehlers 
27. Prof'in  Dr. rer. nat. Britta Eiz-Vesper 
28. Dr. rer. nat. Jessica Endig 
29. Dr. med. Ilka Engelmann 
30. Dr. med. Barbara Enke 
31. Dr. med. Uta Erdbrügger 
32. PhD Mareike Finke 
33. Dr. med. Nilufar Foadi 
34. Dr. med. Doris Franke 
35. Dr. rer. hort. Cornelia Frömke 
36. Dr. med. Tina Ganzenmüller 
37. PD Dr. med. Tanja Germerott 
38. Dr. rer. nat. Gisa Gerold 
39. PD Dr. med. Gudrun Göhring 
40. Dr. med. Imeke Goldschmidt 
41. PD Dr. med. Iris Tatjana Graef-Calliess 
42. Dr. rer. nat. Jasmin Grischke 
43. Prof'in Dr. med. Kirsten de Groot 
44. PD Dr. phil. Mechthild Groß 
45. Dr. med. Anika Großhennig 
46. PD Dr. rer. nat. Ina Gruh 
47. Prof'in Dr. med. Susanne Grüßner 
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48. PhD (Biol.) Viktoria Gudi 
49. Prof'in Dr. med. Faikah Güler 
50. PD Dr. med. Antje Habicht 
51. Prof'in Dr. med. Gertrud Haeseler 
52. Dr. med. Jasmin Hanke 
53. Dr. med. Christine Happle 
54. PD Dr. med. Dagmar Hartung 
55. Dr. med. Cornelia Henke-Gendo 
56. Dr. med. Helga Henseler 
57. Prof'in Dr. rer. nat. Andrea Hoffmann 
58. Dr. med. Katja Hüper 
59. PD Dr. med. Sabine Illsinger 
60. Prof'in Dr. rer. pol. Katharina Janus 
61. Dr. rer. nat. Andrea Jochheim-Richter 
62. Prof'in Dr. rer. nat. Christine Josenhans 
63. Dr. rer. nat. Julia Jungnickel 
64. PD Dr. med. Ulrike Junius-Walker 
65. Dr. med. Natalie Kanaan 
66. Dr. med. vet. Ana Kassens 
67. PhD Penelope Kay-Fedorov 
68. Prof'in Dr. med. vet. Corinna Kehrenberg 
69. Dr. PH Karen Klotmann 
70. Dr. rer. nat. Sarah Knippenberg 
71. Prof'in Dr. med. Martina Koch 
72. PD Dr. med. Katja Maureen Kollewe 
73. Dr. rer. nat. Verena Kopfnagel 
74. Dr. rer. nat. Elena Korenbaum 
75. PD Dr. med. Sonja Körner 
76. Dr. rer. nat. Anke Kraft 
77. Prof'in Dr. rer. nat. Theresia Kraft 
78. Prof'in Dr. rer. biol. hum. Christiane Kugler 
79. Dr. med. Stefanie Lampen-Imkamp 
80. Dr. med. Daniela Langner 
81. Dr. med. Anne Limbourg 
82. Dr. med. Heidrun Lingner 
83. Dr. med. Silvia Linnenweber-Held 
84. PD Dr. rer. nat. Maren Luchtefeld 
85. PD Dr. med. dent. Anne-Katrin Lührs 
86. PD Dr. med. Britta Maecker-Kolhoff 
87. Prof'in Dr. med. Frauke Mattner 
88. Dr. med. Barbara Meissner 
89. PD Dr. med. Almut Meyer-Bahlburg 
90. Dr. rer. nat. Stefanie Michael 
91. Dr. sc. hum. Kirsten Mielke 
92. Dr.med. Dr. phil. Ursula Mirastschijski 
93. Prof'in Dr. med. Dr. vet., PhD Ute Modlich 
94. Dr. rer. nat. Judith Montag 
95. PD Dr. med. Sinikka Münte 
96. Prof'in Dr. med. Kirsten Müller-Vahl 
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97. Dr. med. vet. Antje Munder 
98. Dr. rer. nat. Sandra Nell 
99. Dr. med. Christine Neuhoff, von 
100. Dr. rer. nat. Claudia Neunaber 
101. Dr. rer. nat. Sandra Noack (geb. Lächelt) 
102. Dr. med. Margret Patecki 
103. Prof'in Dr. med. Susanne Petri 
104. Dr. med. Susanne Philippsohn 
105. Dr. med. Eva-Doreen Pfister 
106. Dr. med. Edith Podewski 
107. Dr. med. Christina Quandt 
108. Prof'in Dr. med. Ulrike Raap 
109. Prof'in Dr. med. Christine Radtke 
110. Dr. med. Kerstin Radtke 
111. Dr. med. vet. Janin Reifenrath 
112. Dr. rer. nat. Astrid Rohrbeck 
113. Dr. med. Mandy Roy 
114. Dr. rer. nat. Cornelia Rudolph 
115. Dr. med. Annette Sander 
116. Junior-Prof`in Dr. sc. nat. Pascale Beatrice Sandmann 
117. PD Dr. med. Vivien Schacht-Stahlbock 
118. Dipl.-Psych. Sabine Schallmayer 
119. Dr. med. dent. Felicia Schankath (geb. Bremer) 
120. Dr. med. Lena Schiffer 
121. Dr. med. Cordula Schippert 
122. PD Dr. med. vet. Anke Marita Schnapper 
123. Dr. med. dent. Petra Schneemann 
124. Dr. med. Anke Schröder 
125. Dr. rer. nat. Jutta Schütt (geb. Lamlé) 
126. Dr. med. dent. Lena Schwabe 
127. Dr. PH Dipl. Psych. Monika Schwarze 
128. Dr. med. vet. Christel Schwegmann-Weßels 
129. Dr. rer. hum. biol. Gabriele Seidel 
130. Dr. rer. nat. Britta Skawran 
131. Prof'in Dr. rer. nat. Beate Sodeik 
132. Dr. med. Kristina Sonnenschein 
133. Dr. med. vet. Jessica Stahl 
134. PD Dr. med. Dr. rer.nat. Diana Steinmann 
135. PD Dr. rer. nat. Doris Steinemann 
136. PhD Anna Stepczynska-Bachmann 
137. Prof'in Dr. med. dent. Meike Stiesch 
138. Dr. phil. Sigrid Stöckel 
139. Prof'in Dr. rer. nat. Renata Stripecke 
140. PD Dr. med. Corinna Trebst 
141. Dr. med. Anita Blanc Tryc 
142. PD Dr. rer. nat. Marielle Vennemann 
143. Dr. med. dent. Nadine von Maltzahn 
144. PD Dr. med. Frauke von Versen-Höynck 
145. Prof'in Dr. med. Annette Wagner 
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146. PD Dr. med. Christiane Waller 
147. Prof'in Dr. rer. nat. Heike Walles (geb. Mertsching) 
148. PhD Magdalena Weidner-Glunde 
149. Dr. med. Dr. med. dent. Uta Wenzel-Zeibig 
150. Dr. med. Birgit Weyand 
151. Prof'in Dr. med. Anja Windhagen 
152. Dr. med. Sabine Wintterle 
153. Dr. rer. nat. Antonia Zapf 
154. PhD Katarzyna Zinken 
155. Dr. med. Carolin Zwadlo 
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Die Mentorinnen und Mentoren aller Durchgänge in alphabetischer Reihenfolge 
 

1. Prof. Dr. Volker Eric Amelung 
2. Prof'in Dr. Heike Bantel 
3. Prof. Dr. Christopher Baum 
4. Prof. Dr. Georg Behrens 
5. Prof. Dr. Stefan Bleich 
6. Prof'in Dr. Bettina Bohnhorst 
7. Prof. Dr. Jan Buer 
8. Prof. PhD Toni Cathomen 
9. Prof'in Dr. Marie-Luise Dierks 
10. Prof. Dr. Jochen Ehrich 
11. Prof'in Dr. Christine Falk 
12. Prof. Dr. Reinhold Förster  
13. Prof. Dr. Matthias Gaestel 
14. Prof. Dr. Arnold Ganser 
15. Prof'in Dr. Petra Gastmeier 
16. Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich 
17. Prof'in Dr. Rita Gerardy-Schahn 
18. Prof. Dr. Siegfried Geyer 
19. Prof. Dr. Achim Gossler 
20. Prof. Dr. Christoph Gutenbrunner 
21. Prof'in Dr. Claudia Grothe 
22. Prof. Dr. Hermann Haller 
23. Prof'in Dr. Gesine Hansen 
24. Prof'in Dr. Marion Haubitz 
25. Prof'in Dr. Denise Hilfiker-Kleiner 
26. Prof. Dr. Peter Hillemanns 
27. Prof'in Dr. Eva Hummers-Pradier 
28. Prof. Dr. Jens Jordan 
29. Prof'in Dr. Christine Josenhans 
30. Prof. Dr. Andreas Klos 
31. Prof. Dr. Wolfram Knapp 
32. Prof'in Dr. Ulrike Köhl 
33. Prof'in Dr. Theresia Kraft 
34. Prof. Dr. Heinrich Lanfermann 
35. Prof'in Dr. Karin Lange 
36. Prof. Dr. Ulrich Lehmann-Mühlenhoff 
37. Prof. Dr. Thomas Lenarz 
38. Prof. Dr. Sigurd Lenzen 
39. Prof'in Dr. Anke Lesinski-Schiedat 
40. Prof'in Dr. Brigitte Lohff 
41. Prof. Dr. Nisar Malek 
42. Prof. Dr. Michael Manns 
43. Prof'in Dr. Anette Melk 
44. Prof'in Dr. Eva Mischak-Weissinger 
45. Prof. Dr. Matthias Ochs 
46. PD Dr. Michael Ott 
47. Prof. Dr. Reinhard Pabst 
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48. Prof. Dr. Tjoung-Won Park-Simon 
49. Prof'in Dr. Susanne Petri 
50. Prof'in PD Dr. Christine Radtke 
51. Prof'in Dr. Kerstin Reimers 
52. Prof'in Dr. Françoise Routier 
53. Prof. Dr. Martin Sauer 
54. Prof'in Dr. Michaela Scherr 
55. Prof'in Dr. Brigitte Schlegelberger 
56. Prof. Dr. Reinhold Ernst Schmidt 
57. Prof. Dr. Thomas Schulz 
58. Prof. Dr. Friedrich W. Schwartz 
59. Prof'in Dr. Anke Schwarz 
60. Prof'in Dr. Ursula Seidler 
61. Prof'in Dr. Beate Sodeik 
62. Prof. Dr. Dirk Stichtenoth 
63. Prof'in Dr. Meike Stiesch 
64. Prof'in Dr. Christina Stukenborg-Colsman 
65. Prof. Dr. Gregor Theilmeier 
66. Prof. Dr. Benno Ure 
67. Prof'in Dr. Dorothee Viemann 
68. Prof'in Dr. Annette Wagner 
69. Prof'in Dr. Ulla Walter 
70. Prof. Dr. Hans-Heinrich Wedemeyer 
71. Prof'in Dr. Karin Weissenborn 
72. Prof. Dr. Karl Welte 
73. Prof. Dr. Tobias Welte 
74. Prof. Dr. Henning Windhagen 
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