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Gelebte Familienfreundlichkeit

wie seine Mitarbeitenden. Wir sind

stolz, dass wir schon oft und in vielen
Bereichen gezeigt haben und weiterhin
zeigen, wie erfolgreich wir sein kénnen.
Ob der Rekord bei der Drittmitteleinwer-
bung im Forschungsbereich, die zeitge-
rechte Durchflihrung aller Examina trotz
Pandemie, die Schaffung zusatzlicher
Ausbildungsplatze in den Gesundheits-
fachberufen oder die ambulante und sta-
tionare Betreuung tausender Patientinnen
und Patienten: All das geht nur mit hoch-
motivierten Beschaftigten. Dafiir sage ich
Ihnen allen: Danke!

Aber ein Dank allein reicht nicht. Wir,
das Prasidium der MHH, wollen die Hoch-
schule attraktiv fur unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter machen. Und das
schon seit Jahrzehnten. Zum siebten Mal
in Folge haben wir das Zertifikat , audit
familienfreundliche hochschule” erhalten.
Das ist eine Hochstleistung, die unser aller
Respekt verdient. Mein besonderer Dank
gilt all jenen, die im Auditierungsprozess

E in Unternehmen ist immer nur so gut

aktiv waren, aber auch denjenigen, die je-
den Tag aufs Neue unsere Familienfreund-
lichkeit ermoglichen. Wie zum Beispiel
das Team unserer Kindertagesstatte ,Die
Campuskinder”. Wie auBergewodhnlich
ihre Arbeit ist, hat sich jetzt gezeigt, als
sie beim Deutschen Kita-Preis 2023 den
zweiten Platz errungen hat — als erste
Betriebs-Kita Uberhaupt, die in eine End-
runde vorgedrungen war. Danke fur die-
ses besondere Engagement!

Doch was bedeutet eine derartige
Zertifizierung im Alltag Uberhaupt? In
unserem Titelthema stellen wir Ihnen funf
Beispiele vor, was Familienfreundlichkeit
heit — von der Sekretarin, die Unterstit-
zung bei der Pflege von Angehorigen er-
halt, Uber die Wissenschaftlerin, die dank
eines speziellen Programm einen Krippen-
platz fir ihr Kind erhalten hat, tUber die
Studierende und den Arzt, die Kind und
Karriere unter einen Hut bekommen mus-
sen.

All diese Bausteine minden in unserer
Wertschatzung fur unsere Beschaftigten.

Wir als Prasidium werden die MHH als at-
traktive Arbeitgeberin weiterentwickeln
— getreu unserem Motto: ,Jeden Tag fur
das Leben.”

lhr
Professor Dr. med. Michael Manns
Prasident der MHH
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M4H

Ausgezeichnet in Sachen

Zum siebten Mal hat die MHH das Qualitatssiegel ,,audit
familiengerechte hochschule” erhalten — 2023 erstmalig auch
far die klinischen Bereiche. Warum dieser aufwendige Prozess
sehr sinnvoll ist, zeigen exemplarisch fnf Beispiele aus dem

Alltag der Hochschule.

ie MHH ist seit 2005 mit dem
hoch-

D schule” der berufundfamilie Ser-

Laudit  familiengerechte

vice GmbH zertifiziert. Die Auditierung
ist Teil der Zukunfts-
offensive der MHH.
Vor dem Hinter-
grund der demogra-
fischen Entwicklung
will sich die Hoch-
schule als attraktive
Ausbildungsstatte
und  Arbeitgeberin
far alle Beschaftigten und Lernenden
positionieren.  Mit  familiengerechten
Strukturen und einer familiengerechten
Kultur will sie hoch motivierte Studie-
rende fur sich gewinnen und exzellente
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus der ganzen Welt anziehen. ,Die
Auditierung hilft uns, das ganze Thema
zu strukturieren und den fortlaufenden
Prozess standig zu verbessern”, betont
Nadine Nelle, Gleichstellungsbeauftrag-
te der MHH.

Der Weg klingt einfach: Familienbe-
wusste Arbeits- und Studienbedingungen
erhbhen die Arbeitszufriedenheit, Mo-
tivation und Bindung der Studierenden
und Beschaftigten an die Hochschule.
.Das kommt jeder und jedem zugute”,
sagt Nadine Nelle, ,,und auch den Leis-
tungen in Lehre, Forschung und Patien-
tenversorgung.” Doch so einfach, wie es
klingt, ist es oft nicht. ,Wir vom Gleich-
stellungsbiro sind dem Prasidium beson-
ders dankbar, dass wir zum ersten Mal die
gesamte MHH begutachten lassen konn-
ten”, sagt Nelle. , Das geht nur, wenn alle
an einem Strang ziehen.”

In den vergangenen Jahren wurden
viele MaBnahmen zum Ausbau der fa-
miliengerechten Arbeits- und Studienbe-
dingungen angestoBen und umgesetzt.
.Bereits mit der funften Re-Auditierung,
die im September 2020 erfolgt war, hatte
die MHH viel erreicht”, erinnert sich die
Gleichstellungsbeauftragte. Dabei war

Tertsficat st M2
e berufuncamiie

ein Prozess eingeleitet worden, in dem
Ziele definiert und mit konkreten MaB-
nahmen und Zusténdigkeiten versehen
werden, um langfristig fur Frauen und
- Manner die Verein-
- barkeit von Studium
oder Berufstatigkeit
p— und Familie zu er-
,_r , | méglichen.
bl cue i W Einer der Erfolgs-
Pesthachuk bausteine st die
Notfallkinderbetreu-
ung. ,Das Angebot
hat sich im Laufe der Jahre hervorragend
entwickelt und wird jetzt kontinuierlich
genutzt”, betont Nadine Nelle. Mit der
jetzt erfolgten sechsten Re-Auditierung
sollen solche positive Strukturen weiter
ausgebaut werden - auch im Klinikbe-
reich. Ein aufwendiger Prozess, den das
Team im Gleichstellungsbiro hervorra-
gend gemanagt hat. Inf/stz

Eine organisatorische

Eltern sein zwischen Studium und Start ins Berufsleben

herrscht ein Kommen und Gehen. El-

tern holen ihre oft mden, aber gltick-
lichen Kinder ab. Unter ihnen auch
Georg Bottcher-Rebmann. Als er den
Gruppenraum 6ffnet, begriiBt ihn sein
anderthalbjahriger Sohn freudestrah-
lend. Auch der Medizintechnik-Inge-
nieur ist erleichtert, es wieder rechtzei-
tig aus dem Labor in die Kita geschafft
zu haben. ,Es ist jeden Tag aufs Neue
eine organisatorische Herausforderung,
aber wir sind mittlerweile ein gut einge-
spieltes Team”, sagt er. Der junge Vater
ist an der MHH am Niedersachsischen
Zentrum fur Biomedizintechnik, Implan-

‘ n den Gangen der Kita , Weltkinder”

tatforschung und Entwicklung (NIFE)
angestellt, wo er nach der Geburt des
Sohnes zunachst in Teilzeit arbeitete,
um Familie und Beruf besser miteinan-
der vereinbaren zu kénnen.

Seine Frau Franziska Rebmann hat
kurz nach der Geburt des gemeinsa-
men Sohnes im April 2022 das zwei-
te Staatsexamen abgelegt und ist seit
einem halben Jahr im Praktischen Jahr.
Gemeinsam meistern sie den Familienall-
tag zwischen Studium und Beruf. ,Wir
haben keine GroBeltern vor Ort und sind
daher sehr froh, dass unser Sohn hier an
der MHH einen Kita-Platz bekommen
hat”, erklart der 28-Jahrige. Er zieht sei-
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Familienfreundlichkeit

Viel zu organisieren, aber alles
klappt: Georg Bottcher-Reb-
mann mit seiner Frau Franziska
Rebmann und ihrem Sohn.

Herausforderung

nen Sohn fur den Weg nach Hause an, die
beiden verlassen die Kita. Kurze Zeit spater
kommt auch die Mama aus der Frauenkli-
nik dazu, die Familie schlieBt sich freudig in
die Arme. Seit wenigen Wochen absolviert
sie nur wenige Meter entfernt von der Kita
ihr zweites PJ-Tertial. Im Praktischen Jahr
rotiert sie durch die Kliniken. ,Es ist immer
wieder ein neues Team mit anderen Auf-
gaben, Abldufen und Arbeitszeiten. Das
erfordert viel Flexibilitat und Organisations-
talent, um auch noch den Verpflichtungen
als Elternteil gerecht zu werden.”
Zunachst hatte sich ihr Mann ein hal-
bes Jahr Elternzeit genommen, damit sie
sich auf das Examen vorbereiten konnte.

Das war gut. Auch den Eltern-Kind-Raum
nutzte sie im ersten Jahr haufig, um an
der Hochschule lernen zu kénnen, wenn
er berufliche Termine hatte. Er erhielt auch
Geld aus dem Vaterférderungsprojekt, das
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
verbessern soll. Das nutzte die Familie fur
den Transport und die Betreuung ihres Kin-
des zu Hause und an seinem Arbeitsplatz.
,Ich habe hier ein mobiles Eltern-Kind-Bu-
ro initiiert. Der Wickeltisch auf Radern mit
Bettchen und Spielzeug steht in einem La-
gerraum und kann bei Bedarf herangerollt
werden. Damit wollte ich aus meinen Er-
fahrungen etwas weitergeben”, sagt der
Ingenieur.

= Audit in Zahlen

3540 Minuten haben 87 Teil-
nehmende aus allen Bereichen der
MHH in den Basischecks und Dia-
loggesprachen verbracht.

2.760 Minuten haben die 21
Teilnehmenden in den zweiteiligen
Vernetzungsworkshop investiert.

960 Minuten haben die Prasi-
diumsmitglieder, die Geschafts-
fihrung Pflege, der Personalrat,
die Leitung des Geschaftsbereichs,
die Gleichstellungsbeauftragte so-
wie die Projektverantwortliche im
Strategieworkshop zusammenge-
arbeitet.

684 Minuten haben die Mitglie-
der des konstituierenden Beirats in
ihrer Sitzung das Audit mit auf den
Weg gebracht.

123 Menschen waren in all die
Sitzungen involviert.

74 konkrete MaBnahmen sind in
der Zielvereinbarung festgeschrie-
ben.

3 Jahre ist dieses Zertifikat gultig,
bevor die MHH erneut rezertifiziert
wird.

Trotz aller hilfreichen Angebote: Der
Alltag fordert manchmal mehr, sodass sich
Franziska Rebmann manchmal wiinscht,
ihre Mutterrolle wirde auch im Studium
mehr akzeptiert und respektiert. ,Ich habe
als Studierende Anspruch auf 30 Tage
Fehlzeit im Jahr, das muss fur Krankheit,
Betreuungsausfalle und Urlaub reichen.
Das ist leider sehr wenig”, sagt sie. Sie
winscht sich offizielle Regelungen fir Stu-
dierende mit Kind und flexiblere Lésungen
fur Prafungen und Fehlzeiten. Jetzt ist erst
einmal Feierabend, und die Familie fahrt
mit dem Rad nach Hause. Gemeinsame
Zeit genieBen und dann den nachsten Tag
organisieren. dr
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Entspannt dank WiNK-Platz in der Kita Campuskinder: Professorin Dr. Felicitas Thol und ihr Sohn Johann.

Ein WINK-Platz fiir Johann

Professorin Dr. Felicitas Thol hat Gber ihre wissenschaftliche Leistung einen Platz bei den
MHH-Campuskindern fir ihren Sohn erhalten

it Geburt ihres Sohnes Johann
stand Professorin Dr. Felicitas
Thol vor einer groBen Herausfor-

derung. Sie wollte weiter als Oberarztin in
der Klinik fur Hamatologie, Hdmostaseo-
logie, Onkologie und Stammzelltransplan-
tation tatig sein, ihre wissenschaftliche
Arbeit zur Leukdmieforschung fortfiihren
und gleichzeitig ihr Kind bestens betreut
wissen. ,Eine normale Kindertagesstat-
te mit Ublichen Offnungszeiten passt
da nicht hinein”, sagt die Medizinerin.
Ein besonderes Angebot der MHH-Kita
Campuskinder brachte jedoch die ideale
Lésung. Denn die gerade mit Platz zwei
des Deutschen Kita-Preises gekdirte Ein-
richtung bietet sogenannte WINK-Platze
an. Diese ,Wissenschaftlerinnen-Nach-
wuchskrippe” ist fur Kinder von Wissen-
schaftlerinnen gedacht, die an der MHH
arbeiten und forschen.

Wer sich um einen WINK-Platz be-
wirbt, muss zahlreiche Nachweise der

eigenen wissenschaftlichen Arbeit einrei-
chen — neben Fachartikeln, Buchbeitra-
gen oder Fallberichten auch eingewor-
bene Drittmittel, Preise, Auszeichungen
oder die Betreuung wissenschaftlicher
Abschlussarbeiten. Kein Problem fir Pro-
fessorin Thol, die nationale und interna-
tionale Auszeichnungen fur Forschung
und Lehre gesammelt hat, ihre Facharzt-
ausbildung in den USA absolvierte, ne-
ben der Bezeichnung ,Arztin fir Innere
Medizin, Hdmatologie und internistische
Onkologie” auch die Zusatze ,,Hamosta-
seologie”, , Palliativmedizin” sowie ,La-
bordiagnostik in der Inneren Medizin”
fuhren darf, mehr als 20 klinische Studien
geleitet hat und auf dem wissenschaftli-
chen Datenportal PubMed mit mehr als
150 Publikationen gelistet ist. ,Dieses
leistungebezogene Vergabeverfahren ist
objektiv”, stellt die Hamatologin fest.
LFlr mich personlich bedeutet es, dass
die MHH meine Arbeit wertschatzt und

mich in meiner wissenschaftlichen Tatig-
keit unterstutzt.”

Zeitlich flexibel sein

Der WINK-Platz bedeutet aber auch zeit-
liche Flexibilitdt fur die Mutter. ,Ich kann
Johann so rechtzeitig abgeben, dass ich
punktlich am Arbeitsplatz bin”, sagt die
Arztin. Da die Kita direkt auf dem MHH-
Campus liegt, fallen zeitraubende, unnoti-
ge Fahrwege weg. Seit Marz dieses Jahres
ist der 14 Monate alte Junge in der Hum-
melgruppe. Die Eingewthnung erfolgte
langsam und behutsam. , Johann fuhlt sich
in seiner Hummelgruppe total wohl, und
die Erzieherinnen und Erzieher geben sich
unglaublich viel Muhe”, betont Professo-
rin Thol. Und weil sie weil3, dass ihr Sohn
hervorragend betreut ist, kann sie sich voll-
kommen auf ihre Arbeit konzentrieren und
danach entspannt die Zeit mit ihrem Kind
genieBen. ,Dafur bin ich sehr dankbar.” kp



Aktiv fir die

Gleichstellung

Dr. Marieke Juttner mochte auch fur andere Familienfreundlichkeit

maoglich machen

dieser Rolle gerecht werden. Ande-

rerseits habe ich den Anspruch, als
Frau akademisch qualifiziert arbeiten zu
kénnen”, sagt Dr. Marieke Juttner (40).
Das hort sich einfach an, ist es aber in
vielen Fallen nicht. Aus der Anasthesistin
sprechen eigene Erfahrungen und Beob-
achtungen im Umfeld. Gleichstellung ist
fur sie ein absolut wichtiges Thema. Da-
flr engagiert sie sich als stellvertretende
Vorsitzende der Senatskommission fur
Gleichstellung und als Gleichstellungsbe-
auftragte der Klinik fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin.

Dr. Juttner und ihr Mann leben ge-
meinsam mit funf Kindern in einer Patch-
workfamilie. Die jungsten Kinder sind
sieben und drei Jahre alt. ,Wir hatten bei
beiden das groBe Gluck, einen Platz in
der MHH-Kita Campuskinder zu bekom-
men”, berichtet die Anasthesistin. ,Da
mein Mann und ich beide im Schicht- und
Bereitschaftsdienst arbeiten, ware es auch
gar nicht anders gegangen.” Durch die
Kita mit den flexiblen Betreuungszeiten
konnte Dr. Marieke Juttner schon frih
wieder zu 80 bis 95 Prozent arbeiten.

.Die Angebote zur Unterstitzung der
Familienfreundlichkeit mussen bekannter

E inerseits bin ich Mutter und moéchte

werden”, ist Dr. Juttner Uberzeugt. Um
das zu erreichen, ist sie in der Kommission
fur Gleichstellung (KfG) aktiv. Das zwolf-
kopfige Gremium, in dem alle Berufs-
gruppen und die Studierenden vertreten
sind, berat und unterstiitzt das Prasidium
und die Gleichstellungsbeauftragte bei
der Umsetzung des Gleichstellungsplans.
AuBerdem fungiert die KfG als Beirat fur
die Forderprogramme Ina-Pichlmayr-Men-
toring, Ellen-Schmidt-Programm und Fa-
milien-LOM.

Eine  Gleichstellungsbeauftragte in
einer Klinik? Das ist in der MHH ein Al-
leinstellungsmerkmal der Klinik fir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin. Die Idee
kam von Dr. Juttner, ihr Chef Professor
Koppert hat es mdglich gemacht. ,Es
geht um akademische Forderung, um
gendersensible Kultur und Sprache und
um eine transparente Postenvergabe und
Befoérderungskultur”, erldutert die Anas-
thesistin. Das kommt insgesamt gut an.
. Wir machen in der Klinik die Erfahrung,
dass Gleichstellung nichts Spaltendes ist.
Im Gegenteil, sie geht Frauen und Manner
etwas an. Es gibt auch Manner, die eine
intensive Elternzeit erleben méchten. Von
familienfreundlichen  Arbeitsstrukturen
profitieren alle.” tg

Bringt die Gleichstellung in der Klinik voran: Dr. Marieke Jiittner.
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Familiengerechte
Angebote der MHH

Die MHH erméglicht die Vereinbarkeit von
Studium oder Berufstatigkeit und Familie mit
einem vielféltigen Angebot:

B KINDERBETREUUNG

M Regelbetreuung in der MHH Betriebskinder-
tagesstatte ,Campuskinder”, Elterninitiative
.Die Hirtenkinder e.V." und Kindertagesstatte
. Weltkinder” (Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.)

| Notfallbetreuung durch die pme Familien-
service GmbH und Fluxx

M Ferienbetreuung in den Oster-, Sommer-
und Herbstferien

B flexible Kinderbetreuung bei Veranstal-
tungen und fiir Studierende in Priifungszei-
ten und an Lern-Samstagen

M Beratung bei der Suche nach Betreuungs-
platzen

B PFLEGEUNTERSTUTZUNG

B Veranstaltungen und Beratungen zum
Thema ,Pflege von Angehérigen”

B Gesprachskreis fir pflegende Angehdrige
B Mailing-Liste fiir pflegende Angehérige
B Notfallbetreuung durch Fluxx

B FAMILIENGERECHTE INFRASTRUKTUR
| Still- und Wickelrdume

M Eltern-Kind-Raum fiir Studierende

M Eltern-Kind-Parkplatze vor den Kitas

B Kinderhochstiihle in der Mensa und im
CampusBistro Kanne

B Mikrowelle zum Aufwarmen von Baby-
nahrung in der Mensa

W Mensalino, eine Kinderecke in der Mensa

B BERATUNG VON (WERDENDEN)
ELTERN

M im Familienservice / Gleichstellungsbiro

M im Studiendekanat / Studierenden-

sekretariat

M beim Betriebsarztlichen Dienst

M beim Personalmanagement

B UNTERSTUTZUNG VON

STUDIERENDEN MIT KINDERN DURCH
B Mailing-Liste fiir Studierende mit Kind/em
M Eltern-Kind-Treff

B CHANCENGLEICHHEIT VON FRAUEN
UND MANNERN

M Ina-Pichimayr-Mentoring

M Ellen-Schmidt-Programm zur Habilitations-

forderung

H GleichstellungsmaBnahmen fiir DFG-

Forschungsverbiinde

M Familien-LOM

B Vaterforderung
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Zu Hause, wenn die Tochter kommt

Melanie Schmidt genieBt familienfreundliche Arbeitszeiten

Dienstzimmers und zeigt Melanie

Schmidt einen bunten Ball. ,Wo
hast du den denn her?”, fragt die Kin-
derkrankenschwester interessiert. Der
Kleine erzahlt munter drauf los, sie hort
zu. Das sind genau die Momente, die
Melanie Schmidt im Stationsalltag liebt.
.Der enge Kontakt und der Austausch
mit den jungen Patientinnen und Pa-
tienten macht mir bei meiner Arbeit sehr
viel SpaB”, erklart die 43-Jahrige. Sie ist
selbst Mutter von drei Kindern. Dank fa-
milienfreundlicher Arbeitszeiten kann sie
Familie und Beruf gut unter einen Hut
bringen.

E in kleiner Junge steht in der Tur des

.Meine Arbeitszeiten
sind optimal”

Melanie Schmidt lebt mit Ihrer Fami-
lie in Weetzen, einem Ortsteil von Ron-
nenberg im Sudwesten von Hannover.
Sie arbeitet in Teilzeit in der Tagesklinik/
Station 64 der Klinik fur Padiatrische Ha-
matologie und Onkologie. lhre Arbeits-
zeit beginnt um 8.30 Uhr und endet ein
paar Minuten nach 12 Uhr. Das passt
bestens zur Unterrichtszeit ihrer achtjah-
rigen Tochter, die im Weetzen die Grund-
schule besucht. ,Wir verlassen morgens

Melanie Schmidt kann Familienleben und Beruf gut miteinander vereinbaren.

gemeinsam das Haus und kommen mit-
tags auch ungefahr gleichzeitig zurtick”,
erklart die Kinderkrankenschwester, die

Der Zertifizierungsprozess fir das ,audit fa-
miliengerechte hochschule” wird vom Team
des Gleichstellungsbiiros der MHH (oben)
unter der Leitung der Gleichstellungsheauf-
tragten Nadine Nelle gemanagt. Ausfiihrliche
Informationen dber den Familienservice der
MHH (auch auf Englisch) sowie Uber das Zer-
tifikat, die einzelnen Handlungsfelder und die
Angebote sind auf der Website www.mhh.de/

m Das Gleichstellungsbiiro hilft weiter

familienservice zu finden. Auf der Seite stehen
auch ausfiihrliche Informationen zu Fortbil-
dungen und Veranstaltungen, zur Kinderbe-
treuung, zum Thema Studieren mit Kind, zur
Pflege von Angehérigen sowie Informationen
fir werdende Eltern und des Véterbeauftrag-
ten. Die Servicezeiten des Biiros sind montags
bis freitags in der Zeit von 8.30 bis 14.30 Uhr.

inf

den Arbeitsweg mit dem Auto zurlcklegt.
+Als unsere beiden dlteren Kinder klein
waren, haben noch alle vier GroBeltern
bei der Betreuung mitgemacht. Doch das
ist inzwischen leider nicht mehr ganz so”,
bedauert Melanie Schmidt. ,Deshalb sind
meine Arbeitszeiten naturlich optimal.”
Ein- bis zweimal pro Monat hat Melanie
Schmidt zwar auch Spatdienst, aber dann
springen Freundinnen bei der Nachmit-
tagsbetreuung ein.

LJetzt ist es einfach
entspannter”

Die Tagesklinik der Padiatrischen Ha-
matologie und Onkologie hat taglich bis
19 Uhr geoffnet. Vor einigen Jahren wur-
de dort die Zwei-Schicht-Lésung einge-
fuhrt. Gabe sie es nicht, mUsste Melanie
Schmidt zwei volle Wochenenden pro
Monat und zwei ganze Tage pro Woche
arbeiten — fir das Familienleben eher un-
glnstig. ,Mit der aktuellen Regelung ist
es einfach entspannter”, sagt Melanie
Schmidt. Von den familienfreundlichen
Arbeitszeiten in der Tagesklinik profitie-
ren nicht nur weibliche, sondern auch
mannliche Pflegekréfte. g
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Viel mehr als nur Pflege

Iris Winter betreut ihren kranken Vater und wird dabei vom Familienservice unterstitzt

annover-Stuttgart, Stuttgart-Han-
H nover: Die Zugstrecke kennt Iris

Winter gut. Seit funf Jahren fahrt
sie regelméaBig nach Baden-Warttemberg.
Die Sekretdrin aus dem REBIRTH-Zentrum
far translationale regenerative Medizin
betreut in der Néhe von Stuttgart ihren
98-jahrigen Vater. ,Er lebt zu Hause, ist
aber schon sehr gebrechlich”, sagt sie.
2021 starb ihre Mutter, bis dahin kim-
merte sie sich auch um sie. Anfangs setz-
te sich Iris Winter fast jedes Wochenende
in den Zug, zurzeit macht sie sich etwa
einmal im Monat auf den Weg. Etwa
sechseinhalb Stunden ist sie von Haustlr
zu Haustlr unterwegs. ,Sich intensiv um
hilfebedlrftige Angehorige zu kiimmern
ist immer sehr anstrengend, auch wenn
sie nicht weit weg wohnen. Aber die Ent-
fernung macht es alles noch schwieriger”,
erklart sie. Glucklicherweise werde sie
vom Familienservice der MHH unterstitzt.

Vielfaltige Aufgaben

Viele denken bei der Pflege von An-
gehorigen nur an die Hilfe beim An- und
Ausziehen, bei der Korperpflege, beim
Essen und bei der Medikamentengabe.
Doch es ist viel mehr. ,Die Organisation
des Pflegedienstes, die Abrechnungen
mit der Krankenkasse, die Kommunika-
tion mit den Arzten, der Kauf von Pfle-
gehilfsmitteln, das Erledigen von Finanz-
und Versicherungsangelegenheiten und
und und”, zahlt Iris Winter auf, die viel
Zeit mit Telefonaten und Papierkram ver-
bringt. Hinzu kommt die seelische Be-

lastung. Geht es ihm gut? Kimmere ich
mich genug? Die Sorge um den Vater ist
immer da.

In der ersten Zeit hat Iris Winter ihren
gesamten Erholungsurlaub fur die Fahr-
ten nach Stuttgart drangegeben und
sogar unbezahlten Urlaub genommen.
Bis sie vom Familienservice erfuhr, dass
sie Anspruch auf Pflegetage, also Frei-
stellung, hat. ,Die Mitarbeiterinnen ha-
ben mich auch auf weitere Angebote
fur pflegende Angehorige aufmerksam
gemacht”, erklart sie. So absolvierte sie

den ganztagigen Kurs ,,Pflege von Ange-
horigen” und nimmt regelmaBig an dem
.Gesprachskreis fur pflegende Angehéri-
ge” teil. ,Der Austausch mit Menschen,
die in einer dhnlichen Lage sind, hilft mir
sehr”, sagt sie. Ihr Chef Professor Dr. Tobi-
as Cantz kennt ihre persdnliche Situation
und unterstutzt sie. Genauso wie das Per-
sonalmanagement. ,Das alles tragt zur
Entlastung bei”, sagt Iris Winter. Fur die-
ses Jahr hat sie sich vorgenommen, ihren
Urlaub nach langer Zeit tatsachlich mal
wieder fur ihre Erholung zu nutzen.  tg

Iris Winter an ihrem Arbeitsplatz: Neben dem Telefon steht ein Foto der Eltern.

In der Zielvereinbarung, mit der das Zertifikat
4audit familiengerechte hochschule” bestétigt
wird, sind in sieben Handlungsfeldern Ziele und
MaBnahmen festgeschrieben. Ein paar Beispiele:

B Handlungsfeld Arbeits-,

Forschungs- und Studienzeit
Dienstzeitmodelle, auch in der Pflege, sollen bes-
ser mit dem Privatleben vereinbar sein. Dazu wur-
de eine Arbeitsgruppe gebildet. Neue Teilzeit- und
Jobsharing-Modelle werden entwickelt.

B Handlungsfeld Arbeits-,

Forschungs- und Studienort

Dem Thema mobiles Arbeiten wird noch mehr Ge-
wicht beigemessen. Wenn die Aufgaben es zulassen

Ziele und MaBnahmen aus dem neuen Auditierungsprozess

und die Beschaftigten es wiinschen, werden Mdg-
lichkeiten des mobilen Arbeitens ausgeschdpft.

H Handlungsfeld Fithrung

Gleichstellung und Vereinbarkeit von Familie
und Beruf sind fester Bestandteil der MHH-Fiih-
rungskrafteentwicklung. Fihrung in Teilzeit ist
Bestandteil der MHH-Fiihrungskultur. Zudem
wird in konkreten Féllen gepriift, ob Fihren im
Tandem maglich ist.

H Handlungsfeld Personalentwicklung
und wissenschaftliche Qualifizierung

Die Bindung zu MHH-Angehdrigen in Elternzeit
soll gefordert werden — beispielsweise mit An-
geboten fiir Kurse wie ,Erste Hilfe am Kind".

B Handlungsfeld Service fiir Familien
Wenn mdglich, soll die Zahl der Krippenplat-
ze in der Betriebskita Campuskinder erhéht
werden. Die Angebote fiir Kinderbetreuung in
den Winter- und Zeugnisferien sollen bedarfs-
gerecht erweitert werden. Angebote fir Studie-
rende mit Pflegeverantwortung werden an den
Bediirfnissen orientiert etabliert.

Die komplette Zielvereinbarung finden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
MHH im Intranet auf den Seiten des
Gleichstellungsbiiros unter dem Stichwort
»Gesamtauditierung”.
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Die MHH hat einen neuen Senat

Mitarbeitende wahlten ihre Vertretung nach Berufsgruppen

nfang des Jahres wahlten die
A Mitarbeitenden der Medizini-

schen Hochschule Hannover
(MHH) einen neuen Senat, einschlieBlich
der Sektionen und Klinikkonferenz. Je
nachdem, welcher Berufsgruppe sie an-
gehoren, konnten sie ihre Kandidaten in
den Senat wahlen, der neben dem Prési-
dium und dem Hochschulrat zu den zen-
tralen Organen der Hochschule gehort.
Zur Wahl aufgerufen waren alle Status-
gruppen der Hochschule: Hochschulleh-
rende, wissenschaftlich Mitarbeitende,
Studierende und Mitarbeitende im
technischen und Verwal-

= Der neue
Senat der
MHH

Dr. Manuela Biittner

tungsdienst (MTVler), insgesamt 13.236
Wahlberechtigte. Bei insgesamt 2.827
abgegebenen Stimmen lag die Wahlbe-
teiligung bei 21,35 Prozent. Das endgul-
tige Ergebnis steht nun fest.

FUnf Frauen, neun Manner

In der Gruppe der Professorinnen und
Professoren wurden Professor Harald
Genth, PD Dr. Philipp Ivanyi, Professor
Florian Vondran, PD Dr. Judith Montag
sowie Professorin Meike Stiesch, Profes-

sor Reinhold Forster und Professor Tobias
Welte gewahlt. In der Gruppe der wis-
senschaftlichen Mitarbeitenden fiel die
Wahl auf Dr. Oliver Keil und Dr. Manuela
BUttner.

In der Gruppe der Mitarbeitenden
im technischen und Verwaltungsdienst
wurden Jutta Ullrich und Nils Hoffmann
gewahlt. In der Gruppe der Studieren-
den heiBen die neuen Senatsmitglieder
Elisabeth Maimuna Nounla und Jakob
Kasimir Warweitzky. ,Beratendes Mit-
glied” fur die Gruppe Promovierenden-

vertretung wurde Felix Ludwig
Warnecke.  dr

PD Dr. Philipp Ivanyi Dr. Oliver Keil Elisabeth Maimuna Nounla

P

Professor Florian Vondran Professor Tobias Welte

Jutta Ullrich Felix L. Warnecke (beratend)

Jakob Kasimir Warweitzky
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Die MHH-Kita Campuskinder
gehort zu den besten Deutschlands

Das Team wird in Berlin beim Deutschen Kita-Preis 2023 mit dem zweiten Platz ausgezeichnet,

der mit 10.000 Euro dotiert ist

roBe Spannung und pure Freude:
Die MHH-Kindertagesstatte Cam-
puskinder ist Mitte Mai in Berlin
beim Wettbewerb Deutscher Kita-Preis
2023 mit einem hervorragenden zwei-
ten Platz ausgezeichnet worden, der mit
10.000 Euro dotiert ist. Zehn Kindertages-
statten aus ganz Deutschland waren ins
Finale gekommen. Bundesweit hatten sich
750 Einrichtungen beworben, die Cam-
puskinder waren als einzige Kita aus Nie-
dersachsen noch im Rennen. ,Wir gratu-
lieren unserer Kita ganz herzlich und sind
auf unsere engagierten Erzieherinnen und
Erzieher und die gesamte Kita-Mannschaft
machtig stolz. Diese Auszeichnung passt
zu unserer Hochschule, die seit 2005 un-
unterbrochen mit dem Zertifikat ,audit fa-
miliengerechte hochschule’ ausgezeichnet
wurde”, sagte MHH-Prasident Professor
Dr. Michael Manns. Die Auszeichnungen
sind mit insgesamt 130.000 Euro dotiert
und werden in den beiden Kategorien
,Kita des Jahres” und ,Lokales Biindnis
fr frihe Bildung des Jahres” verliehen.
Jeweils 25.000 Euro gehen an die Erstplat-
zierten und jeweils 10.000 Euro an die vier
Zweitplatzierten in beiden Kategorien.
. Wir sind Uberwaltigt und freuen uns
sehr Uber die Wertschatzung fur die Arbeit

Auf Augenhéhe: Stephan Weil besucht die Kita.

unserer Fachkrafte! Der Preis zeigt uns,
dass wir auf dem richtigen Weg sind,
und spornt uns weiter an”, betont Martin
Fulst, Leiter der MHH-Kita Campuskinder.
,Die Arbeit mit den Kindern ist von Ver-
anderung gepragt, und wir freuen uns
weiterhin darauf, jeden Wandel mit den
Kindern gemeinsam zu erleben und sie da-
bei zu begleiten.”

Die Jury lobt in ihrer Entscheidung, dass
die MHH-Kita mit ihren flexiblen und be-
darfsgerechten Angeboten ein herausra-
gendes Beispiel fur die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ist. Sie hebt das feine
Gespir, die individuelle Betreuung im
Team sowie die bilinguale Erziehung her-
vor.

Bundesfamilienministerin lobt
exzellente Arbeit

.Jedes Jahr werden
mit dem Deutschen Ki-
ta-Preis Menschen ge-
feiert, die mit viel Herz-
blut, Leidenschaft und
Kreativitdt einen wun-

Jubel tiber den Preis: ein Teil
des Teams im Kita-Garten.

[
G
Bwr
bR R

derbaren und so wichtigen Job machen.
Der Preis rickt deswegen die exzellente
Arbeit in der frihen Bildung, Betreuung
und Erziehung in den Fokus und macht
wichtige Impulsgeber fur gute Qualitat
sichtbar”, sagte Bundesfamilienministerin
Lisa Paus. Erstmals in der Geschichte des
Kita-Preises sei mit den MHH-Campuskin-
dern auch eine Betriebs-Kita unter den Fi-
nalisten gewesen. Der Deutsche Kita-Preis
war von der Deutschen Kinder- und Ju-
gendstiftung zum sechsten Mal vergeben
worden. Die Schirmherrin der Stiftung,
Elke Bldenbender, betont, dass Kitas Orte
sind, in denen Familien in ihrer Vielfalt will-
kommen geheiBen werden.

Die Daumen hatten auch zahlreiche
niedersachsische Politiker gedrtckt, die
der Kita einen Besuch abgestattet hatten
— zuletzt Ministerprasident Stefan Weil.

Die MHH-Kita Campuskinder bietet
Beschaftigten
der MHH und
zum Teil auch
externen Eltern
eine ganztagige
und ganzjéhrige
Betreuung ihrer
Kinder im Alter
von acht Wo-
chen bis zum 14.
Lebensjahr. Zum
padagogischen

= .. Konzept der

= Kita gehoért unter

anderem eine

bilinguale  Erziehung mit einer eng-
lischsprachigen Fachkraft, musikalische

Friherziehung mit einer Musikpadagogin,
eine ausgewogene Bewegungsférderung
und frihkindliche MINT-Bildung (Mathe-
matik, Informatik, Naturwissenschaften
und Technik) von der Krippe an. Immer
mit dem Ziel, die Resilienz der Madchen
und Jungen der Kita zu starken und sie zu
nachhaltigem Handeln mit Blick in die Zu-
kunft zu befahigen. ,, Achtsamer Umgang
im Miteinander und gelebte Partizipation
tragen zu einem Wohlgefuhl der Kinder
bei. Und nur auf die Weise ist Lernen und
somit Bildung moglich”, ergdnzt Martin
Fulst. sc/stz
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L Wir bleiben

Schrittmacher”

Professor Dr. Moritz Schmelzle

hat zum 1. April 2023 die Leitung

des Transplantationszentrums
von Professor Dr. Axel Haverich
Ubernommen.

Wo steht das Transplantationszentrum aus
lhrer Sicht?

Die MHH gehort mit einer Vielzahl
an bahnbrechenden wissenschaftlichen
Innovationen zu den Wegbereitern der
Transplantationsmedizin.  Entsprechend
ist die Transplantationsmedizin in der For-
schung und in der Krankenversorgung
einer der pragenden Schwerpunkte der
MHH. Das Transplantationszentrum dient
der Koordination aller an der Transplan-
tation beteiligten Kliniken, Institute und
Ambulanzen. Dies ist bei Uber 300 trans-
plantierten thorakalen und abdominellen
Organen pro Jahr und einer Vielzahl an
translationalen Forschungsprojekten eine
groBe Herausforderung. Dafir sind wir
aber mit unserer Organisationsstruktur
und dem erfahrenen Personal sehr gut
aufgestellt.

Als neuer Leiter liegt die Weiterentwick-
lung des Transplantationszentrums in lh-
ren Handen. Was sind die ersten Schritte?

An der MHH findet aktuell ein Gene-
rationswechsel statt. Umso mehr freut
mich, dass alle Leitungspositionen der am
Transplantationszentrum beteiligten Klini-
ken und Institute inzwischen erfolgreich
besetzt werden konnten. Nun gilt es, die
groBen Herausforderungen im Bereich der
Transplantationsmedizin anzugehen und
gemeinsam Visionen fur die Zukunft zu
entwickeln. Von Ubergeordneter Bedeu-
tung fur die Weiterentwicklung der Trans-
plantationsmedizin an der MHH ist dabei
die enge Verkntpfung von Forschung und
Klinik. Aufgabe des Transplantationszen-
trums wird es sein, ein Forum zum Aus-
tausch zu bieten und damit vorhandene
Potenziale zu bundeln.

Welche Rolle spielt die Forschung im Zen-
trum?

An der MHH ist der translationale Ge-
danke in der Forschung beeindruckend

Professor Dr. Moritz Schmelzle ist seit 1
Viszeral- und Transplantationschirurgie.

stark ausgepragt, also eine Erkenntnis aus
dem Labor in die Krankenversorgung zu
bringen. Das ist an der MHH so erfolg-
reich, weil Institute und Kliniken raum-
lich und personell eng verzahnt sind.
Unser gemeinsamer Fokus liegt aktuell
auf einer noch starkeren Interdisziplinari-
tat in der Transplantationsforschung, auf
einer noch besseren Verknipfung der
Forschungsgruppen und der beforschten
Themen. Gemeinsame Initiativen fur Son-
derforschungsbereiche, Exzellenzcluster
und weitere Forschungsprojekte laufen
derzeit auf Hochtouren. Ich bin mir sicher,
dass wir gemeinsam an der MHH wirklich
einen Unterschied machen kénnen.

Wie steht es um die Krankenversorgung?

Das Transplantationszentrum  der
MHH gehért mit Gber 15.000 durchge-
fuhrten thorakalen und abdominellen
Organtransplantationen zu den gréBten
Zentren der Welt. Die daraus resultie-
rende enorme Erfahrung aller Beteilig-
ten erlaubt es uns, selbst komplexeste
Transplantationen mit einer hohen Be-
handlungsqualitat und exzellenten Lang-
zeiterfolgen durchzufihren. Die MHH
wird ihrer historischen Rolle als einer der
international sichtbaren , Schrittmacher”
auch in Zukunft gerecht werden, da habe

. Oktober 2022 Direktor der Klinik fiir Allgemein-,

ich keine Sorge. Dabei denke ich zum
Beispiel an den Ausbau der Organperfu-
sion. Sie ermoglicht es uns, selbst mar-
ginale Organe mit guten Ergebnissen zu
transplantieren. Zudem werden wir auch
die Lebendspende vermehrt anbieten,
insbesondere auch bei Tumorpatientin-
nen und -patienten, und das zunehmend
schonend mit dem OP-Roboter.

Welchen Stellenwert nimmt die Pflege
ein?

Die Pflege ist fur eine erfolgreiche Be-
handlung transplantierter Patientinnen
und Patienten von zentraler Bedeutung.
Insofern kénnen wir uns an der MHH
glucklich schatzen, dass im Sommer 2021
an der MHH die wichtige Initiative Trans-
plantationsPflege gestartet wurde. Diese
orientiert sich an etablierten Pflegekon-
zepten aus dem onkologischen Bereich
und erlaubt durch die Spezialisierung
auf die Pflege transplantierter Patientin-
nen und Patienten die Einhaltung aller-
hochster Standards. Besorgniserregend
ist allerdings der zunehmende Fachkrafte-
mangel in der Pflege. Dies gilt naturlich
insbesondere in dem spezialisierten Feld
der Transplantationsmedizin, wo wir hoch
motivierte und besonders qualifizierte
Pflegekrafte dringend brauchen.  cm/inf
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Die Zeit der Generalisten ist vorbei

Wie Professor Dr. Arjang Ruhparwar die Chirurgie weiterentwickeln will

ans Borst, Axel Haverich. Die FuBstap-
H fen, die der Neue ausfullen muss, sind

groB. , Das weiB ich, und das ist eine
Herausforderung, die ich gern annehme”,
sagt Professor Dr. Arjang Ruhparwar. ,,Mein
Team und ich, wir haben alle den Ehrgeiz,
die Klinik weiterzuentwickeln — Neues einzu-
fuhren und Stérken auszubauen.” Seit April
2023 leitet er die Klinik fur Herz-, Thorax-,
Transplantations- und GefaBchirurgie. Der
Name ist nicht nur sehr lang, sondern auch
Programm: Disziplinen, die an anderen Uni-
kliniken auf mehrere Kliniken verteilt sind,
werden in Hannover gemeinsam gedacht.
.Das ist das AuBergewohnliche an der
MHH, das macht es aber auch so reizvoll”,
sagt der 55-Jahrige.

,Die Zeit der Generalisten ist vorbei, auch
in der Chirurgie kann nicht mehr jeder al-
les.” Die einzelnen Subbereiche mussen von
Expertinnen und Experten geleitet werden.
,Das ist attraktiv fur den Nachwuchs, denn
dann koénnen wir eine bessere und umfang-
reichere Ausbildung anbieten und interna-
tional hochkaratig forschen.” Uberhaupt
will er die Lehre seiner Klinik starken: , Mit
engagierter Lehre kénnen wir die jungen
Menschen fiir unser Fach begeistern und die
Chirurginnen und Chirurgen von morgen
gewinnen.”

Stichwort Forschung: Hier sieht der in
Fulda geborene und in Kéln aufgewach-
sene Chirurg die groBten Verdnderungen
in der Klinik. Denn Ruhparwar kennt die
MHH gut: 2004 legte er hier seinen Fach-
arzt fur Herzchirurgie ab und war bis 2006
als Oberarzt tatig. , Die seither aufgebaute
Forschungsinfrastruktur sucht bundesweit
ihresgleichen.” Die 1996 von Axel Haverich
gegrindeten Leibniz Forschungslaborato-
rien fUr Biotechnologie und kinstliche Or-
gane (LEBAQ), die 2008 in den Neubau des
Hans Borst-Zentrums einzogen, haben die
Themen Stammgzellen und regenerative The-
rapien zum Schwerpunkt, ,genau das war
Thema meiner Habilitation”. Und das 2016
erdffnete Niedersachsische Zentrum fir Bio-
medizintechnik, Implantatforschung und
Entwicklung deckt mit dem Thema kunstli-
che Organe passgenau seine zweite Leiden-
schaft in Sachen Forschung ab.

Forschung und Klinik zusammenzubrin-
gen, Translation genannt, ist Professor Ruh-
parwar besonders wichtig. Wie zum Beispiel
beim Thema Kunstherzen. Seit Jahrzehnten
ist die MHH eines der groBen deutschen
Zentren flr die Implantation solcher Links-

] 1
.Mein Tea
hab&falﬁ den E rgeiz, die
Klinik weiterzuentwi

;ﬁtﬁcﬁso"

herzunterstitzungssysteme, miniaturisierte
Jet-Pumpen, die ins Herz eingesetzt konti-
nuierlich Blut pumpen. ,,Und genau darin
liegen die beiden groBten Probleme dieses
Systems: Zum einen muss das Blut sehr stark
verdinnt werden, damit sich an der Turbi-
ne keine Blutgerinnsel bilden, zum anderen
schafft der kontinuierliche Blutstrom ganz
neue Krankheitsbilder, wie GefaBmisshil-
dungen.” Abhilfe soll ein vollig neuartiges
Kunstherz schaffen, das nicht nur den Puls
nachahmt, sondern auch auBerhalb des Her-
zens implantiert werden soll.

Ruhparwars zweiter groBer Traum betrifft
die ECMO, die Extrakorporale Membran-
oxygenierung. Dabei handelt es sich um ein
Verfahren, bei dem eine Maschine vortber-
gehend die Funktion der Lunge Ubernimmt,
also den Korper mit Sauerstoff versorgt,
ohne dass der Betroffene sediert werden
muss. ,, Aber da das Blut aus der einen Leiste
entnommen und in die andere wieder ein-
gefthrt werden muss, sind die Patienten
zwar wach, kénnen das Intensivbett aber
nicht verlassen.” Unbefriedigend. ,, Wir mUs-
sen die ECMO weiterentwickeln, sodass sie
weniger invasiv ist und die Patienten sogar
wieder drauBen spazieren gehen konnen.
Wer, wenn nicht wir als Europas groBtes
Lungentransplantationszentrum, hat daftr
die Expertise!”

Diese Kompetenz ist ein gutes Beispiel
dafur, dass eine strikte Trennung zwischen
Kliniken nicht mehr zeitgemaB ist. ,Ob
Pneumologie, Kardiologie, Anasthesie oder
Intensivmedizin — wir alle arbeiten eng zu-
sammen zum Wohl unserer Patientinnen

fl

und Patienten.” Das spiegele sich auch in
der Planung fur den groBen Klinikneubau
der MHH wider, wenn von ,Organ Units”
die Rede ist.

Der Erfolg in der Transplantationschirur-
gie ist eine solche Teamleistung. , Diesen Be-
reich will ich weiter starken, ebenso wie das
Thema kunstliche Organe”, betont Professor
Ruhparwar. GroBe Potenziale sieht er aber
auch in der minimal-invasiven Chirurgie.
Kleine Schnitte, wo immer es moglich sei,
ohne den Einsatz einer Herz-Lungen-Maschi-
ne, bedeuteten kirzere Liegezeiten fur die
Patienten, weniger Schmerzen und eine ge-
ringere Komplikationsrate. , Die Zukunft der
Aortenchirurgie ist endovaskular”, sagt der
Chirurg. ,Fur derartige Eingriffe bendtigen
wir dringend einen Hybrid-OP.”

Das groBte Problem sieht Professor Ruh-
parwar im Mangel an Pflegekraften. ,Wir
kénnten mehr Operationen durchfihren,
wenn wir mehr OP-Pflegekréfte hatten.”
Dabei geht es bundesweit allen Kliniken
so — in Essen, wo er zuvor tatig war, fehl-
ten eher Pflegekrafte in der Anasthesie und
auf den Intensivstationen. , Wir missen ge-
meinsam Strategien entwickeln und junge
Menschen fur den Beruf begeistern”, for-
dert er.

Hannover als neue Heimat ist fur Arjang
Ruhparwar, seine Frau und seinen Sohn
bereits Alltag. , Wir fhlen uns wohl in der
Stadt mit dem vielen Grin und den Men-
schen, bei denen man wei3, woran man ist.
Und man kann hier sehr weit sehen”, sagt
Ruhparwar, der jahrelang in Heidelberg ge-
lebt hat, , das schatze ich sehr.” stz




16 NAMEN UND NACHRICHTEN

M4H

Begeistert von der Entwicklungsbiologie

Andreas Kispert leitet das Institut fir Molekularbiologie

or mehr als 20 Jahren kam Andreas

Kispert aus Freiburg an die MHH

und Ubernahm als neu berufener
Professor fur Entwicklungsbiologie der
Vertebraten eine Arbeitsgruppe am Institut
fir Molekularbiologie. Zum 1. April hat er
jetzt die Leitung des Instituts Ubernom-
men. Seit Uber 30 Jahren interessieren ihn
entwicklungsbiologische Fragestellungen.
Wie entstehen aus einfachen Vorlaufer-
geweben komplexe Organe mit sehr vielen
spezialisierten Zelltypen? Wie gelingt es,
diese Organogeneseprozesse raumlich und
zeitlich prazise zu steuern? Welche Signale
vermitteln die Kommunikation zwischen
Zellen und Gewebe? Wie werden Differen-
zierungsprogramme durch Transkriptions-
faktoren an- oder abgeschaltet?

Der Schwerpunkt der embryologischen
und molekulargenetischen Analysen sei-
nes Forschungsteams liegt mittlerweile auf
der murinen Ureterogenese, also der Ent-
wicklung des Harnleiters in der Maus. Da-
bei geht es vor allem darum, die Gene und
die von ihnen kontrollierten Prozesse zu
verstehen, die bei angeborenen Defekten
des Harnsystems mutiert oder gestort sind.

Neuroanatomie neu besetzt

Porfessor Dr. Andreas Kispert

., Leider sind diese Defekte beim Menschen
recht haufig und nur sehr ungentigend
verstanden”, betont Professor Kispert.

Ein Ziel ist, die starke Stellung seines
Instituts in der entwicklungsbiologischen
Forschung zu Organogeneseprozessen im
Saugetier, insbesondere der molekularen
Analyse der murinen Ureterogenese, zu er-
halten. ,Ich freue mich darauf, uns noch

Professor Maximilian Lenz kommt aus Freiburg an die MHH

um 1. April hat Mediziner PD Dr. Ma-
ximilian Lenz die W3-Professur fur
Neuroanatomie und seinen Dienst als
Direktor des Instituts fir Neuroanatomie
und Zellbiologie angetreten. Der 35-Jahri-
ge studierte in Frankfurt am Main Medizin,
promovierte dort im Institut fur Klinische
Neuroanatomie, ging als wissenschaftlicher
Mitarbeiter ein Jahr nach Dusseldorf und
dann nach Freiburg, wo er eine Arbeits-
gruppe am Anatomischen Institut leitete
und zum Thema , Translationale Untersu-
chung synaptischer Plastizitdt und deren
Regulationsmechanismen in kortikalen Are-
alen des zentralen Nervensystems” habili-
tierte. Er folgt an der MHH auf Professorin
Dr. Claudia Grothe, der das Prasidium fur
ihre langjahrige, erfolgreiche Arbeit dankt.
Professor Lenz will neue Akzente in Leh-

re und Forschung setzen. Sein Schwerpunkt
ist die translationale Betrachtung synapti-

Professor Dr. Maximilian Lenz

scher Plastizitat, also die aktivitatsabhangi-
ge Anderung der Starke einer synaptischen
Ubertragung. ,Die synaptische Plastizi-
tat ist nicht nur ein neurophysiologischer

starker mit den exzellenten am Standort
vorhandenen Expertisen in den klinischen
Bereichen wie Nephrologie, Urologie,
Humangenetik und Padiatrie und in den
Grundlagenfachern der Biochemie, Physio-
logie und Anatomie zu vernetzen”, hebt
Professor Kispert hervor. Ein besonderes
Anliegen ist ihm aber auch die Lehre. Bei
den Studierenden im Bachelorstudiengang
Biologie, im Masterprogramm Biomedizin
und in den PhD-Studiengangen Moleku-
lare Medizin und Regenerative Sciences
mochte Professor Kispert Begeisterung fur
die Facher Entwicklungsbiologie und Mo-
lekularbiologie wecken und neue Lehrin-
halte und Strukturen ausprobieren.

Seine neue Leitungsposition fallt mit
dem Wiedereinzug in die renovierten
Raumlichkeiten des Instituts zusammen.
.Wir freuen uns sehr, dass nach dem
Wasserschaden vom August 2019 die
Renovierung vor Kurzem beendet wurde
und wir unsere alten Rdume wieder be-
ziehen kdnnen”, betont Professor Kispert.
Damit ergebe sich auch die Moglichkeit,
die Gruppe neu zu strukturieren und zu
vernetzen. kp

Mechanismus flr Lernprozesse und unser
Gedachtnis, sondern halt die Netzwerke
unseres Gehirns auch in einem Gleichge-
wicht. Ist dieser Vorgang gestort, kdnnen
Erkrankungen des zentralen Nervensystems
entstehen. Ich mochte mehr Uber diese Pro-
zesse im menschlichen Gehirns erfahren
und das Wissen fur alle nutzbar machen”,
erklart Professor Lenz. , Die MHH hat hier
bereits eine translationale Orientierung in
der Forschung. Daher bin ich dankbar fir
die Gelegenheit, hier als Neuroanatom ein-
steigen und mitarbeiten zu kénnen.” Dazu
mochte er mit den neurowissenschaftli-
chen Fachgebieten der Hochschule eng zu-
sammenarbeiten. In der Lehre geht es ihm
darum, schon frih den Studierenden die
klinisch orientierte Anatomie naherzubrin-
gen und den Blick von den Zellstrukturen
auf ihre Bedeutung fur den menschlichen
Kérper und das Gehirn aufzuzeigen. dr




3/2023 NAMEN UND NACHRICHTEN 17

Wechsel in der Medizinischen Psychologie

Professor Lengerke leitet die Forschungs- und Lehreinheit

um 1. April hat Professor Dr. phil.
Z Dipl.-Psych. Thomas von Lenger-
ke die Leitung der Forschungs- und
Lehreinheit Medizinische Psychologie am
Zentrum Offentliche Gesundheitspflege
Ubernommen. Er folgt damit auf Profes-
sorin Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Karin Lange,
die in den Ruhestand geht. Professorin
Lange hat seit 1990 als Wissenschaftlerin
und seit 2005 als Leiterin die Medizinische
Psychologie nachhaltig gestaltet und ge-
pragt. In der Forschung hat sie sich vor
allem mit den psychosozialen Aspekten
der Entstehung, des Verlaufs und der Be-
handlung chronischer Krankheiten — vor
allem Diabetes mellitus — im Kindes- und
Jugendalter beschaftigt.
lhr Nachfolger Professor Dr. von Lenger-
ke ist seit 2005 dort tatig und hat in der
Lehre gemeinsam mit Professorin Lange
das Simulationspatienten-Programm  mit
inzwischen mehr als 70 Simulationspatien-
tinnen und -patienten mit Einsatzgebieten
in mehreren Studiengangen sowie mit
einer nachhaltigen Finanzierung aus dem
Hochschuletat und den Studienqualitats-
mitteln aufgebaut. In der Forschung liegt
sein Schwerpunkt in der Public-Health-

und Versorgungsforschung. Sein Spezial-
gebiet ist die Compliance mit Leitlinien zur
Préavention von Krankenhausinfektionen.
So leitet er mit dem Universitatsklinikum
Leipzig eine Studie zum Empowerment
von Hygieneteams und ist am Projekt
.Preparedness and Pandemic Response in
Deutschland” (PREPARED) des Netzwerks
Universitatsmedizin (NUM) beteiligt. Wei-
tere Forschungsthemen der ,MedPsych”
sind Beratung und Schulung von Kindern
und Jugendlichen mit (eher) seltenen Er-
krankungen sowie von deren Eltern und
Geschwistern, die Transition chronisch
kranker Jugendlicher in die Erwachsenen-
medizin sowie eHealth-Angebote.

.Die Kooperation der Medizinischen
Psychologie in Forschung und Lehre in der
MHH und mit externen Partnern fortzu-
fuhren und auszubauen — das treibt mich
an”, sagt Professor von Lengerke.

Fachpolitisch ist er Vertreter der Deut-
schen Gesellschaft fir Medizinische Psy-
chologie (DGMP) in der Deutschen Ge-
sellschaft fur Public Health (DGPH) sowie
Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM). Au-
Berdem verfasst er fur die DGMP und die

Professor Dr. phil. Dipl.-Psych. Thomas von
Lengerke

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische So-
ziologie (DGMS) Stellungnahmen zu den
Empfehlungsentwirfen der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) am Robert Koch-In-
stitut. inf

as Institut fir Humangenetik hat
eine neue Direktorin: Professorin
Dr. Nataliya Di Donato hat An-
fang Mai die Leitung von Professorin Dr.
Brigitte Schlegelberger Ubernommen.
Die 43-jéhrige Fachéarztin fur Human-
genetik war zuvor als stellvertretende
Direktorin des Instituts fur Klinische
Genetik am Universitatsklinikum der
Technischen Universitat Dresden tatig.
L, Wir freuen uns, dass wir eine so aus-
gewiesene Humangenetikerin fur diese
Leitungsaufgabe und zur Starkung un-
serer Schwerpunkte gewinnen konn-
ten”, betont MHH-Prasident Professor
Dr. Michael Manns. ,Wir wuinschen
Frau Professor Di Donato viel Erfolg.”
Er dankte zugleich der Vorgange-
rin Professorin Schlegelberger fur ihre

Professorin Di Donato leitet das Institut fiir Humangenetik

Seit Anfang Mai Nachfolgerin von Professorin Schlegelberger

Professorin Dr. Nataliya Di Donato

langjahrige Arbeit und die vielen Impul-
se, die sie gesetzt hat.

Nataliya Di Donato hat an der Me-
dizinischen Universitat Charkiw, Ukrai-
ne, studiert und 2007 an der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat Zurich,
Schweiz, promoviert. Im Jahr 2014 ging
sie im Rahmen eines DFG-Forschungs-
stipendiums fir ein Jahr an das Seat-
tle Children’s Research Institute in den
USA. Zuletzt arbeitete sie in Dresden
als Forschungsgruppenleiterin, stellver-
tretende Institutsleiterin und stellver-
tretende Sprecherin des Universitats-
Centrums fur Seltene Erkrankungen.
.Die MHH bietet eine hervorragende
Méglichkeit, Patientenversorgung und
translationale Forschung zu verbin-
den”, sagt Professorin Di Donato. Im
nachsten Hochschulmagazin stellen wir
sie ausfuhrlich vor. stz
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23. August: Fortbildung

Veranstalter: Verein fir Fortbildung in der GHE e.V.
Veranstaltungsort/Raum: MHH/Online
Internet: https://www.mhh.de/ghie/
veranstaltungen

Kontaktperson: Verena Mehr

E-Mail: mehr.verena@mh-hannover.de

1./2. September: Kongress

Veranstalter: Prof. Dr. Thomas Lenarz, MHH-
Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Auskunft: Prof. Dr. Thomas Lenarz

E-Mail: events-hno@mh-hannover.de
Internet: https://www.ci-kongress.de/
Uhrzeit: 9 Uhr

Ort: Forum Niedersachsen, Feodor-Lynen-Str. 27,
30625 Hannover (Medical Park)

27. September: Herzforum

Veranstalter: MHH-Klinik fir Kardiologie
und Angiologie

Auskunft: Olivia Kirsch

E-Mail: Kirsch.Olivia@mh-hannover.de
Telefon: (0511) 532-8129

Internet: https://mhh-kardiologie.de/
stiftung-veranstaltungen/herzforum/
Uhrzeit: 18 Uhr

Ort: Altes Rathaus Hannover

22. November: Forum

Veranstalter: MHH-Klinik fir Kardiologie
und Angiologie

Auskunft: Olivia Kirsch

E-Mail: Kirsch.Olivia@mh-hannover.de
Telefon: (0511) 532-8129

Internet: https://mhh-kardiologie.de/
stiftung-veranstaltungen/herzforum/
Uhrzeit: 18 Uhr

Ort: Hotel Courtyard am Maschsee Hannover

Kontakt:

Claudia Barth

Telefon (0511) 532-6771
barth.claudia@mh-hannover.de

Anderungen vorbehalten.
Weitere Veranstaltungen unter www.mhh.de/
veranstaltungskalender-liste

M4H

Ein musikalisches

Dankeschon

Mit dem Friihlingskonzert danken die beiden groBen
Forderorganisationen Spenderinnen, Spendern und Mitgliedern

m 20. April 2023 war die Bihne

in Horsaal F bis auf den letzten

Quadratmeter gefullt: 19 Musike-
rinnen und Musiker der Rocking Vets, wie
sich die Big Band der Tierarztlichen Hoch-
schule Hannover nennt, spielten im Rah-
men des diesjahrigen MHH-Friihlingskon-
zerts flr Uber 370 Gaste. , Wir versuchen
bei der Auswahl der Musikerinnen und
Musiker nach Maoglichkeit immer, einen
gewissen Bezug zur MHH herzustellen”,
erzahlt Professor Siegfried Piepenbrock,
Vorsitzender der MHH-Freundesgesell-
schaft. ,Daher freut es uns besonders,
dass bei den Rocking Vets nicht nur Stu-
dierende und Mitarbeitende der Tierarzt-
lichen Hochschule musizieren, sondern
auch einige unserer Studierenden der Hu-
manmedizin.”

Die Rocking Vets er6ffneten das Kon-
zert mit dem Rocky-Titelsong , Gonny Fly
Now" von Bill Conti und lieBen damit er-
ahnen, was dieser Donnerstagabend fiir
das Publikum bereithielt: emotionales Big-
Band-Feeling, gepaart mit den gréBten
Melodien aus Jazz, Swing, Rock und Pop.
Die Formation um Bandleader Noah Lim-
pert und Jonas Matthes spielte unter der
Leitung von Bernd Rams weitere Klassi-
ker wie ,,Pick up the Pieces”, ,Morocco”
und ,On Broadway"”. Die Rocking Vets
hatten aber nicht nur ihre Instrumente,

sondern auch zwei starke Stimmen dabei:
Percussionistin und Sangerin Lina Seifert
interpretierte den Bond-Hit ,Licence to
Kill”, wahrend ihre Kollegin Eluiesa Sina
mit zwei Aretha-Franklin-Songs nicht nur
gesangliches, sondern auch schauspieleri-
sches Talent bewies.

Am Ende eines kurzweiligen und
schwungvollen  Konzerts brachte Dr.
Eckhard  Schenke,  Vorstandsmitglied
der Forderstiftung MHHP, es auf den
Punkt: , Dieses musikalische Dankeschon
an unsere Mitglieder, Spenderinnen und
Spender einmal im Jahr ist immer etwas
Besonderes. Musik sagt oft einfach mehr
als tausend Worte.” am

Zwei, die Gutes tun

Die Gesellschaft der Freunde der MHH e.V.
ist die dlteste Fordereinrichtung der MHH
und untersttitzt mit ihren Uber 500 Mitglie-
dern Wissenschaft, Forschung, Lehre und
Patientenversorgung — www.mhh.de/gdf.

Die gemeinniitzige Forderstiftung MHH Pl
erschlieBt seit 2009 zusatzliche Mittel fir
die Medizinische Hochschule Hannover
und wirbt inzwischen Gber eine Million
Euro jahrlich fir Forschung, Lehre und
Krankenversorgung ein — www.mhh.de/
plus. inf

Begeisterten mit Big-Band-Sound: die Rocking Vets.
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Erfolgreich: Ein neues Talent!

Raoudha Chehaibi kommt dank Empfehlungsprogramm an die MHH

alente werben” heit das neue

Empfehlungsprogramm fur Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeiter in
der Pflege. Nach dem Motto , Du weiBt
am besten, wer zu uns passt”, kénnen
sie neue Kolleginnen und Kollegen ge-
winnen. Laura Daniela Rumbo Arias
setzte das in die Tat um. Sie sprach ihre
Freundin Raoudha Chehaibi an, weil
sie davon Uberzeugt war, dass sie gut
ins Team der Station 23 passen wirde.
Die beiden hatten sich wahrend ihres
Anerkennungskurses in der WeCare-
Pflegeschule kennengelernt und waren
seitdem in engem Kontakt geblieben.
Am 1. Mai war der erste Arbeitstag
von Raoudha Chehaibi. Auf Station 23
wurde die Gesundheits- und Kranken-
pflegerin mit , groBem Bahnhof” emp-
fangen.

Personalchef Jorg Stihmeier, Pfle-
gedirektorin Vera Lux, Pflegedienst-
leiterin Karoline Schoknecht, Bereichs-
leiter Klaus Meyer und Gruppenleiterin
Beate Broda-Lange begriten die neue
Pflegekraft. Raoudha Chehaibi freut

BegriiBungskomitee fiir Raoudha Chehaibi (Zweite von links): Jorg Stithmeier, Laura Daniela
Rumbo Arias, Vera Lux und Beate Broda-Lange (von links).

sehr gut aufgenommen worden”, sag-
te sie. Fur das erfolgreiche Anwerben
der neuen Kollegin winkt eine Sach-
pramie im Wert von 500 Euro, die dem
gesamten Team zugutekommen soll.

In der MHH sind rund 200 Vollzeit-Stel-
len in der Pflege zu besetzen. Weitere
Infos Uber das Empfehlungsprogramm
JTalente werben!” erhalten interes-
sierte Pflegekréfte unter www.mhh.de/

sich auf den Neustart. , Ich bin im Team tg talente-werben
Dr. med. Dmi- sche  Psychologie, pische Dermatitis” fur ihr Abstract mit
try Bobylev, Klinik erhielt wahrend der dem Titel , A subgroup of atopic derma-
; far Herz-, Thorax-, Jahrestagung  der titis patients displays a disease-severity
L

Transplantations-
£ und GefaBchirurgie,
. erhielt im Febru-
R ~ar im Rahmen des
; 59. Kongresses The
Society of Thora-

cic Surgeons in San

Diego, USA das mit 10.000 US-Dollar
dotierte Stipendium ,Robert L. Replogle
Traveling Fellowship” durch das Forde-
rungsprogramm der Thoracic Surgery
Foundation und bekam so die Méglich-
keit, im New York-Presbyterian Morgan
Stanley Children's Hospital, Columbia
University, Department of Congenital

Heart Surgery (Leiter: Prof. Emile Bacha)
zu hospitieren.

Professorin Dr. rer. nat. Karin Lange,
Forschungs- und Lehreinheit Medizini-

Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG)
im Mai 2023 in Ber-
lin die Ehrennadel in
Gold fir besondere
Leistungen in der
Erforschung und Be-
handlung von Diabetes mellitus.

Rebecca Pospich, Klinik fir Dermato-
logie, Allergologie und Venerologie, er-
hielt im Februar im
Rahmen des 49.
Meetings der Ar-
beitsgemeinschaft
Dermatologische
Forschung in Inns-
bruck den mit 2500
Euro dotierten For-
schungspreis , Ato-

associated type-2 response against skin
bacteria”.

Dr. rer. nat. Len-
nart Rosner, Klinik
far  Dermatologie,
Allergologie und
Venerologie, erhielt
wahrend der Jahres-
tagung der Deut-
schen  Gesellschaft
fur ~ Dermatologie
(DDG) im April 2023
in Berlin den Neurodermitis-Preis 2023 in
der Kategorie Publikationspreis. Der mit
15.000 Euro dotierte Preis wirdigt seine
Forschungen zum Thema , T-cell receptor
sequencing specifies psoriasis as a syste-
mic and atopic dermatitis as a skin-focu-
sed, allergen-driven disease”.
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Smart zum Ziel

MHH-Mitfahrplattform
twogo ist am Start

Sie ist am Start und bringt die Menschen
zusammen, die aus einem Ort zu ihrem Ar-
beitsplatz in der MHH wollen: die Mitfahr-
plattform twogo. ,Die Bildung von Fahr-
gemeinschaften ist eine sinnvolle Idee, die
uns allen viele Vorteile verschafft”, betont
Jorg Schéfers, Sachgebietsleiter im GBilll,
der die smarte Fahrgemeinschaftslésung
gemeinsam mit einem Team aus der MHH
und dem Dienstleister
twogo fur die Hochschule
nutzbar gemacht hat.
twogo ist bequem und
einfach, funktioniert aber
nur mit einer MHH-Mail-
Adresse: Die Anmeldung
bei twogo ist kinderleicht
und dauert nur Minuten.
Nachdem sich die Nut-
zerinnen und Nutzer fir
die Plattform registriert
haben, konnen sie um-
gehend ihre erste Fahrtanfrage ein-
stellen. Auf Basis ihrer Praferenzen findet
die App automatisch die passende Fahr-
gemeinschaft mit anderen Kollegeninnen
oder Kollegen und fuhrt diese zusammen.
. Wir sparen Zeit und Geld — und scho-
nen die Umwelt!”, betont Jérg Schafers,
»endlich kénnen alle eine passende Fahr-
gemeinschaft schnell und unkompliziert
finden.” inf

Weitere Informationen und die Down-
loadlinks finden MHH-Beschaftigte im
Intranet unter dem Stichwort , Twogo”
oder , Mitfahrplattform.”

Professor Dr. med. Anibh Martin Das, Klinik
far Pad. Nieren-, Leber- und Stoffwechseler-
krankungen, wurde im Mérz auf der Mitglie-
derversammlung in Kassel in den Vorstand
der ,Arbeitsgemeinschaft fur Padiatrische
Stoffwechselerkrankungen” (APS) gewahlt
sowie zum Ausrichter der Jahrestagung der
APS im Jahr 2025 bestimmt.

Professor Dr. med. Ingo Just, Studiendekan
und Direktor des Instituts fur Toxikologie,
wurde von der LandesHochschulKonferenz
Niedersachsen als Vertretung der nieder-
sachsischen Hochschulen im  Stiftungsrat
der Stiftung fir Hochschulzulassung (hoch-
schulstart) bestellt.

Dr. rer. nat. Melanie Ricke-Hoch, Klinik far
Kardiologie und Angiologie

Dr. med. Johanna Ottilie Seifert, Klinik far
Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychothe-
rapie

Dr. med. dent. Bjorn Rahlf, Klinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

Dr. med. Peter Savov, Orthopéadie im An-
nastift

Dr. med. Philippe Chouvarine, PhD, Klinik fur
Padiatrische Kardiologie und Intensivmedizin

Dr. med. Stephan Hohmann, Klinik fur Kar-
diologie und Angiologie

Dr. med. Muharrem Akin, Klinik fur Kardio-
logie und Angiologie

Dr. med. Marcus Orgel, Klinik fir Unfall-
chirurgie

Dr. med. Benjamin Seeliger, Klinik fur
Pneumologie

Dr. med. Gerrit GroBe, Klinik fur Neurolo-
gie mit Klinischer Neurophysiologie

Dr. med. Olivia Schreiber-Katz, Klinik fur
Neurologie mit klinischer Neurophysiologie

PD Dr. med. Petra Lynen Jansen, Deutsche
Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdau-
ungs- u. Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

PD Dr. med. Stefanie Scheil-Bertram, MVZ
Hildesheim Hannover Zentrum GmbH

Professorin Halyna Shcherbata, PhD, Insti-
tut fur Zellbiochemie

Professor Dr. med. Frank Griinhage, KRH
Klinikum Standort Siloah & Nordstadt, Klinik
fir Gastroenterologie, Interventionelle En-
doskopie, Diabetologie u. Akutgeriatrie

zum AuBerplanmaBigen Professor/zur AuBer-
planmaBigen Professorin:

Professor Dr. med. Olaf Krause, Institut
fur Allgemeinmedizin und Palliativmedizin
sowie DIAKOVERE-Zentrum fur Medizin im
Alter, wurde zum neuen Sprecher des Wis-
senschaftsforums Geriatrie (Arbeitsgruppe
der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie)
berufen.

Professor Dr. med. Thomas Skripuletz,
Klinik fir Neurologie, wurde in den Arzt-
lichen Beirat des DMSG-Bundesverband
e.V. aufgenommen.

Professor Dr. med. Thomas Skripuletz, Kli-
nik fur Neurologie, wurde in den erweiter-
ten Vorstand sowie in die Weiterbildungs-

M4H

Privatdozent med. Max Meyer-Marcotty,
Klinikum Ludenscheid, Klinik fur Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie /
Handchirurgie

Privatdozentin Dr. med. Diana Ernst, Klinik
fur Rheumatologie und Immunologie

Privatdozent Dr. med. Frank Griinhage,
KRH Klinikum Standort Siloah & Nordstadt,
Klinik fur Gastroenterologie, Interventionelle
Endoskopie, Diabetologie u. Akutgeriatrie

zum Dr. med.: Alexandra Blum, Peter Pfeiler,
Henri Schulte, Dennis Strassmann, Johannes Schiller,
Greta Winter, Eleonora Angelini, Sina Witte, Chantal
Degen, Christian Goyke, Mehrdad Mazdak, Amin
Riat, Matilda Bariani, Uta Hillebrand, Katharina Bier-
mann, Frederike-Debora Efgen-Schiffner, Christina
Schiiler, Beeke-Alina Ringk, Erik Schénfelder, Joanna
Mdiller-Funogea, Malte Bertram, Anne-Kathrin Beck,
Maximilian Wibbolding, Thi Minh Kha Ngyuen,
Sofie-Katrin Kadel, Oliver Wintering, Annika Berg,
Alexandra Quadt, Louisa Meyer-Kobbe, Lasse Gos-
sé, Qiang Zong, Liart Pollmann, Karolin Albert, Eva
Roy-Chowdhury, Loreen Rudek, Jennifer Deppe, Rim
Kiblawi, Julia Grohs, Christopher Gellner, Nigar Sali-
mova, Manuel Minkler, Anna Krause

zum Dr. med. dent.: Lisa-Marie Schiller, Aaron
Boruchov, Elke Bulling, Laureen Hammer, Haress
Etemadi, Josephine Schneider, Marie-Louise VoB

zum Dr. rer. nat.: Florian Langner, Jona Drushku,
Svenja Gaedcke

zum Dr. rer. biol. hum.: Lara Dreismann, Patrick
Nosel, Jan Brederecke, Tina Biittner, Daniela Kiiper,
Bianca Kusma, Nils Temme

zum Dr. PH: Wiebke Flor

Kontakt:

Diana Deeke

Telefon (0511) 532-6014
deeke.diana@mh-hannover.de

kommission der Deutschen Gesellschaft ftr
Liguordiagnostik (DGLN) aufgenommen.

Professorin Dr. Stephanie Stiel, Institut
fur Allgemeinmedizin und Palliativmedizin,
wurde im Marz zu einer der Sprecherinnen
der neu gegriindeten AG , Angehdrige der
Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedi-
zin" (DGP) gewahlt.

Dr. Katharina van Baal, Institut fur Allge-
mein- und Palliativmedizin, wurde im April
in das Team der Sprecherinnen und Sprecher
der neuen Arbeitsgruppe Klimawandel und
Gesundheit im Deutschen Netzwerk fur Ver-
sorgungsforschung (DNVF) berufen.




Frihchen im Mittelpunkt

Im Podcast , Exzellent erklart — Spitzenforschung fur alle”
geht es um den Exzellenzcluster RESIST

ie kédnnen wir Frih- und Neugebo-

rene vor gefdhrlichen Infektionen
schitzen? Dieser Frage widmet sich die
RESIST-Folge des Podcasts , Exzellent erklart
— Spitzenforschung fur alle”: Professorin
Dr. Dorothee Viemann er-
ldutert darin, dass das Im-
munsystem von Frihchen
nicht selten viel zu stark
auf eingedrungene Bak-
terien oder Viren reagiert,
wodurch es zu (lebensge-
fahrlichen) Entziindungen
des Blutes, der Lunge oder
des Darms kommen kann.
Warum das so ist, weil3
man nicht genau, da sind
neue Konzepte der Pra-
vention und Therapie ge-
fragt — auch, weil die Zeit
nach der Geburt die Anfalligkeit fur Aller-
gien und Infekte sowie chronisch-entzind-
liche Darmerkrankungen im weiteren Leben
beeinflusst.

Professorin Viemann ist Forscherin im
Team des Exzellenzclusters RESIST. Sie lei-
tet die Arbeitsgruppe Experimentelle Neo-
natologie der MHH-Klinik fir Padiatrische
Pneumologie, Allergologie und Neonatolo-
gie der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver sowie die Abteilung fur Translationale
Padiatrie, die zum Universitatsklinikum

Fruhchan

Ve Kmnaw e e
i hin b

Im Marz 2023 erhielten folgende Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer die Anerkennung durch das
Niedersachsische Landesamt fiir Soziales, Jugend
und Familie zur

Fachkraft fiir padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege:
Jessica Drews (Kinder- und Jugendkrankenhaus
AUF DER BULT), Jan-Michael Kiesel (St. Bernward
Krankenhaus Hildesheim), Lisa-Marie Kleemeier
(Klinikum Herford), Sara Lange (Klinikum Wolfs-
burg), Stefanie Liiken (MHH), Kristin Marks (AKH
Celle), Daria Nickchen (Agaplesion Diakonieklini-
kum Rotenburg), Marie-Luise Pahlmann (Klinikum
Braunschweig), Franziska Rabe (Kinder- und
Jugendkrankenhaus AUF DER BULT), Nora Rode-
wald (MHH), Silvia Schabacker (Sana Klinikum
Hameln-Pyrmont) und Britta Schreier (HELIOS
Klinikum Hildesheim).

Fachkraft fiir Intensiv- und Anasthesiepflege:
Sara Arent (MHH), Jessica Auerswald (Klini-
kum Wolfsburg), Thomas Blankenburg (MHH),

finan athitsenT

Titelbild der Podcast-Folge des
Exzellenzclusters RESIST.

Wirzburg und zum Zentrum fir Infek-
tionsforschung (ZINF) der Universitat Wrz-
burg gehort.

RESIST besteht aus mehr als 50 Forsche-
rinnen und Forschern sowie ihren Teams.
Sie kimmern sich um
Menschen, die schwer
erkranken, wenn sie
sich Viren oder Bakte-
rien ,einfangen”. Sie
untersuchen,  warum
Infektionen so unter-
schiedlich verlaufen, wie
der  Krankheitsverlauf
vorhergesagt ~ werden
kann und wie individu-
elle Therapien entwickelt
werden kénnen. So will
RESIST Menschen mit
einem geschwachten Im-
munsystem helfen, zu denen auch Seniorin-
nen und Senioren gehdéren sowie Menschen
mit einer angeborenen Immunschwache
und Personen, deren Immunsystem aus the-
rapeutischen Grinden gedampft wird oder
die ein Implantat tragen. RESIST-Sprecher
ist Professor Dr. Thomas Schulz, Leiter des
MHH-Instituts fir Virologie. bb

Der Podcast kann bei verschiedenen
Anbietern abonniert werden, etwa unter
https://exzellent-erklaert.podigee.io/

Dariusz Adrian Domanski (Klinikum Wolfsburg),
Helena-Mareike Geib (MHH), Christian Hamann
(MHH), Katharina Hanel (MHH), Sophie Herzberg
(Klinikum Wolfsburg), Franziska Marquard (MHH),
Florian Otto (MHH), Mirco Pollex (MHH), Jessica
Schrubba (MHH), Victoria Christin Steenken
(MHH), Evelyn Torges (MHH) und Maja-Jeanette
Vainqueur (MHH)

Fachkraft fiir onkologische Pflege:
Louis Heucke (DRK-Krankenhaus Clementinen-
haus), Michaela Lecht (MHH), Bonita Marquez
(MHH), Rica Niemann (MHH), Marie-Christin
Pawlowski (MHH), Jennifer-Jaquelin Schlack
(DRK-Krankenhaus Clementinenhaus), llka
Schmadecke (HELIOS Klinikum Hildesheim),
Christian Schulz (MHH), Julia Sperzel (AGAPLE-
SION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG gGmbH) und
Madeline von Soosten (MHH).

Zum erfolgreichen Abschluss gratuliert herzlich
das Team der Bildungsakademie Pflege, Fort- und
Weiterbildungen.
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40-JAHRIGES JUBILAUM
am 1. April
Ute Effenberger, Klinik fiir Neurologie
Marianne Husnik, Klinik fiir Padiatrische
Nieren-, Leber- und Stoffwechselerkran-
kungen
Willi Lucan, Zentralapotheke
Brigitte Pabst, Klinik fiir Padiatrische Nie-
ren-, Leber- und Stoffwechselerkrankungen
Hiltrud Schmidt, Station 28
Roswitha Terpe, Medizinische Prozess-
und Patientensicherheit
Andreas Voges, Patientenabrechnung
Am 2. April
Gabriela Séchting, Station 50a
Am 13. April
Dorothea Hintzke, Geschéaftsbereich
IV-Logistik
Am 15. April
Barbel Alker, Textverarbeitung
Am 17. April
Dr. Martin Gerdes, Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Am 2. Mai
Vera Liidtke, Klinik fir Hamatologie,
Hamostaseologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantation
Am 9. Mai
Sabine Beutler, Aufbereitung

25-JAHRIGES JUBILAUM:
Am 1. April
Dr. Heike Alz, Zentralapotheke
Katharina Glahn, Station 69
Andreas Niesel, Klinik fir Neurologie
Melanie Nlinning, Intensivstation 34a
Dieter Schmid, Geschaftsbereich IIl —
Technik/Gebaude
Anke Sehlmann, Intensivstation 74a
Nicole Shearman, Klinik fir Pneumo-
logie und Infektiologie
Dr. Miroslaw Zivicnjak, Klinik fur Padia-
trische Nieren-, Leber- und Stoffwechsel-
erkrankungen
Am 9. April
Sven McVeigh, Intensivstation 81
Am 12. April
Meryem Turna, Station 45
Am 15. April
Maike Stahlhut, Institut fir Experimen-
telle Hamatologie
Am 23. April
Jérg Cochanski, MHH Information
Technology (MIT)
Am 1. Mai
Kai Brennecke, Klinik fiir Kieferorthopadie
Anja Dauper, Klinik fir Rehabilitations-
medizin
Dr. Stephanie Groos, Studiendekanat
Am 3. Mai
Dr. Bernd SchiedImeier, Forschungsfor-
derung, Wissens- und Technologietransfer
Am 23. Mai
Birgit Seitz, Zentralkiiche
Am 28. Mai
Stephen Wiegleb, Administrative
Patientenaufnahme
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Flexibel mit Eigenverantwortung

Die neue Dienstvereinbarung zur Gleitzeit er6ffnet den Beschaftigten neue Méglichkeiten

igenverantwortung ist gefragt”,
sagt Jorg Stuhmeier, Leiter des Ge-
schaftsbereichs | Personal/Organi-
sation. ,Und Vertrauen”, ergdnzt Nils
Hoffmann, Vorsitzender des Personalrats.
Eigenverantwortung und Vertrauen sind
die beiden Eckpfeiler der neuen Dienst-
vereinbarung fur die Feststellung der glei-
tenden Arbeitszeit mittels elektronischer
Zeiterfassung. Beide sind sich einig: , Wir
haben die Voraussetzung geschaffen,
dass sich die Beschaftigten ihre Arbeits-
zeit optimal einteilen kdnnen.” Dazu sind
die bisher verpflichtenden Kernarbeitszei-
ten abgeschafft und von einem groéBeren
Arbeitszeitrahmen ersetzt worden. ,In
der Zeit von 6 bis 20 Uhr genieBen die
Beschaftigten jetzt eine groBere Flexibili-
tat, sie haben die Méglichkeit, etwa per-
sonlichen Termine wahrzunehmen und
ihr Arbeitspensum freier zu gestalten.”
Mit der modernen Arbeitszeitgestal-
tung wollen Dienststelle und Personalrat
eine bessere Vereinbarkeit der Themen

Familie, Freizeit und Beruf erreichen.
,Das ist einerseits flr die bereits hier
arbeitenden Menschen wichtig, etwa um
Fachkrafte zu halten”, meint Hoffmann,
,andererseits ist es aber auch ein starkes
Signal, um auf dem Arbeitsmarkt als mo-
derner Arbeitgeber gesehen zu werden.”

Ein mutiger Schritt

Hoffmann und Stihmeier sind sich
einig, dass die neue Dienstvereinbarung
ein mutiger Schritt ist. Anstelle der Kern-
arbeitszeit kénnen bei Notwendigkeit in
definierten Bereiche sogenannte Funkti-
onszeiten eingerichtet werden, um etwa
eine kontinuierliche Erreichbarkeit zu
gewabhrleisten. , Bevor wir diesen Funkti-
onszeiten zustimmen, sagen wir: Lebt die
Dienstvereinbarung erst einmal!”, betont
Stihmeier. In zahlreichen Bereichen habe
sich auch ohne festgeschriebene Funkti-
onszeiten ein gangbarer Weg gefunden.
Wir setzen auf die Selbstorganisation

der Teams — Servicezeiten werden aus
dem Team heraus geregelt.” Zu Beginn
habe es eine Reihe von Antragen auf die
Einfuhrung von Funktionszeiten gege-
ben. ,Doch nach Gesprachen haben die
Bereiche in vier von funf Fallen auf diese
Leitplanken verzichtet”, so Stihmeier.

Die Dienstvereinbarung betrifft haupt-
sachlich die Verwaltung und verwal-
tungsahnliche Bereiche. ,Hier gab es
wahrend der Pandemie durch einen er-
hohten administrativen Aufwand, z. B. im
Zusammenhang mit der einrichtungsbe-
zogenen Impfpflicht, eher mehr zu tun”,
sagt Hoffmann, ,und wir haben bewie-
sen, dass es auch mit modernen Arbeits-
formen klappt. Das wollen wir jetzt wei-
terfthren.”

Ampel hilft Vorgesetzten

Mehr Flexibilitdt verspricht die neue
Dienstvereinbarung auch bei der Gestal-
tung von Zeitguthaben oder Minderzeit.
Ein Ampelmodell zeigt den Vorgesetzten
an, ob die Arbeitszeiten in ihrem Team im
grinen Bereich liegen. ,Die Beschaftig-
ten kdnnen ein Zeitguthaben der vertrag-
lich vereinbarten wochentlichen Arbeits-
zeit ansammeln”, erlautert StUhmeier,
,Minderzeiten bis zur halben vereinbar-
ten wochentlichen Arbeitszeit sind okay.”
Werden diese Werte Uber- oder unter-
schritten, werden die Vorgesetzten mit
einer gelben und schlieBlich roten Am-
pelphase informiert. ,Sie mussen dann
mit den Beschaftigten einen Abbau der
Mehr- oder Minderzeiten nach spates-
tens drei Monaten besprechen und - in
der roten Phase — MaBnahmen vereinba-
ren, damit die Beschaftigten in die griine
Phase zurlickkehren”, sagt Hoffmann.

Eine Dienstvereinbarung ist immer nur
so gut wie das Team, das sie verhandelt
hat. Dirk Moritz, Thorsten Pape, Franzis-
ka-Martina Bode, Nils Hoffmann und Jorg
Stihmeier ist ein groBer Wurf gelungen
— hin zu mehr Selbstorganisation und
Eigenverantwortung. stz

Moderne , Stempeluhr”:
Die Arbeitszeiten werden
elektronisch iiber die
Multicard erfasst.




Chronik einer Krise

Die Nachrichten gaben Sicherheit und machten Mut — nun kommt das COVID-19-Bulletin

der MHH ins Museum

Austausch in der Krisensituation: KEL und Task Force treffen sich zur Lagebesprechung.

ie drei Jahre Corona-Pandemie

pragten und veranderten unsere

Gesellschaft, die Auswirkungen
sind bis heute splrbar. Ruckblickend
wird es eine , historische Zeit” sein. Viel-
leicht eine Zeit, die Museen fur zukinf-
tige Generationen festhalten und er-
lebbar machen werden. Eventuell auch
das Historische Museum Hannover. Dort
wird zur Dokumentation der Corona-Zeit
das COVID-19-Bulletin der MHH in die
Sammlung aufgenommen. Die E-Mails
waren anfangs nur als Information und
Handlungsanweisung fur die Mitarbei-
tenden gedacht. Doch schnell wurde da-
raus mehr. Insgesamt entstanden mehre-
re Hundert Bulletins. In den Nachrichten
der COVID-19 Task Force spiegelte sich
die gesamte Krise mit ihren Herausforde-
rungen fur die Krankenversorgung wider.
Heute lesen sie sich fast wie eine Chronik.

Notfallplan ausgel®st

Frihjahr 2020: Als die ersten COVID-
19-Félle in Hannover auftreten, wird
am 17. Méarz erstmals in der Geschichte
der MHH der Notfallplan ausgel6st. Die

Krankenhaus Einsatzleitung (KEL) Gber-
nimmt die operative Fihrung und lei-
tet groBe Umstrukturierungen ein — die
MHH macht sich fir einen Ansturm von
Patientinnen und Patienten bereit. Die
Zentrale Notaufnahme, die Intensivsta-
tionen und die Infektionsstation werden
umorganisiert. Hunderte Arztinnen und
Arzte, Pflegekrafte und Medizinstudie-
rende werden auf die Versorgung von
Corona-Patienten vorbereitet, Teams
umstrukturiert oder neu gebildet. Mate-
rial muss beschafft werden, von Schutz-
ausristung Uber Beatmungsgerate bis
hin zu Desinfektionsmitteln.

Die 20-kopfige COVID-19 Task Force
ist das medizinische und organisatori-
sche Beratungsgremium der KEL und des
MHH-Prasidiums. ,Zu unseren Aufgaben
gehorte auch die Kommunikation an die
Mitarbeitenden”, erinnert sich Professor
Dr. Benno Ure, der die Task Force ge-
meinsam mit Dr. Bastian Ringe leitete.
Kein einfaches Unterfangen angesichts
der sich Uberschlagenden Ereignisse und
sich standig andernden Anforderungen
an den Krankenhausbetrieb. , Erschwe-
rend kamen laufend neue Erlasse und
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Gesetze von politischen Gremien hinzu”,
erklart Dr. Bastian Ringe.

Mehr als Lageberichte

Die Bulletins erscheinen mindestens
einmal pro Woche, zeitweise sogar tag-
lich. Sie enthalten immer einen Lage-
bericht mit aktuellen Patientenzahlen
aus der MHH und der Region sowie An-
ordnungen und Regelungen, die befolgt
werden mussen. Professor Ure und Dr.
Ringe wollen die Mitarbeitenden aber
nicht nur informieren, sondern in der un-
sicheren und belastenden Zeit auch auf-
muntern. Deshalb endet jedes Bulletin
mit einer kurzen Geschichte Uber eine
Person aus Kultur, Politik oder Wissen-
schaft und einem Zitat von ihr. , Das Zitat
sollte stets zur aktuellen Situation pas-
sen und die Leserinnen und Leser positiv
stimmen”, erldutert Professor Ure, selbst
auch Buchautor.

Drei Jahre lang erreicht das Bulletin
regelmaBig rund 14.000 Empfangerin-
nen und Empféanger. Es ist eine Orientie-
rungshilfe fur die Arbeit in allen Berei-
chen der MHH, es verschafft Sicherheit
und es macht Mut. Insgesamt werden in
der MHH wahrend der Pandemie 2.500
Corona-Patientinnen und -patienten be-
treut, davon jede funfte Person auf der
Intensivstation. Auch unter den Mitar-
beitenden der MHH gibt es Infektionen.

Grenzenlose
Einsatzbereitschaft

Im Frihjahr 2023 gilt die Corona-
Pandemie als beendet und auch die
COVID-19 Task Force wird aufgelost.
Nachdem am 28. Februar 2023 das letz-
te Bulletin verschickt wurde, bekommen
die Autoren mehr als 1.000 Dankes-
schreiben und viele anerkennende Wor-
te. ,Das war wirklich sehr ergreifend”,
freut sich Professor Ure und gibt das
Lob direkt zurtick. , Wenn es um die Sa-
che geht, ist die Einsatzbereitschaft der
Mitarbeitenden grenzenlos. Das hat die
Pandemie gezeigt.” Das Zitat des letz-
ten Bulletins ist von Arthur Schnitzler. Es
lautet: ,Ein Abschied schmerzt immer,
auch wenn man sich schon lange darauf
freut.” tg
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Sicherheit ist ihr Thema:
Simon Sc be

a Deppe
Joachim

Neues Team zur Gefahrenabwehr

Vier Fachleute kiimmern sich um den Schutz von sensiblen Daten und Informationen

eine Branche ist vor Cyber-Attacken
Ksicher. Datenschutz und Informa-
tionssicherheit werden angesichts
der zunehmenden Digitalisierung immer
bedeutender — auch in der MHH. Die
Hochschule gilt im Bereich der stationdren
Patientenversorgung und ihrer Unterstit-
zungsprozesse als  kritische Infrastruk-
tur”. Deshalb steht die Sicherheit dort be-
sonders im Fokus. Verantwortlich dafur ist
das MHH-Prasidium, bei der praktischen
Umsetzung bekommt es Unterstiitzung
von dem neuen Team , Datenschutz und
Informationssicherheit”. AuBer dem Da-
tenschutzbeauftragten Joachim Barke und
dem Informationssicherheitsbeauftragten
Georg Gomm gehoren die Referenten Jana
Deppe und Simon Scribelka zum Team.
Der Datenschutz und die Informations-
sicherheit betreffen alle Beschaftigten der
MHH. ,Das beginnt bereits am ersten
Arbeitstag mit der Verpflichtung auf das
sogenannte Datengeheimnis”, erklart Bar-
ke. Beim Datenschutz geht es um perso-
nenbezogene Daten. Gemeint sind damit
beispielsweise Daten von Patientinnen und
Patienten, Mitarbeitenden und Studieren-
den, aber auch von Lieferanten und Ko-
operationspartnern. Sie gilt es auf Grund-
lage von Gesetzen und Verordnungen vor
unberechtigtem Zugriff und unerlaubter
Verwendung zu schitzen. Neben der In-
formation Uber Datenschutz und der Bera-

tung in Datenschutzfragen gehoren auch
Online- und Prasenz-Schulungen fur Mit-
arbeitende und Begehungen auf Stationen
und anderen Bereichen zu den Aufgaben
des Datenschutzbeauftragten. ,Bei den
Begehungen prufen wir, ob alle Regeln
eingehalten werden, beispielsweise Bild-
schirme in Abwesenheit gesperrt und sen-
sible Unterlagen in Schranken verschlossen
sind”, erldutert Barke.

Wahrend der Datenschutz den Schutz
von personenbezogenen Daten im Blick
hat, zielt die Informationssicherheit auf
den Schutz der MHH als Ganzes ab. Das ist
die Aufgabe von Georg Gomm. Der Infor-

» Zertifikat ist ein
Meilenstein

Um die Sicherheit auf personeller, organi-
satorischer und struktureller Ebene zu ge-
wahrleisten, betreibt die Hochschule ein
Informationssicherheitsmanagementsystem
(ISMS). Eine Voraussetzung fiir den Erfolg
des Datenschutzes und der Informationssi-
cherheit ist, dass alle Mitarbeitenden ihren
Beitrag dazu leisten. Hierfir sollten sie re-
gelmaBig ihr Wissen (ber Datenschutz und
Informationssicherheit auffrischen und ein-
mal pro Jahr einen kleinen Online-Test ab-
solvieren. Unter dem llias E-Learning kénnen
alle MHH-Beschaftigten daran teilnehmen.

mationssicherheitsbeauftragte ist zustan-
dig fur den Schutz aller Daten, Informa-
tionen und [T-Systeme in der Hochschule.
.Die Informationstechnologie bietet un-
endlich viele Mdglichkeiten, die manchmal
jedoch kontrar zu den Zielen der Informa-
tionssicherheit stehen”, erldutert Gomm.
Hier gelte es, zwischen den gegensatzli-
chen Interessen abzuwagen, um Gefahren
abzuwenden und Hackern keine Chance
zu bieten. In der MHH koénnten viele Be-
reiche von Angriffen betroffen sein. Daher
braucht es auch zahlreiche technische und
organisatorische  SicherheitsmaBnahmen.
.Dennoch muUssen wir nattrlich alle Pro-
zesse am Laufen halten und Sicherheits-
maBnahmen nach dem Stand der Technik
implementieren”, sagt Georg Gomm.
Friher waren Datenschutz und Infor-
mationssicherheit zwei getrennte Berei-
che. In einem Team sind sie nicht nur per-
sonell, sondern auch organisatorisch naher
zusammengerUckt. Denn sie verfolgen die-
selben Ziele: Vertraulichkeit, Verfugbarkeit
und Integritdt von Daten, Informationen
und Informationssystemen. ,Durch den
Zusammenschluss wollen wir Synergien
nutzen und die Daten, Informationen und
informationsverarbeitende Systeme der
MHH schitzen,” erklart Gomm. Auch im
MS Sharepoint werden die Bereiche zu-
kunftig, fur alle Mitarbeitenden erreichbar,
als eine Einheit auftreten. tg



Im Notfall
vor Ort

Bei Krisen mit Massenanfall
von Verletzten bietet ein
neues Team psychosoziale
Hilfe an

in GroBbrand, ein Zugunglick, ein

Chemieunfall — es gibt zahlreiche

Ereignisse, bei denen viele verletz-
te Menschen sofort medizinisch versorgt
werden missen. Sogenannte GroBscha-
denslagen fordern Helferinnen und Hel-
fern am Unfallort und in der Klinik alles
ab. Die Situation kann fir sie zu einem
traumatischen Erlebnis werden, das psy-
chische Spuren hinterldsst. Speziell fur
solche Falle hat eine multidisziplinare
Arbeitsgruppe die ,Psychosoziale Not-

fallversorgung/Krisenbegleitung bei
GroBschadenslagen/Massenanfallen von
Verletzten” (MANV) entwickelt. Das

zwolfkopfige Team ist einsatzbereit. Im
Ernstfall kann es nicht nur den helfenden
Kolleginnen und Kollegen psychosoziale
Hilfe bieten, sondern auch Patientinnen
und Patienten sowie deren Angehdrigen.

Idee entstand im Alltag

Die Idee fur die Psychosoziale Notfall-
versorgung (PSNV) bei Massenanfallen
von Verletzten entstand vor etwa einem
Jahr, als an einem Tag gleichzeitig meh-
rere Verletzte aus dem Kriegsgebiet der
Ukraine in die Zentrale Notfallaufnahme
(ZNA) eingeliefert worden waren. ,Die
Einlieferung erfolgte zwar nicht Uberra-
schend, aber die Schwere der Verletzun-
gen durch Bombensplitter und Gewehr-
kugeln, die unmittelbare Konfrontation
mit dem Krieg, die Erlebnisse, von denen
die Opfer berichteten — alle diese Dinge
brachten selbst sehr erfahrene Krafte an
ihre Grenzen”, berichtet Christian Bock
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Auf GroBschadenslagen vorbereitet: Martina Toussaint und Christian Bock

von der Stabsstelle Arbeitssicherheit und
Unfallverhitung. Der Diplom-Psychologe
hatte bereits die PSNV/Krisenbegleitung
fur alle Mitarbeitenden der MHH mit auf-
gebaut und koordiniert und Ubernahm
nun auch die Moderation und Koordina-
tion der AG ,PSNV/Krisenbegleitung bei
Massenanfallen von Verletzten”. Zum
Team gehoren Kolleginnen und Kolle-
gen aus der Krankenversorgung/zZNA,
der Klinikseelsorge und der ehrenamtli-
chen Krankenhaushilfe. Fachleute aus der
Psychiatrie und der Psychosomatik sind
ebenfalls mit im Boot. Sie stehen fur die
Nachsorge aller beteiligten Gruppen und
weiterfihrende Behandlungen bereit.

Wie das PSNV-Team genau vorgeht,
legt eine Standard Operating Procedure
(SOP) fest. Das ist eine Art Ablaufsche-
ma. ,Nach der Alarmierung treffen sich
die Krisenbegleiterinnen und Krisen-
begleiter zunachst an einem zentralen
Ort”, erklart Christian Bock. Danach
werden die Aufgaben verteilt: Einige
sind im Behandlungsbereich prasent, um
bei Bedarf Patientinnen, Patienten oder
Behandelnde zu unterstltzen, andere
kimmern sich an einem separaten Ort
um die Angehdrigen, versorgen sie bei-
spielsweise mit Getrdnken und stehen
ihnen mit Gesprachen zur Seite. ,Wir
versuchen herauszufinden, was der oder
die Betroffene in dem Moment braucht.
Oft muss gar nicht viel geredet werden.
Wenn jemand da ist und die Situation
mit aushalt, hilft das haufig schon”, er-
klart Bock.

Um allen Beteiligten in der Krisen-

situation eine emotionale Sicherheit zu
verschaffen, gibt es im PSNV-Team eine
Person, die Informationen einholt und
alle — Verletzte, Behandelnde und An-
gehdrige — Uber den aktuellen Stand der
Dinge und auch weitere Hilfsangebote
informiert. Um als Krisenbegleitende er-
kennbar zu sein, tragen die Mitglieder
des PSNV-Teams farblich gekennzeichne-
te Kleidung.

Automatisch alarmiert

Das Ablaufschema der Psychosozialen
Notfallversorgung hat das Team mit der
Stabsstelle fur Interdisziplinare Notfall-
und Katastrophenmedizin abgestimmt.
Es wird nun in den neuen Notfallplan der
MHH aufgenommen. Sollte in der MHH
ein Notfall ausgerufen werden, wird au-
tomatisch auch das PSNV-Team alarmiert
und eingebunden. ,Wir sind jetzt schon
einsatzbereit”, sagt Christian Bock. Den-
noch werden im Sommer alle Krisenbe-
gleiterinnen und Krisenbegleiter gemein-
sam noch einmal grindlich geschult.

Zum PSNV-Team gehért auch Martina
Toussaint. Die Leiterin der Zentralen Not-
aufnahme hat jahrzehntelange Erfahrung
in der Notfallversorgung und schon vie-
les gesehen. Dennoch gibt es auch fur sie
immer wieder Situationen — etwa bei den
Kriegsverletzten aus der Ukraine —, die sie
an ihr Limit bringen. ,In so einer Lage ist
es auch fir uns Experten gut, psychoso-
ziale Unterstlitzung der Kolleginnen und
Kollegen aus dem PSNV-Team im Hinter-
grund zu haben”, sagt sie. tg9
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Kampf den

Keimen!
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Erstmals wieder nach der Pandemie: Infoveranstaltungen der ,, Aktion Saubere Hande”

er ins Krankenhaus muss,

mochte schnell wieder ge-

sund werden. Doch manchmal
beginnt dort erst der Leidensweg — bei-
spielsweise wenn Patienten oder Patientin-
nen eine Krankenhausinfektion erleiden.
.Das passiert in Deutschland leider etwa
600.000-mal pro Jahr”, sagt Dr. Ella Ebadi,
Leiterin des Bereichs Krankenhaushygiene
am Institut fur Medizinische Mikrobiolo-
gie und Krankenhaushygiene. Sie und ihr
Team setzen alles daran, Krankenhausin-
fektionen zu verhindern. Dabei steht die
Handedesinfektion der am Patientenbett
Beschaftigten im Mittelpunkt. Das Hygie-
neteam bietet regelmaBig Schulungen an,
macht Umfragen und fuhrt Compliance-
Beobachtungen auf den Stationen durch.
Im Mai wurden erstmals nach der Pande-
mie auch wieder Aktionstage zum Thema
,Saubere Hande" veranstaltet.

,Die Hande spielen bei der Ubertragung
eine der wichtigsten Rollen”, betont Dr. Eba-
di. Zahlreiche Bakterien und auch Viren kon-
nen so von Mensch zu Mensch gelangen.
Besonders problematisch sind Infektionen
mit sogenannten multiresistenten Keimen.
Insbesondere bei Menschen mit einem ge-
schwachten Immunsystem, frisch Operierten
oder Transplantierten sowie schwer Brand-
verletzten konnen sie lebensbedrohliche
Infektionen verursachen. Die Herausforde-
rung: Diese Keime sind resistent gegen die
gangigen Antibiotika und daher schwierig

in den Griff zu bekommen. In Deutschland
sterben rund 15.000 Menschen jahrlich an
einer Krankenhausinfektion. ,Die Hande-
desinfektion ist eines der einfachsten und
gunstigsten Mittel, um Infektionen zu ver-
meiden”, erklart die Hygieneexpertin.

Die MHH ist seit 2008 an der bundes-
weiten ,, Aktion Saubere Hande" beteiligt.
Mit der Kampagne soll die Handehygiene
in deutschen Gesundheitseinrichtungen
verbessert werden. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) hat funf Situationen
benannt, bei denen eine Handedesinfek-
tion ndétig ist: vor Patientenkontakt, vor
aseptischen Tatigkeiten, nach Kontakt mit
potenziell infektiosem Material, nach Pa-
tientenkontakt und nach Kontakt mit der

direkten Patientenumgebung. Diese Situa-
tionen standen auch im Fokus der diesjah-
rigen Aktionstage ,Saubere Hande”. Sie
fanden im Mai an zentralen Standorten in
der MHH statt. In der Frauenklinik mach-
ten die Hygienefachkrafte Adriane Hibner
und Mario Vukosavic auf das Thema auf-
merksam und beantworteten Fragen inter-
essierter Kolleginnen und Kollegen aus der
Krankenversorgung..

~Menschen sind vergesslich”

.Der Mensch ist vergesslich und im
hektischen Arbeitsalltag schnell abgelenkt,
deshalb missen wir immer wieder neu an
die korrekte Handedesinfektion erinnern”,
sagt Dr. Ebadi. Die Compliance-Rate, also
das Einhalten der Regeln bei der Hande-
desinfektion, liegt auf den Intensivstationen
der MHH bei 70 Prozent. Das ist ein guter
Wert flr ein Universitatsklinikum. Ausru-
hen will sich das Hygieneteam darauf aber
nicht. ,, Wir wollen 80, besser noch 90 Pro-
zent erreichen.” Bei der Umsetzung dieses
Ziels wird ihr Team auf den Stationen von
pflegerischen und arztlichen Hygienebeauf-
tragten unterstitzt. , Infektionspravention
ist nicht nur eine Sache der unmittelbar
Behandelnden. Vorgesetzte und Stations-
leitungen missen auch mit am Strang zie-
hen”, erlautert Dr. Ebadi. Darlber hinaus
seien standardisierte Ablaufe wichtig, in
denen die Handehygiene fest verankert ist.
Durch Standards wirden die Dinge zur ab-
soluten Selbstverstandlichkeit. ,Das sieht
man deutlich in den OP-Bereichen. Bei der
chirurgischen Handedesinfektion vor Ope-
rationen haben wir eine Compliance-Rate
von nahezu 100 Prozent.” tg

Die Galerie der Bosen

War in den vergangenen drei Jahren von , Krank-
heitserreger” und , Infektion” die Rede, ging es
meist um das Virus
SARS CoV-2. Der Aus-
|6ser der COVID-19- Er-
krankung  beherrschte
unseren Alltag. Den-
noch waren die multi-
resistenten bakteriellen
Erreger nicht von der
Bilhne verschwunden.
Sie stellten und stellen

Multiresistente
gram-negative
Erreger (MRGN)

weiterhin eine Gefahr fiir die Patienten und Pa-
tientinnen dar. Das sind die wichtigsten:

Methicillin-resisten-
ter Staphylococcus
aureus (MRSA)

Vancomycin-re-
sitenter Entercoccus
Faecium (VRE)
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Neue Behandlungsoption
bei Gallengangkrebs

Internationale Studie unter Beteiligung von Professor Arndt
Vogel zeigt verbessertes Gesamtiberleben mit Immuntherapie

euerkrankungen von Gallengang-

krebs, auch bilidgre Tumore ge-

nannt, nehmen weltweit zu. Die
Heilungschancen gelten als schlecht. Die
Standardtherapie bei fortgeschrittenem
Gallengangkrebs beruht bislang auf Che-
motherapie mit den Therapeutika Gemci-
tabin und Cisplatin, die Behandlung mit
der korpereigenen Immunabwehr wird
bei dieser Krebsart seit Jahren erforscht.
Ein internationales Forschungsteam un-
ter Beteiligung von MHH-Professor Dr.
Arndt Vogel konnte nun im Rahmen der
KEYNOTE-966-Studie nachweisen, dass
das Gesamtlberleben der Patientinnen
und Patienten unter Zugabe des Immun-
Checkpoint-Inhibitors Pembrolizumab ver-
bessert wird. Die Ergebnisse wurden in der
Fachzeitschrift , The Lancet” publiziert.

Bessere Uberlebenschance

.Unsere Studie zeigt eine statistisch
eindeutige Verbesserung des Gesamt-
Uberlebens und ein handhabbares Sicher-
heitsprofil bei Patientinnen und Patienten
mit Gallengangkrebs”, sagt Professor Dr.
Arndt Vogel aus der Klinik fur Gastroen-
terologie, Hepatologie, Infektiologie und
Endokrinologie und korrespondierender
Letztautor der Studie. , Pembrolizumab

plus Gemcitabin und Cisplatin stellt eine

neue Behandlungsoption in der Erst-
linienbehandlung fur Patientinnen und
Patienten mit zuvor unbehandeltem
metastasiertem oder inoperablem Gal-
lengangskrebs dar.” In der KEYNOTE-
966-Studie zeigte sich insbesondere eine
Wirksamkeit bei kaukasischen Patienten
und sie bestatigte, dass die Immunthe-
rapie nunmehr ein fester Bestandteil der
systemischen Therapie der biliaren Tumo-
ren sein wird. Die KEYNOTE-966-Studie
war dabei die groBte globale Studie, die
jemals bei bilidren Tumoren durchgefihrt
worden ist.

Studie an 175 Zentren

Die  KEYNOTE-966-Phase-3-Studie
wurde an 175 medizinischen Zentren
weltweit durchgefuhrt und schloss 1.069
Patientinnen und Patienten ein. Per Zu-
fallsverfahren erhielten die Studienteil-
nehmenden entweder eine Behandlung
mit Pembrolizumab plus Gemcitabin und
Cisplatin oder ein Placebo plus Gemcita-
bin und Cisplatin. Ein solches Verfahren
gilt als Goldstandard in der Wissenschaft,
um belastbare Ergebnisse zu erzielen.

Die Ergebnisse wurden erstmalig am
16. April 2023 auf dem jéhrlichen Treffen
der American Association for Cancer Re-
search (AACR) vorgestellt. mi

L
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Weniger Einschrankungen
als angenommen

MHH-Neurologie untersucht Kognition von Menschen mit der seltenen Erkrankung NMOSD

Professorin Trebst und Dr. Himmert im Gesprach mit einer Patientin.

enschen mit der seltenen Neuro-

myelitis optica-Spektrum-Erkran-

kung (NMOSD) haben schwere
korperliche und psychische Beeintrach-
tigungen. Aber leiden sie auch an Ein-
schrankungen der kognitiven Fahigkei-
ten? Das untersuchten Neurologinnen
und Neurologen in der CogniNMO-Stu-
die. Insgesamt nahmen 17 auf die Erkran-
kung spezialisierte Behandlungszentren
in Deutschland daran teil. Professorin Dr.
Corinna Trebst und Dr. Martin Himmert
von der Klinik fur Neurologie leiteten die
Studie. Die Ergebnisse wurden im ,Mul-
tiple Sclerosis Journal” veroffentlicht.

Bislang keine
eindeutigen Aussagen

Bei NMOSD handelt es sich um eine
seltene Autoimmunkrankheit, die schub-
foérmige Entzindungen des zentralen Ner-
vensystems verursacht. Die Betroffenen
leiden beispielsweise unter Sehstérungen,

Lahmungen, Inkontinenz und Schmerzen.
. Ob ihre kognitiven Fahigkeiten ebenfalls
vermindert sind, war bislang nicht ein-
deutig. Studien hatten dazu unterschied-
liche und zum Teil auch widersprichliche
Ergebnisse geliefert”, beschreibt Profes-
sorin Trebst die Ausgangssituation. Unter
kognitiven Fahigkeiten sind verschiedene
Prozesse zu verstehen, die der Wahrneh-
mung und Verarbeitung von Informatio-
nen dienen. Dazu zdhlen Aufmerksam-
keit, Denken und Gedachtnisleistung.
S Wir wollten herausfinden, wie viele
Betroffene kognitive Einschrankungen
haben, welcher Art diese sind, ob sie im
Zusammenhang mit einem Krankheits-
schub, einer Depressions- oder Fatigue-
Symptomatik auftreten oder von anderen
Faktoren abhangen, beispielsweise dem
Vorhandensein von Autoantikorpern”, er-
klart Dr. Himmert. AuBerdem sollte welt-
weit erstmalig auch der Langzeitverlauf
der kognitiven Fahigkeiten untersucht
werden.

Die CogniNMO-Studie zeigt, dass
Menschen mit NMOSD im Vergleich zur
Durchschnittsbevolkerung  schlechtere
Werte bei der visuellen Verarbeitungs-
schnelligkeit und bei der Wortflussigkeit
erzielen. ,Die Haufigkeit der kognitiven
Einschrankungen ist mit circa 20 Prozent
in mindestens zwei Kognitionstests aller-
dings deutlich geringer, als aus vorheri-
gen Studien angenommen”, erldutert
Professorin Trebst. Die Einschrankungen
stehen in keinem Zusammenhang mit
Krankheitsschiiben oder mit dem Vor-
handensein eines bei 80 Prozent der an
NMOSD Erkrankten nachweisbaren Anti-
korper gegen Aquaporin 4, eines Was-
serkanals auf den Astrozyten (StUtzzel-
len) des Nervensystems. , Dariber hinaus
ist die Kognitionsleistung véllig unab-
hangig von einer Depressions- oder Fa-
tigue-Symptomatik”, stellt Dr. Himmert
fest. Auch eine Verschlechterung der ko-
gnitiven Fahigkeiten innerhalb von zwei
Jahren sei nicht zu beobachten.

Neuropsychologische Tests
und Fragebdgen

Die Studie wurde von 2015 bis 2021
durchgefiahrt. Die teilnehmenden NE-
MOS-Zentren gehodren zum gleichna-
migen Netzwerk (siehe www.nemos-
net.de), das sich der Erforschung der
NMOSD widmet. Insgesamt wurden Da-
ten von 217 Patientinnen und Patienten
gesammelt und ausgewertet. ,Um die
kognitiven Fahigkeiten der Teilnehmen-
den zu erfassen, wurden an den Zentren
drei etablierte neuropsychologische Tests
durchgefuhrt”, erlautert Neuropsycholo-
ge Professor Dr. Bruno Kopp. ,,AuBerdem
erhoben wir demografische und klinische
Daten und werteten diese aus”, erganzt
Carlotta Stern, Medizinstudierende und
Doktorandin. Die Studienteilnehmenden
nahmen an regelmaBigen Kontrollunter-
suchungen im Abstand von circa einem
Jahr teil und absolvierten die drei neuro-
psychologischen Tests erneut — so konn-
ten die Forscherinnen und Forscher die
kognitiven Fahigkeiten im Verlauf der Er-
krankung beobachten.

tg
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Zertitikat , Sportkardiologie”
bescheinigt besondere Kompetenz

Die Hochschule ist die einzige Einrichtung in Norddeutschland mit der Zusatzqualifikation

ie Klinik fur Rehabilitations- und

Sportmedizin der MHH hat die

Zusatzqualifikation , Sportkardio-
logie” der Stufe 3 erworben. Das Zerti-
fikat der Deutschen Gesellschaft fur Kar-
diologie (DGK) bescheinigt der Klinik eine
spezialisierte kardiologische Kompetenz
in der Sportkardiologie auf htchstem Ni-
veau. Davon profitieren Patientinnen und
Patienten mit Herzerkrankungen ebenso
wie Leistungssportlerinnen und -sportler.

Bewegung ist wichtig
flrs Herz

Bewegung und Sport haben eine gro-
Be Bedeutung fur die Herzgesundheit.
Korperliche Aktivitat ist wichtig bei der
Pravention und bei der Therapie von kar-
dialen Erkrankungen. ,RegelmaBiges
und strukturiertes Training ist ein unver-
zichtbarer Bestandteil der Behandlung”,
erklart Privatdozent (PD) Dr. Arno Kerling
von der Klinik fir Rehabilitations- und
Sportmedizin. Er ist Facharzt fur Inne-
re Medizin und Kardiologie sowie Leiter
der Sportmedizin im Olympiastttzpunkt
Niedersachsen. In der MHH untersucht
er Patientinnen und Patienten mit unter-
schiedlichen kardiologischen Erkrankun-
gen und stimmt mit ihnen einen indivi-
duellen Trainingsplan ab, unter anderem
auch fur den Rehasport. Im Olympia-
stitzpunkt begutachtet er mit seinem
Team im Rahmen der sportmedizinischen
Grunduntersuchung rund 1.000 junge
Athletinnen und Athleten pro Jahr. Dort
geht es beispielsweise darum, potenziell
bedrohliche kardiale Erkrankungen zu er-
kennen oder zu beurteilen, ob Verdande-
rungen am Herzen krankhaft oder ,nur”
sportbedingt sind.

Beide Gruppen profitieren

PD Dr. Kerling, der den Qualifizierungs-
prozess leitete, liebt beide Patientengrup-
pen: ,Das Schone ist, dass sie beide sehr
motiviert sind. Die einen mochten ihre
Gesundheit stabilisieren oder verbessern,
die anderen wollen ihren sportlichen Er-
folg voranbringen.” Von dem Zertifikat
.Sportkardiologie” profitieren aus seiner

Sicht beide Gruppen. Die eine durch eine
hohere Qualitat in der medizinischen Ver-
sorgung, die andere durch eine bessere
kardiologische Betreuung wahrend der
sportlichen Karriere.

Rezertifizierung nach
sieben Jahren

Die MHH ist die einzige Einrichtung
in Norddeutschland mit dem Zertifikat
. Sportkardiologie”. Die Stufe 3 konnen
in ganz Deutschland nur vier Einrichtun-

gen vorweisen. Das Curriculum der DGK
orientiert sich an den Empfehlungen der
European Association of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation der Euro-
pean Society of Cardiology. Stufe 3 um-
fasst das gesamte sportkardiologische
Spektrum einschlieBlich der Beurteilung
von Leistungssportlerinnen und-sportlern.
Dementsprechend ist auch eine Weiter-
bildung geeigneter arztlicher Kollegen
fir die Zusatzqualifikation ,,Sportkardio-
logie” moglich. Das Zertifikat muss nach
sieben Jahren rezertifiziert werden. tg

Stimmen die Werte? PD Dr. Kerling untersucht eine Sportlerin auf dem Fahrradergometer.

|!-!r'!l'f!
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Der Weg aus der
chronischen Depression

Psychiatrie beteiligt sich an Projekt ChangePDD und sucht Studienteilnehmende

kungen verlduft chronisch. Schat-

zungen zufolge leben in Deutschland
derzeit 1,2 Millionen Menschen mit einer
chronischen Depression. Oft haben die
Betroffenen bereits mehrere Therapien
erhalten, doch keine zeigte eine ausrei-
chende Wirkung. Hier setzt die Studie
.Changing Persistent Depression Disor-
der” (ChangePDD) an. Daran beteiligt
ist auch die Klinik fir Psychiatrie, Sozial-
psychiatrie und Psychotherapie der MHH.
In der Untersuchung werden zwei unter-
schiedliche Psychotherapien miteinander
verglichen. Das Ziel: ,Wir wollen mehr
Uber die Wirkweise von Psychotherapien
erfahren, um die Behandlung besser an
die individuellen Bedurfnisse der Patien-
tinnen und Patienten anpassen zu kon-
nen”, erklart Professor Dr. Kai Kahl, Leiter
des Studienzentrums der MHH. Das Pro-
jekt ChangePDD wird von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft mit zwei Millio-
nen Euro fur zwei Jahre gefordert.

Ein Drittel aller depressiven Erkran-

Bisher keine wissenschaftlich
fundierte Behandlung

.Menschen mit chronischer Depression
sind besonders gefdhrdet, Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems zu erleiden,
in die Arbeitsunfahigkeit und in die Frih-
berentung zu rutschen”, sagt Professor
Kahl. Das sei nicht nur fur die Betroffenen
personlich eine duBerst schwierige Situ-
ation, sondern auch eine 6konomische
Belastung. ,Leider gibt es bisher keine
wissenschaftlich gestitzte Behandlung
fur diese Patientengruppe”, bedauert der
Psychiater. In der Studie Change PDD sol-
len nun die beiden Therapieprogramme
. Cognitive-Behavioral Analysis System of
Psychotherapy” (CBASP) und ,Behavioral
Activation” (BA) miteinander verglichen
werden. AuBer der MHH, an der Diplom-
Psychologin Philippa Gebhardt die Studie
koordiniert, sind an dem Projekt sechs
weitere  Studienzentren beteiligt. Die
Studienleitung liegt bei Professorin Dr.
Eva-Lotta Brakemeier von der Universitat
Greifswald.

Bei CBASP handelt es sich um einen
neueren, speziell fur Patientinnen und

“ Teilnehmende gesucht

Die Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiat-
rie und Psychotherapie bietet noch Platze
zur Teilnahme an der Studie ChangePDD
an. Weitere Informationen iber die Stu-
die und Teilnahmebedingungen erhalten
Interessierte (iber die E-Mail-Adresse
ChangePDD@mh-hannover.de.

Patienten mit chronischen Depressio-
nen entwickelten Therapieansatz. Das
integrative Verfahren kombiniert meh-
rere  therapeutische Methoden. Der
Schwerpunkt der Behandlung liegt auf
heilsamen korrigierenden Beziehungser-
fahrungen und Situationsanalysen zwi-
schenmenschlicher Schwierigkeiten. BA
wiederum ist eine etablierte Variante der
Kognitiven Verhaltenstherapie. Sie gilt
als Goldstandard bei der Behandlung

M4H

von Depressionen. Der Schwerpunkt die-
ser Therapie liegt auf der Interaktion des
Menschen mit der Umwelt. Durch den
Abbau von Barrieren und den Aufbau
von Verhaltensfertigkeiten soll die Akti-
vitat der Patientinnen und Patienten ge-
steigert werden.

Welche Behandlung wirkt bei
welchen Menschen?

Welche der beiden Behandlungsver-
fahren zeigt die bessere Wirkung bei der
Patientengruppe mit chronischen De-
pressionen? Das ist die wichtigste Frage,
die mit der Studie beantwortet werden
sollen. ,Ebenso interessant ist es flr uns
herauszufinden, welche der beiden The-
rapien bei welchen Patienten besser wirkt
und warum”, erklart Professor Kahl. In
das Projekt ChangePDD werden insge-
samt 396 Patientinnen und Patienten ein-
geschlossen. tg
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Mit strukturierten Daten
Risiko individuell erfassen

MHH-Kardiologie beteiligt sich am bundesweiten Forschungsprojekt ACRIBIS zur personalisierten
Risikobewertung fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen

ie Digitalisierung im Gesundheits-

sektor soll die Versorgung von Pa-

tientinnen und Patienten verbessern
und die Arbeitsablaufe in Kliniken und Pra-
xen vereinfachen. Dieses Ziel verfolgt auch
das groB angelegte Projekt ACRIBIS. Dabei
wollen 15 deutsche Forschungseinrich-
tungen gemeinsam die personalisierte Ri-
sikobewertung fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen voranbringen und die Pravention,
Diagnostik und Therapie dieser Erkrankun-
gen verbessern.

.Um das personliche Risiko beispiels-
weise fUr einen Herzinfarkt abzuschat-
zen, findet man fur jeden Patienten und
fur jede Patientin viele Daten, Werte und
Bilder in unterschiedlichen Systemen und
Unterlagen. Es gibt aber bisher kein Tool,
in dem das alles vollstandig und struktu-
riert hinterlegt ist und abgerufen werden
kann”, gibt Professor Dr. Udo Bavendiek,
Oberarzt der Klinik fur Kardiologie und
Angiologie der MHH, ein Beispiel fur die
aktuelle Situation. Er ist verantwortlich fur
die klinische Koordination aller Partner im
Gesamtprojekt und fir ACRIBiS am Stand-
ort Hannover und moéchte diese missliche
Lage andern. Im Rahmen des Projekts
sollen klinische Daten von bundesweit
insgesamt 4.500 Patientinnen und Patien-
ten standardisiert und strukturiert erfasst
werden. Dadurch soll zuklnftig die kli-
nische Arbeit erleichtert werden und ein
neuer, Uber alle Standorte vergleichbarer
Datensatz entstehen, der genauere Risi-
kobewertungen und detaillierte Analysen
fur eine Verbesserung der Krankenver-
sorgung und wissenschaftliche Projekte
ermoglicht.

Selbstauskunft am Tablet

Die Daten werden in allen beteiligten
kardiologischen Kliniken erhoben. ,Wir
hier in der MHH-Klinik fur Kardiologie
und Angiologie wollen die Risikoparame-
ter direkt bei der Anamnese der Patien-
tinnen und Patienten erfassen”, erlgutert
Professor Bavendiek. Risikoparameter fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind  bei-
spielsweise Blutdruck, Blutzucker, Tabak-
konsum, Cholesterin und Kérpergewicht.

In einem kardiologischen Untersuchungsraum: Dr. Matthias Gietzelt (links) und Professor Bavendiek.

Erhoben werden aber noch viele weitere
Dinge. Dabei sind die Patientinnen und
Patienten aktiv eingebunden — sie sollen
auf einem Tablet selbst Fragen zu ihrer
Gesundheit beantworten. Alle Daten wer-
den vom Arzt oder von der Arztin validiert
und definierte Textbausteine automatisch
in den Arztbrief eingefligt — eine groBe
Arbeitserleichterung fir die Behandeln-
den. ,Weniger ,Textarbeit’ bedeutet mehr
Zeit fUr die Patientinnen und Patienten”,
betont Professor Bavendiek. Die struktu-
rierte Anamnese hat weitere Vorteile fur
die Patientinnen und Patienten. Mit den
Daten ist eine bessere individuelle Risiko-
bewertung fur Erkrankungen moglich.
,Dartber hinaus kénnen wir ihnen auch
grafisch zeigen, um wie viel Prozent sie
das Risiko beispielsweise durch eine Le-
bensstilanderung  verringern  kénnen”,
erklart Professor Bavendiek. So werden
die Betroffenen motiviert, selbst etwas fur
ihre Gesundheit zu tun.

Die klinischen Daten werden an den
einzelnen Standorten auch mit soge-
nannten Biosignalen wie dem Elektro-
kardiogramm (EKG) verknUpft. Diese
Zusammenfuhrung macht die Risikoab-
schatzung noch préaziser. In dem Projekt

arbeiten Kliniker und Informatiker eng
zusammen. An der MHH ist das Peter L.
Reichertz Institut fur Medizinische Infor-
matik der Kooperationspartner. ,Bevor
die Patientendaten erhoben werden,
mussen wir die technische Infrastruktur
dafur schaffen”, sagt Dr. Matthias Giet-
zelt, Leiter des Medizinischen Dateninte-
grationszentrums an der MHH. ,Dabei
nutzen wir natdrlich auch die schon vor-
handenen Strukturen der Medizininfor-
matik-Initiative.”

Auf andere Facher Ubertragbar

ACRIBIS hat Ausweitungspotenzial.
.Bei dem Projekt geht es zwar um Herz-
und Kreislauferkrankungen, die Vorge-
hensweise und die Erfahrungen kénnen
aber sicher auch auf andere klinische
Facher Gbertragen werden”, ist sich Pro-
fessor Bavendiek sicher. Das BMBF fordert
ACRIBiIS mit insgesamt rund neun Mil-
lionen Euro Uber einen Zeitraum von vier
Jahren. Der Kurztitel ACRIBIS steht fur
+Advancing Cardiovascular Risk Identifi-
cation with Structured Clinical Documen-
tation and Biosignal Derived Phenotypes
Synthesis”. tg
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Geforderte
Projekte
der MHH

Das Bundesministerium fur Ge-
sundheit (BMG) bewilligte ...

® Dr. phil. Christoph Egen, Klinik
fir Rehabilitations- und Sport-
medizin, und Prof. Dr. med. Nils
Schneider, Institut fur Allgemein-
medizin und Palliativmedizin,
393.470 Euro fur die Dauer von
18 Monaten fur das Projekt , Auf-
bau einer interdisziplindren und
sektorentbergreifenden virtuel-
len COVID-Rehabilitationsklinik
zur telemedizinischen Unterstit-
zung der hausarztlichen Versor-
gung von Long-COVID-Patient/
innen in Niedersachsen”.

m Kathrin Forster und Dr. phil.
Christoph Egen, Klinik fur Re-
habilitations- und  Sportme-
dizin, 192.092 Euro fur die
Dauer von 18 Monaten fur
das Projekt ,Sozialraumorien-
tierte  individualisierte ~ me-
dizinische  Rehabilitation  fur
Menschen mit geistiger und/
oder  Mehrfachbehinderung”.

Die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG) bewilligte ...

M Dr. Jelena Epping, Forschungs-
und Lehreinheit Medizinische
Soziologie, 202.965 Euro fur
eine Dauer von 24 Monaten
fur das Projekt ,Auftreten psy-
chischer  Erkrankungen: Ge-
sundheitliche Ungleichheit und
Identifikation von vulnerablen
Gruppen in Krankenkassenda-
ten im Zeittrend zwischen 2005
und 2019".

® Dr. rer. nat. Beatrice Richter,
Klinik fir P&diatrische Nieren-,
Leber- und Stoffwechselerkran-
kungen, 391.845 Euro fur eine
Dauer von 36 Monaten fur das
Projekt ,Mechanismen der Nie-
renschadigung bei hoher Phos-
phatzufuhr”.

M4H

Gemeinsam erfolgreich: Professor Dr. Joachim Krauss, Professor Dr. Herbert Hildebrandt, Dr. Hauke
Thiesler und Professor Dr. Christian Hartmann (von links)

Ein perfektes Match fur die
Therapie von Hirntumoren

Merkmalskombination von Siglec-16 und Polysialinsdure erhoéht
das Uberleben bei Patienten mit Glioblastomen

lioblastome sind bosartige Hirntu-
G more mit schlechter Prognose, da
sie in der Regel nicht auf géangige
Krebstherapien ansprechen. Ein Grund hier-
fur ist, dass die Tumorzellen Mechanismen
entwickelt haben, um sich der Immunab-
wehr zu entziehen. Mehr noch: Bestimmte
Zellen des angeborenen Immunsystems, so-
genannte Tumor-assoziierte Makrophagen
(TAM), werden so beeinflusst, dass sie die
Tumorzellen nicht nur nicht angreifen, son-
dern das Tumorwachstum sogar fordern.
Forschende am Institut fur Kilinische
Biochemie der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) zeigen nun in Zusammen-
arbeit mit Spezialisten des Neuroonkologi-
schen Zentrums um Professor Hartmann aus
der Neuropathologie und Professor Krauss
aus der Neurochirurgie sowie mit Partnern
der Universitatsmedizin Gottingen (UMG)
einen neuen Mechanismus auf, der das
Uberleben bei Glioblastomen verbessert.
Die standortUbergreifende Forschung unter
dem Dach der Arbeitsgruppe Neuroonkolo-
gie des Comprehensive Cancer Center Nie-
dersachsen (CCC-N) konnte nachweisen,
dass Patientinnen und Patienten mit Glio-
blastom nach Resektion des Primartumors
l&nger Uberleben, wenn die Tumoren einen
Faktor namens Polysialinsaure herstellen
und gleichzeitig deren TAM Uber einen Im-
munrezeptor namens Siglec-16 verflgen,
der Polysialinsdure erkennt. Die Ergebnis-

se wurden in der renommierten Zeitschrift
. Clinical Cancer Research” veroffentlicht.

Tumorhemmende Wirkung

.Bei der Merkmalskombination von Sig-
lec-16 und Polysialinsdure beobachteten
wir eine tumorhemmende Wirkung”, sagt
Professor Dr. Herbert Hildebrandt, Projekt-
leiter in der DFG-geforderten Forschungs-
gruppe 2953 ,Sialinsdure als Regulator in
Entwicklung und Immunitat” und Arbeits-
gruppenleiter am Institut fur Klinische Bio-
chemie der MHH. ,,Durch Experimente an
Glioblastomzellen und Makrophagen in
Zellkulturen lieBen sich diese Veranderun-
gen direkt auf die Aktivierung von Siglec-16
durch Polysialinsaure zurtckfthren.”

.Bemerkenswert ist, dass aufgrund einer
natUrlich auftretenden Genmutation nur
ein Teil der Bevolkerung in der Lage ist, Sig-
lec-16 herzustellen, wahrend sich Polysialin-
saure in Uber 80 Prozent der untersuchten
Glioblastome nachweisen lieB”, erganzt Dr.
Hauke Thiesler aus der Forschungsgruppe
von Professor Hildebrandt. ,Ein einfacher
Gentest in Kombination mit anderen Fakto-
ren kénnte eine genauere individuelle Pro-
gnose ermoglichen.” Sollte es zudem ge-
lingen, die aktivierenden Eigenschaften von
Siglec-16  medikamentés nachzuahmen,
konnte dies zur Verbesserung der Glioblas-
tomtherapie beitragen. mi
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~— drucks PAH: Professor Dr.
Marius Hoeper und Profesi-

____——+inDr. Karen Olsson.

Meilenstein in der Therapie
von Lungenhochdruck

Bei der pulmonalen arteriellen Hypertonie (PAH) verengen sich die kleinen LungengefalBe immer
mehr und behindern den Bluttransport in die Lunge. Ein neues Medikament kann das stoppen

ie pulmonale arterielle Hypertonie
D(PAH) ist eine spezielle Form des
Lungenhochdrucks. Dieser entsteht,
weil sich durch fortschreitende GeféBveran-
derungen die kleinen Lungenarterien ver-
engen. Dadurch muss die rechte Herzhélfte
starker pumpen, um das Blut in die Lunge
zu transportieren, und der Blutdruck im
Lungenkreislauf steigt. Zur Behandlung sind
weltweit bislang mehr als zehn Medika-
mente zugelassen, die vor allem die GefaBe
erweitern. Dennoch Uberlebt nur die Halfte
der PAH-Betroffenen die nachsten sieben
Jahre nach Diagnose. Neue Hoffnung gibt
jetzt eine internationale klinische Studie,
in der Patientinnen und Patienten zusatz-
lich zur bestehenden Therapie mit dem
neuen Medikament Sotatercept behandelt
wurden. , Wir konnten nachweisen, dass
Sotatercept nicht nur die Symptome ent-
scheidend verbessert, sondern direkt in die
schadlichen Umbauprozesse der Lungen-
gefaBe eingreift”, sagt Professor Dr. Marius
Hoeper, stellvertretender Direktor der Klinik
fur Pneumologie und Infektiologie, die als
leitendes Zentrum die Studie betreut hat.
Die Ergebnisse sind im ,,New England Jour-
nal of Medicine” veroffentlicht worden.
PAH gehort zu den seltenen Erkrankun-
gen. Betroffen sind hauptsachlich Frauen

¢

chbruch in der Therapie
seltenen Lungenhoch- =

im Alter zwischen 30 und 60 Jahren. Die
Diagnose ist schwierig, weil die Symptome
wie Kurzatmigkeit, Mudigkeit, geschwolle-
ne FuBe, Schmerzen in der Brust oder Kreis-
laufprobleme mit denen anderer Herz- und
Lungenerkrankungen verwechselt werden.
Weil der chronisch erhohte Blutdruck im
Lungenkreislauf zugleich die rechte Herz-
halfte belastet, fuhrt PAH nicht nur zu ein-
geschrankter korperlicher Aktivitat, son-
dern auch zu Herzschwache, Herzversagen
und einer reduzierten Lebenserwartung.
Ursache ist eine Fehlsteuerung in den klei-
nen Lungenarterien.

Prozess nicht mehr
im Gleichgewicht

Die kleinen BlutgefaBe in unserem Kor-
per, die vom Herzen zur Lunge fuhren,
werden permanent umgebaut: Zellen der
GefaBinnenschicht sterben ab, neue En-
dothelzellen wachsen nach. Bei PAH sind
diese  Umbauprozesse innerhalb dieser

Arteriolen aus dem Gleichgewicht gera-
ten. Es werden mehr Zellen gebildet als
absterben. Anstelle einer einzelnen Endo-
thelschicht lagern sich daher immer neue
Schichten in der GefaBinnenseite Uber-
einander, die GefaBe verengen sich. Der

biologische Schalter fir die Neubildung
ist ein Protein namens Aktivin. Sotatercept
bindet als sogenannter Ligand an dessen
Oberflache. Dank dieser ,Ligandenfalle”
ist die Aktivin-Funktion blockiert und die
krankhafte SignalUbertragung unterbro-
chen. ,Mit Sotatercept greifen wir in der
Medizin zum ersten Mal Uberhaupt in die
grundlegenden Mechanismen der GefaB-
regulation ein”, betont Professor Hoeper.

An der Studie nahmen mehr als 320
PAH-Betroffene aus 20 Landern teil. Mehr
als die Halfte von ihnen litt trotz Maximal-
therapie mit drei Medikamenten unter
schweren Symptomen. Die Zusatzbehand-
lung mit Sotatercept bewirkte eine deut-
liche Verbesserung der Atembeschwerden
und der allgemeinen Leistungsfahigkeit
sowie eine Senkung des Blutdrucks in der
Lunge. Gleichzeitig sank das Risiko, dass
sich der Zustand der Patientinnen und Pa-
tienten verschlechterte. ,Einige unserer
Studienteilnehmenden konnten nach Be-
handlung mit Sotatercept die Intensivsta-
tion verlassen und ihre Berufstatigkeit wie-
der aufnehmen”, berichtet Professorin Dr.
Karen Olsson, Oberarztin an der Klinik und
Mitautorin der Studie. , Wir konnten sogar
Patientinnen und Patienten von der Trans-
plantationsliste nehmen, die bereits fir eine
Lungentransplantation vorgesehen waren.”

In den meisten Fallen sank der Lungen-
hochdruck deutlich, bei einigen Studien-
teilnehmenden bildete sich die pulmonale
Hypertonie sogar komplett zurlick. ,Diese
Beobachtung in Kombination mit unseren
experimentellen Daten spricht dafur, dass
Sotatercept das Wachstum der Endothel-
schichten nicht nur stoppt, sondern diese
LungengefaBverdnderungen auch teilweise
zurtickbildet”, sagt Professor Hoeper. , Der
wissenschaftliche Beweis daflr steht aber
noch aus.”

In Kooperation mit der Kinderklinik un-
tersuchen die Forschenden auBerdem, in-
wieweit Kinder mit PAH von der Therapie
profitieren. Eine weitere Studie soll klaren,
wie sich die Sotatercept-Gabe auf Erwach-
sene auswirkt, bei erst seit Kurzem mit einer
PAH-Diagnose leben und bei denen die Ge-
faBveranderungen noch nicht so weit fort-
geschritten sind. kp
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Kombitherapie

gegen
Blutkrebs?

Die MHH nimm an einer
multizentrische Studie zur
Kombinationstherapie zweier
Medikamente gegen akute
myeloische Leukamie teil

ie akute myeloische Leukémie (AML)
D ist eine bosartige Erkrankung, bei

der sich die Vorlauferzellen des
blutbildenden Systems unkontrolliert ver-
mehren. Ursache dieser Blutkrebs-Form
sind genetische Veranderungen im Kno-
chenmark, die sich im Laufe des Lebens
einstellen. Betroffen sind daher vor allem
altere Menschen. Unbehandelt fihrt AML
innerhalb weniger Wochen zum Tod. Be-
reits im vergangenen Jahr hat eine inter-
nationale Studie unter Beteiligung von
Professor Dr. Michael Heuser, Leitender
Oberarzt der Klinik fur Hamatologie, Ha-
mostaseologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantation gezeigt, dass die Kom-
bination zweier bislang einzeln gegen
AML eingesetzter Medikamente die Uber-
lebenszeit der AML-Betroffenen verdrei-
facht. Jetzt mochte der Hamatologe in
einer neuen multizentrischen Studie einen
dhnlichen Ansatz untersuchen. Dabei wird
eines der bereits getesteten Medikamente
mit einem anderen Wirkstoff kombiniert,
der bislang zur Behandlung von Blutarmut
bei chronischen Nierenerkrankungen ein-
gesetzt wird. Daftr werden noch Proban-
den gesucht, die an der Studie teilnehmen
mochten. Die Deutsche Krebshilfe fordert
das Projekt Uber vier Jahre mit einer Mil-
lion Euro.

Kombitherapie soll
Krebsentwicklung hemmen

In der frheren klinischen Studie hat
Professor Heuser, der auch den Bereich
Forschungsstrategie und Translationale

Will durch Kombination zweier Medikamente das Uberleben von AML-Betroffenen ver-
langern: Professor Dr. Michael Heuser.

Forschung im CCC Hannover leitet, die
Wirkstoffe Ivosidenib und Azacitidine
kombiniert. Wéhrend der erste ein be-
stimmtes genverdndertes Enzym namens
IDH1 hemmt, das die Entwicklung von
Blutkrebszellen beglnstigt, hindert der
zweite die Krebszellen daran zu wach-
sen. Die Kombination beider Medika-
mente verbesserte das Uberleben von
Menschen, bei denen eine neu diag-
nostizierte AML mit Genveranderungen
im Enzym IDH1 vorlag. Die Standardbe-
handlung ist derzeit allerdings noch ent-
weder Chemotherapie oder eine Stamm-
zelltranplantation.

In der aktuellen Studie widmet sich
der Mediziner Patientinnen und Patien-
ten, bei denen eine solche Standardthe-
rapie keinen Erfolg hat oder die nach an-
fanglicher Besserung anschlieBend einen
Ruckfall erlitten haben. Sie sollen mit
dem IDH1-Hemmer Ivosidenib in Kombi-

= Teilnehmende gesucht

Gesucht werden Patientinnen und Patien-
ten mit rezidivierter oder refraktarer IDH1-
mutierter AML, die mindestens eine Vor-
therapie erhalten haben und nicht fir eine
intensive Salvage-Chemotherapie und/oder
eine allogene hématopoetische Stamm-
zelltransplantation infrage kommen oder
die eine Standardtherapie ablehnen. Inte-
ressierte konnen sich an Professor Heuser
wenden unter heuser.michael@mh-hanno-
ver.de oder Telefon (0511) 532-3720.

nation mit dem Wirkstoff Molidustat be-
handelt werden. Der Wirkstoff regt die
Produktion von Blutfarbstoff und roten
Blutkodrperchen an und ist fur die Be-
handlung von Blutarmut bei chronischen
Nierenerkrankungen zugelassen. ,In vor-
klinischen Studien haben wir entdeckt,
dass die krebsférdernde Wirkung des
mutierten IDH1-Enzyms von einem Pro-
tein namens PHD3 abhéangig ist”, erklart
der Hamatologe. Molidustat hemmt das
Protein PHD3. Gemeinsam mit Ivosidenib
erfolgt ein gezielter Angriff der Krebs-
entwicklung Gber zwei Flanken.

In Zellkulturen und Mausen
erfolgreich getestet

Dass die Kombination wirkt, hat sich
bereits an menschlichen AML-Zellkultu-
ren und im Mausmodell gezeigt. Jetzt
sollen Wirksamkeit, Sicherheit und Ver-
traglichkeit der neuen Therapie in einer
klinischen Studie am Menschen gepriift
werden. Daftr werden noch Probanden
gesucht. ,Wir gehen davon aus, dass
die Behandlung mit Molidustat und Ivo-
sidenib das Uberleben von Patientinnen
und Patienten mit IDH1-mutierter AML
verlangert, die bereits eine nicht wirksa-
me Vorbehandlung erhalten oder einen
Ruckfall erlitten haben”, sagt Professor
Heuser. In der ersten Phase wird die opti-
male Dosierung von Molidustat ermittelt.
In der zweiten Phase wird die empfohle-
ne Molidustat-Dosis weiteren Patienten
gegeben. Beide Wirkstoffe werden als
Tabletten verabreicht. kp




Wie sich Zellen wehren

Was tut der Kérper, wenn ihn Adenoviren angreifen?

ie wehren sich menschliche
Zellen gegen Adenoviren? Der
Antwort auf diese Frage ist das

Team von RESIST-Professorin Dr. Sabrina
Schreiner vom Institut fur Virologie ein gu-
tes Stlck nahergekommen. Es hat einen
wichtigen Abwehrmechanismus aufge-
klart und so die Basis fur die Entwicklung
neuer Méglichkeiten der Behandlung ge-
legt. Die Forschungsergebnisse, die Uber
den Exzellenzcluster RESIST ermdglicht
wurden, veroffentlichte die wissenschaft-
liche Fachzeitschrift ,mbio”. Die beiden
Erstautorinnen sind Lilian Goéttig und Dr.
Christina WeiB8 vom Institut fur Virologie
der Technischen Universitat Minchen aus
der dortigen Arbeitsgruppe von Professo-
rin Schreiner. Zum Autorenteam gehort
auch Dr. Samuel Hofmann vom Institut
fur Virologie.

Weder spezifische Therapien
noch Impfung vorhanden

Neue Behandlungsoptionen gegen hu-
mane Adenoviren sind ndtig, da es gegen
diese Viren bisher weder spezifische The-
rapien gibt noch eine Impfung fur die

breite  Normalbevolkerung. Adenoviren
kénnen Entziindungen hervorrufen — bei-
spielsweise des Magen-Darm-Trakts, der
Bindehaut, der Leber und des Gehirns.
Diese sind bei sonst gesunden Menschen
meist harmlos, aber es kann bei bestimm-
ten Adenovirus-Typen zu lebensbedroh-
lichen Lungenentziindungen kommen.
Adenoviren kdnnen im Koérper Uberdau-
ern und in bestimmten Situationen auch
wieder reaktivieren. Besonders schwer-
wiegend ist eine Adenovirus-Infektion
beispielsweise bei Menschen mit einem
geschwachten Immunsystem. Sie kdnnen
an einer solchen Infektion auch sterben.

Zellen wehren sich
mit dem Protein

Das Team von Professorin Schreiner hat
nun herausgefunden, dass die menschli-
chen Zellen sich mithilfe von Apobec3A
gegen eine Adenovirus-Infektion wehren.
. Wir haben eine signifikante Hochregu-
lierung von Apobec3A wahrend einer
HAdV-Infektion festgestellt”, sagt sie.
Von dem Protein war bereits bekannt,
dass es bei der Abwehr einer chronischen
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Hepatitis-B-Virusinfektion eine zentra-
le Rolle spielt. Die Forschenden konnten
auch den Abwehrmechanismus aufklé-
ren: ,Apobec3A verandert die molekula-
re Markierung mit dem SUMO-Protein an
wichtigen viralen Faktoren.” Das hat zur
Folge, dass die zur Virusvermehrung not-
wendigen Replikationszentren funktions-
unttichtig werden und sich die Viren dann
nicht mehr vermehren kénnen.

Dartber hinaus konnte das Team he-
rausfinden, dass manche der derzeit 95
bekannten verschiedenen Adenovirus-
Typen angreifbarer sind als andere: , Eine
vergleichende Sequenzanalyse ergab,
dass manche Adenovirus-Typen maog-
licherweise eine Strategie entwickelt
haben, um der Apobec3A-vermittelten
Abwehr zu entgehen”, sagt Professorin
Schreiner. Die Ergebnisse ermdglichen
neue Einblicke in das Zusammenspiel der
Viren und der Wirtszelle und erweitern die
derzeitige Sichtweise, wie eine Wirtszelle
die Infektion begrenzen kann. Fur die For-
schenden ist das eine wichtige Erkenntnis
und eine Voraussetzung flr neue Thera-
piestrategien und Medikamente gegen
diese Viren. bb

Professorin Dr. Sabrine?Schreiner__
und Dr. Samuel Hofmann im
MHH-Institut fiir Virologie.
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M4H

Mit Ultraschall gegen Leberkrebs

Die MHH schlieBt eine Klinikpartnerschaft mit Usbekistan und unterstitzt mit einem
Ausbildungsprogramm fir die Sonografie-Diagnostik des hepatozelluldren Karzinoms (HCC)

emeinsam an Virushepatitis zu
G forschen und gleichzeitig die Ge-

sundheitsversorgung im Partner-
land zu verbessern, ist das Ziel einer neuen
Partnerschaft der MHH mit der fihrenden
Klinik fdr Infektionserkrankungen in Us-
bekistan. Die Klinik fur Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie und Endokrino-
logie kooperiert dabei mit der medizini-
schen Klinik des Instituts fir Virologie und
dem wissenschaftlichen Forschungsinstitut
fir Virologie (Scientific Research Institute
of Virology, SRIoV) in Tashkent. Die Deut-
sche Gesellschaft fur Internationale Zu-
sammenarbeit (GIZ) unterstitzt das Projekt
PLUTHO (Prevention of virus-induced Liver
Cancer in Uzbekistan: The Tashkent-Han-
nover-Liver-Network) fir zwei Jahre mit
300.000 Euro. Ein Schwerpunkt ist der
Aufbau eines strukturierten Ultraschall-
Ausbildungsprogramms  zur  Friherken-
nung von Leberkrebs fur die usbekischen
Medizinerinnen und Mediziner durch die
MHH-Klinik. Zusatzlich wollen beide Kili-
nikpartner die Diagnostik von Infektionen
mit Hepatitis-Viren verbessern und neue
Biomarker fur das individuelle Leberkrebs-
Risiko finden.

Hepatitis-D-Infektionen
erhohen Leberkrebs-Risiko

.Chronische Virusinfektionen der Le-
ber sind ein groBes Gesundheitsproblem
in Usbekistan”, stellt Professor Dr. Michael
Gebel fest. Der Oberarzt fur den Bereich
Ultraschall an der MHH-Klinik pflegt seit
Jahren Kontakte zu Kolleginnen und Kolle-
gen in der zentralasiatischen Republik und
hat die Klinikpartnerschaft angestoBen.
. Wahrend in Deutschland Infektionen mit
Hepatitis-Viren eher selten sind, ist dort
etwa jeder Zehnte von einer chronischen
Virushepatitis betroffen”, erklart der Gas-
troenterologe. Vor allem Infektionen mit
dem Hepatitis-B-Virus und Co-Infektionen
mit dem Hepatitis-D-Virus gehéren zu den
haufigsten Leberinfektionen. Und die er-
hohen das Risiko fir ein hepatozellulares
Karzinom (HCC) deutlich. Leberzirrhosen
oder Leberkrebs gehoéren daher zu den
haufigsten Todesursachen.

Das soll sich nun andern. Die Losung
heiBt Ultraschall. ,HCCs sind sehr gut zu
behandeln, wenn wir sie durch eine So-
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Freuen sich auf die Klinikkooperation mit Usbekistan: Professor Dr. Heiner Wedemeyer (links), Dr.

Lisa Sandmann und Professor Dr. Michael Gebel.

nografie frh genug erkennen”, sagt As-
sistenzarztin Dr. Lisa Sandmann, eine der
leitenden Wissenschaftlerinnen des Pro-
jekts. Das erfordert jedoch nicht nur mo-
derne Geréate, sondern auch qualifiziertes
Personal. Die MHH wird daher Ultraschall-
Expertinnen und -Experten fur vier Weiter-
bildungskurse nach Tashkent entsenden,
um die Kolleginnen und Kollegen dort
zu schulen. AuBerdem werden Arztinnen
und Arzte zum Training in der Ultraschall-
diagnostik an die MHH eingeladen. ,Wir
wollen in unserer Klinik Multiplikatoren
ausbilden, die dann ihr Wissen zu Hause
weitergeben, sodass eine Weiter- und Aus-
bildungskultur entsteht”, erklart Dr. Sand-
mann.

Bei den gemeinsamen Forschungsakti-
vitdten stehen die Entwicklung von Test-
verfahren zur Bestimmung der Viruslast bei
Hepatitis-D-Infektionen sowie das Auffin-
den von Biomarkern zur HCC-Friherken-
nung im Vordergrund. , Das SRIoV ist eine
renommierte Forschungseinrichtung auf
dem Gebiet der viralen Hepatitis und der
Umsetzung von klinischen Studien”, be-
tont Professor Gebel. Die MHH habe zwar
weltweit eine fuhrende Stellung im Be-
reich der chronischen Lebererkrankungen.
Gleichwohl profitiere die Hochschule mit

ihrem Schwerpunkt Infektionsforschung
von den Proben der usbekischen Patien-
tenkohorte. , Wir denken, dass durch die
neue Kooperation auch bereits bestehen-
de Projekte an unserem Standort sehr gut
unterstitzt werden kénnen”, sagt Klinik-
leiter Professor Dr. Heiner Wedemeyer.

Politisch vertretbar und
ethisch geboten

Probleme hinsichtlich der politischen
Lage in dem zentralasiatischen Land, das
formal eine prasidiale Republik ist, sieht
der Leberexperte Wedemeyer nicht. ,Das
Land ist zwar keine mit EU-Staaten ver-
gleichbare Demokratie, aber die GIZ mit
ihren eindeutigen Vorgaben hinsichtlich
der politischen Vertretbarkeit ihrer Forder-
linien hat diese Zusammenarbeit eindeutig
befUrwortet”, betont der Gastroentero-
loge. ,AuBerdem halten wir es allein aus
medizinisch-ethischen Grinden fir ge-
boten, zu Usbekistan Kontakt zu halten
und den Menschen dort zu helfen.” Die
Forderung fur den Aufbau der Klinikko-
operation PLUTHO lauft zundchst Uber
einen Zeitraum von zwei Jahren und soll
dazu dienen, eine langfristige Kooperation
zwischen den Kliniken zu etablieren.  kp

7
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Gebarden vor Cl-Einsatz?
Kein Problem flir Kinderhirne!

Gehorlos geborene Menschen nutzen Teile des auditiven Hirnareals fur das Sehen. Das behindert
die Wiederherstellung des Horsinns nicht, fanden MHH-Forschende heraus

Umgebung wahrzunehmen: Sehen,
Hoéren, Fihlen, Riechen und Schme-
cken. Verliert er einen davon, kompensie-
ren den Verlust zum Teil die verbliebenen
Sinne. Gehdrlos geborene Menschen
haben dann verbesserte visuelle Fahig-
keiten. , Crossmodale Plastizitat” nennt
die Wissenschaft die Fahigkeit des Ge-
hirns, sich bei Verlust eines Sinnessystems
einem anderen zuzuwenden. Bislang galt
die Lehrbuchmeinung, dass bei Gehdrlo-
sigkeit eine Ubernahme des Horsystems
stattfindet, bei der etwa das visuelle
System Teile des auditorischen Cortex
unwiderruflich Gbernimmt. Um diesen
Effekt nicht zu fordern, haben manche
Forschenden vorgeschlagen, Kommuni-
kation durch Gesten oder Gebarden mit
gehorlos geborenen Kindern vor dem
Einsetzen einer Horprothese wie dem
Cochlea Implantat (Cl) zu vermeiden.
Jetzt hat ein deutsch-amerikanisches
Autorenteam mit Professor Dr. Andrej
Kral, Wissenschaftlicher Direktor des In-
stituts fur Audio- und Neurotechnologie
(VIANNA), neueste Daten und Studien
aus eigenen Laboren mit anderen ver-
glichen. Diese Daten belegen, dass sich
bei der crossmodalen Reorganisation
die Anatomie der Schaltkreise im Gehirn
wenig andert. Die existierenden Netz-
werke werden nur anders genutzt. Bei
Wiederherstellung des Gehors bildet sich
die crossmodale Reorganisation wieder
zurlck. Die Ergebnisse sind in der Fach-
zeitschrift , Trends in Neurosciences” ver-
offentlicht worden.

FUmc Sinne hat der Mensch, um seine

Neuronale Verbindungen
werden nicht zerstort

Beim Ho6ren wird der Schall im Innen-
ohr in elektrische Impulse umgewandelt
und Uber den Hoérnerv Uber Mittelhirn
und Zwischenhirn zur GroBhirnrinde wei-
tergeleitet. Dort befindet sich der audi-
torische Cortex, der fiur die Verarbeitung
von akustischen Reizen verantwortlich
ist. Gehorlose nutzen Teile des auditiven
Verarbeitungszentrums in der GroBhirn-
rinde fUr Seheindrlicke, wie etwa die Be-

wegungserkennung. , Die Reorganisation
des Gehirns ist fur Gehorlose hilfreich, um
sich in der Umwelt ohne Horsinn besser
zurechtzufinden”, sagt Professor Kral.
,Doch im Gegensatz zu friheren An-
nahmen werden die neuronalen Verbin-
dungen zum Horsinn nicht zerstort, der
auditorische Cortex wird also nicht zum
Schlachtfeld zwischen den verbleibenden
Sinnen. Das vorhandene Netzwerk wird
leicht verandert und anders genutzt.”

Das Gehirn ist flexibler
als gedacht

Das zeigen neueste Daten von Tiermo-
dellen sowie von gehdrlosen Kindern mit
Horverlust. Vielmehr sei die crossmodale
Reorganisation ein dynamischer Prozess,
der bereits bestehende Nervenverbin-
dungen zu anderen Sinnessystemen star-
ker nutzt, schon bei leichtem Horverlust
stattfindet und sich nach Wiederherstel-
lung des Hoérens zurlckbildet. ,Daher
besteht auch kein Anlass, die visuelle
Kommunikation vor dem Einsetzen einer

Horprothese zu unterbinden”, betont der
Wissenschaftler. ,Diese ist fur die Ent-
wicklung des Kindes wichtig.”
Gleichwohl ist ein schnelles Einsetzen
eines Cls bei gehorlos geborenen Kin-
dern entscheidend. Ein Horverlust hat
umfangreiche negative Auswirkungen
auf das Horsystem selbst, die eine cross-
modale Reorganisation nicht kompen-
sieren kann. ,Eine frihe Therapie mit
einem Cl ist deswegen erforderlich, weil
sich bei angeborener Gehorlosigkeit das
Horsystem selbst nicht normal entwickeln
kann”, erlautert Professor Kral. ,Wenn
ein Kind frihe Horerfahrungen verpasst,
verliert es viele Kontaktstellen im audi-
torischen Cortex und erlernt spater nicht
mehr, Horeindrticke und Sprachlaute zu
erkennen und das Horen in die anderen
Sinneswahrnehmungen zu integrieren.”
Daher misse eine Horprothese so frih
wie moglich eingesetzt werden, am bes-
ten im ersten Lebensjahr, allerspatestens
bis zum dritten Lebensjahr. ,Danach ist
das kritische Periode fir die Hortherapie
geschlossen.” kp

Professor Dr. Andrej Kral mit einem Multi-Elektroden-Array vor einem Verstarker zur Hirnstrom-
messung.
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Mit Neugier in die Forschung

Preiswirdig: Studentin Julia NieBen pausiert ein Jahr fur die Wissenschaft

iele Menschen meiden das, was
Vihnen nicht auf Anhieb gefallt. Bei

Julia NieBen ist es andersherum. Vor
Beginn des Studiums hatte sie ein Prakti-
kum an der Kinderklinik absolviert und fest-
gestellt, dass sie die Arbeit dort begeistert.
Forschung hingegen konnte sie sich initial
als Medizinstudentin nicht vorstellen. ,Ich
dachte eigentlich, das sei nichts fur mich.”
Doch wahrend ihres Studiums stellte sie
fest, dass Forschung auch sehr spannend
sein kann. Denn fur viele medizinische Fra-
gestellungen fehlen Antworten, vor allem
im Bereich Padiatrie.

Neugierde und die Bereitschaft,
sich auf Unbekanntes einzulassen,
sind gute Voraussetzungen fiir wissen-
schaftliches Arbeiten. Diese fuhrten
die Studentin an die Klinik fur Padia-
trische Hamatologie und Onkologie
zur Arbeitsgruppe von Dr. Laura Hinze.
.Ich habe mich einfach vorgestellt und mich
fur eine Hospitation beworben”, erinnert
sie sich. Die Eigeninitiative wurde belohnt.
Seit August vergangenen Jahres forscht Ju-
lia NieBen zu akuter lymphatischer Leuka-
mie im Kindesalter und der Frage, weshalb
manche Kinder nicht auf die Krebstherapie
ansprechen. Im Februar wurde sie dafr mit
dem Mildred-Scheel Doktorandenstipendi-
um der Deutschen Krebshilfe (DKH) ausge-
zeichnet. Die DKH fordert ihre Doktorarbeit
zu dem Thema ,Entschlisselung der Bio-
logie GSK3 alpha vermittelter supramole-

FRAUEN IN DER
WISSENSCHAFT

bu

= -

—I I_I - "
kularer Assemblierung
und ihre diagnostische

Relevanz in malignen Zellen” fur acht Mo-

nate mit 11.320 Euro.

In ihrer Arbeitsgruppe fuhlt sich Julia Nie-
Ben rundum wohl. ,Frau Dr. Hinze ist eine
tolle Betreuerin, die mich auf das Forder-
programm der DKH aufmerksam gemacht
hat”, sagt sie. Den Antrag hat die Studentin
groBtenteils selbst geschrieben. Das sei eine
Herausforderung gewesen, aber eine ,,sehr
wertschatzende”. Auch ihre nur vier Jahre
altere Arbeitsgruppenleiterin — selbst ausge-

zeichnet von der DKH mit dem renommier-
ten Max-Eder-Nachwuchsprogramm — st

zufrieden. ,Julia NieBen passt sehr gut zu
uns, ist ambitioniert und bringt dennoch die
notige Frustrationstoleranz mit, die man in
der Forschung braucht. Und auch mensch-
lich passt es”, sagt die Arztin.

Bis zum Oktober lauft die Forderung der
DKH. Dann will Julia NieBen ihr Studium
wieder aufnehmen. Der Forschung bleibt
sie aber erhalten. ,Es bleibt spannend, weil
man eine Frage l6st, sich aber wieder 100
neue Fragen stellen”, erklart sie. lhre wis-
senschaftliche Arbeit ist nun Grundlage fur
ihre spatere Promotion. ,Und sie ist hof-
fentlich ein Grundstein fur meine weitere
berufliche Laufbahn.” kp

Wir sind SKC - Der Partner
fiir strategische Beratung im

45 Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind mittlerweile erstattungsfahig. Auf dem
Weg dorthin unterstiitzen wir DiGA-Anbieter mit einer mallgeschneiderten Market Access
Strategie und bei Preisverhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband.

www.skc-beratung.de

We are the market access special forces. =P &
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Ars Legendi Preis fur MHH-Dozentin

Professorin Dr. Sandra Steffens erhalt hochste nationale Auszeichnung in der Lehre

er Ars Legendi Fakultatenpreis gilt

als hochste nationale Auszeichnung

in der Lehre. Er wird gemeinsam
vom Stifterverband und dem Medizini-
schen Fakultdtentag (MFT) vergeben und
zeichnet herausragende und innovative
Lehrpersdnlichkeiten aus. In diesem Jahr
erhalt MHH-Professorin Dr. Sandra Stef-
fens den mit 30.000 Euro dotierten Preis.
Uberzeugen konnte die Preistragerin die
Jury durch ihr enormes Engagement fur
Themen von hoher gesellschaftlicher Re-
levanz und fur die Belange der Studieren-
den, heiBt es in einer Mitteilung des Stif-
terverbandes. ,Das ist auch fur die MHH
eine groBe Ehre und zeigt, dass wir an un-
serer Hochschule herausragende Lehrende
haben”, freut sich Studiendekan Professor
Dr. Ingo Just.

Studierende in den
Mittelpunkt gestellt

Professorin Dr. Sandra Steffens ist Lei-
terin des Skills Lab, Verantwortliche fir die
Curriculumsentwicklung und Fakultatsbe-
auftragte fur den Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
sowie Oberarztin in der MHH-Klinik fur
Rheumatologie und Immunologie. Sie
stelle die Studierenden in den Mittelpunkt
ihres Wirkens, heiBt es in der Begriindung
flr den Preis. Die Jury lobte, dass sich die
MHH-Professorin Fragestellungen widme,
die eine groBe Aktualitdt aufweisen. So
habe Sandra Steffens zum Beispiel durch
die Entwicklung einer modernen Applika-
tion fur den Unterricht am Krankenbett
(UAPP) einen Beitrag zur weiteren Digita-
lisierung des Medizinstudiums geleistet.
Mithilfe der UAPP kénnen Studierende im
Klinikalltag, der oft von Unwagbarkeiten
gekennzeichnet ist, zeitlich flexibel Unter-
suchungs- und Behandlungssituationen
an Patientinnen und Patienten , buchen”.

Dartber hinaus habe sich Sandra Stef-
fens um die Starkung der Themen Diversi-
ty, Gender und Inklusion im medizinischen
Curriculum verdient gemacht. Durch die
Implementierung einer  Antidiskriminie-
rungsplattform habe sie das Bewusstsein
fir Ungerechtigkeiten und Ausgrenzun-
gen an ihrem Standort geschaffen, erklart
die Jury weiter. Fir das Wohlergehen der
Studierenden hat sie ein Forderprojekt zur
Studierendengesundheit initiiert sowie im
Projekt , Student Counsellors” MHH-Stu-

dierende in der Bewaltigung von Stress,
persdnlichen Schwierigkeiten oder Stu-
dienproblemen unterstitzt.

.Die Jury”, sagt Professorin Martina
Kadmon, Vizeprasidentin des MFT und Ju-
ry-Vorsitzende, ,sieht in Sandra Steffens
eine herausragende und authentische
Lehrpersonlichkeit, die mit groBter Eigen-
initiative nicht nur Fragestellungen ihres
eigenen Fachbereichs, sondern in ihren
Projekten allgemeine soziale und gesell-
schaftliche Fragestellungen adressiert. Aus
ihrer Bewerbung sprechen Studierenden-
orientiertheit, Teamgeist und ein hohes
MaB an Verbindlichkeit.” dr

Drei Fragen an...
... MHH-Professorin Dr. Sandra Steffens

Wie fiihlt es sich an, eine so hohe Aus-
zeichnung in der Lehre zu bekommen?

Ich hatte nicht gedacht, dass dieser
Preis ein so gutes Gefuhl macht. Es ist das
Gefuhl, endlich Anerkennung zu bekom-
men fur das, was ich besonders gerne
mache. Dazu kamen so viele Glickwiin-
sche von Menschen, die mich unterstitzt
und begleitet haben, die mir alle gesagt
haben: ,Das hast du so sehr verdient!”
Ich bin unendlich dankbar fur die Unter-
stlitzung, die ich durch mein Team, ande-
re engagierte Lehrende und das Studien-
dekanat bekomme, dass ich von diesem
guten Gefuhl gerne etwas zurtickgeben
mochte: Es lohnt sich, mit Freude und
Leidenschaft fur ein Thema oder ein Pro-
jekt zu kampfen, auch in der Lehre!

Woher nehmen Sie im Alltag den Antrieb,
immer wieder neue Projekte fiir die Leh-
re zu entwickeln?

Wahrend meines Praktischen Jahres
am Universitatsklinikum in Toronto hatte
ich die Gelegenheit, das kanadische Aus-
bildungssystem hautnah zu erleben. Mei-
ne Erfahrungen dort haben mich nach-
haltig begeistert und gepragt. Ich war
beeindruckt von der Qualitdt und Tiefe
der Ausbildung. Seither habe ich zahlrei-
che Qualifikationen erworben, um mich
in diesem Bereich weiterzuentwickeln.
Kurz nach Erlangen der Venia Legendi fur
das Fach Urologie habe ich meine klini-

sche Tatigkeit fur vier Jahre pausiert, um
in der Curriculumsentwicklung der MHH
tatig zu werden. Dank eines Stipendiums
der Fakultat konnte ich im Rahmen des

Master of Medical Education (MME)
meine Kompetenzen konsequent weiter-
entwickeln und vertiefen. Die dort ent-
standenen Kooperationen bestehen bis
zum heutigen Tage fort und erméglichen
einen regen Austausch mit Gleichgesinn-
ten Uber Fakultatsgrenzen hinweg.

Welche Eigenschaften zeichnen Sie als
engagierte Dozentin aus?

Ich kann andere fur Themen begeis-
tern, weil ich fur die Lehre brenne und
idealistisch bin. Gleichzeitig habe ich viel
Energie, bin sehr strukturiert und liebe es,
Probleme zu I6sen. Ich bin in meinem Le-
ben als Lernende vielen unterschiedlichen
Personlichkeiten begegnet und konnte
immer besonders gut von Menschen ler-
nen, die das, was sie machen, von Herzen
machen. Wenn man jemandem begeg-
net, der wirklich fur sein Thema brennt
und es versteht, diese Begeisterung zu
vermitteln, dann kann das den Unter-
schied zwischen Gleichgultigkeit und En-
gagement ausmachen. Deshalb mochte
ich alle Lehrenden ermutigen, nicht im-
mer nur die Probleme zu sehen und ein
Projekt zu zerreden, sondern es einfach
zu machen. Probleme lassen sich lésen.

Die Fragen stellte Bettina Dunker



40 LERNEN UND LEHREN

te'von links), ¥

M4H

Studierende haben neue
hochschulpolitische Vertretung

Hannah Paulmann sitzt dem neuen AStA der Hochschule vor

! méann (vot-.

g

-

ie Studentinnen und Studenten der

MHH haben ihre hochschulpoliti-

sche Vertretung gewahlt. Neue Vor-
sitzende des Allgemeinen Studierenden-
ausschusses (AStA) der Hochschule ist die
Medizinstudentin Hannah Paulmann (23).
Sie folgt damit auf Carlos Oltmanns, der
sich nach vielen aktiven Jahren aus der
Hochschulpolitik verabschiedet. |hm ver-
danken die Studierenden vor allem eine
Wiederbelebung des Campus nach der
Corona-Pandemie. Beliebte Veranstaltun-
gen wie der MHH-Ball und die AStA-Party
finden wieder statt, mittlerweile engagie-
ren sich Studierende in mehr als 30 Pro-
jektgruppen. Diese Arbeit mdchte die neue
Vorsitzende fortsetzen. Zudem hat sie sich

vorgenommen, die strukturierten Promoti-
onsprogramme an der Hochschule zu eva-
luieren und das Angebot aus studentischer
Sicht auf den Prufstand zu stellen.

. Wir haben an der MHH ein umfang-
reiches und spezialisiertes Doktoranden-
programm. Dieses Angebot mochten wir
genauer auf die Bedurfnisse und Anspriiche
der Studierenden untersuchen und eventu-
ell Verbesserungen und Anpassungen erar-
beiten”, erklart Hannah Paulmann. Zudem
mochte die Medizinstudentin ihre Mitstu-
dierenden wieder mehr fir die hochschul-
politische Arbeit motivieren und begeistern.
Dazu plant sie neben einer Umfrage ge-
zielte Aktionen, um Werbung fur ein En-
gagement im AStA und im Studierenden-

parlament zu machen. , Ich bin durch einen
guten Freund in die Erstsemesterarbeit und
den AStA gekommen und engagiere mich
seitdem sehr gerne hier. Diese Begeisterung
mochte ich weitergeben und alle Studieren-
den einladen, sich aktiv einzubringen und
das Campusleben mitzugestalten.”

In diesem Jahr gibt es ein zusatzliches
16. Referat ,Hochschulpolitik Bologna”,
damit die Studierenden der Bachelor- und
Masterstudiengdnge eine gesonderte An-
sprechperson bekommen und intensiver in
die Hochschulpolitik eingebunden werden.
Diese Aufgabe Ubernimmt Jule Hupfeld.
Insgesamt wurden sieben Referate neu
besetzt. Da die neue Vorsitzende Hannah
Paulmann bislang die Erstsemesterarbeit
und das Praktische Jahr (PJ) im AStA be-
treute, folgt ihr hier neu Julian Képpen. Der
[T-Bereich wird ab sofort von Noah Lange
verantwortet, um die Kultur und alle Ver-
anstaltungen kimmert sich Sophia Gei-
Belbrecht. Maria Wessels Ubernimmt die
Studentische Offentlichkeitsarbeit und wird
dabei unterstltzt von Huda El Haj Said im
Referat Presse Print, das auch die Zeitschrift
.Curare” des AStA herausgibt. Unveran-
dert in ihrer Besetzung bleiben die Referate
»Finanzen” mit Inken Schulte, ,Hochschul-
politik Innen” mit Elisabeth Nounla, ,,Hoch-
schulpolitik Zahnmedizin” mit Laura Kore-
cki, ,Hochschulpolitik AuBen” mit Jakob
Warweitzky, ,Soziales und Gleichstellung”
mit Lea Pelster, ,Outgoings” mit Yasmin
Cao, ,Incomings” mit Hossein Ghanbarinia
und ,Umwelt” mit Rebecca Menkhaus. dr

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

lhre Spezialisten fiir den Heilberufebereich
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Promotionsfeier findet zum ersten Mal nach der Pandemie wieder in der MHH statt

ie MHH hat seit November 2022

insgesamt 105 Doktortitel ver-

geben: 76 Doktorandinnen und
29 Doktoranden der Hochschule haben
Anfang Mai ihre Promotionsurkunde er-
halten. Darunter sind 48 junge Medizi-
nerinnen und 21 Mediziner, elf Zahnme-
dizinerinnen und zwei Zahnmediziner, elf
Naturwissenschaftlerinnen und drei Na-
turwissenschaftler, vier Humanbiologin-
nen und drei Humanbiologen sowie zwei
Doktorandinnen der Bevélkerungsmedizin
(Public Health). Insgesamt 17 von ihnen
haben ,mit Auszeichnung” abgeschlos-
sen, zwei erhielten die mit je 2.500 Euro
dotierten Promotionspreise der Gesell-
schaft der Freunde der MHH e.V. als her-
ausragende Auszeichnung.

Personliche Urkundenverleihung

Zum ersten Mal nach einer langeren
pandemiebedingten Pause Uberreichte
MHH-Prasident Professor Dr. Michael P.
Manns die Promotionsurkunden Anfang
Mai wahrend einer Feierstunde in der
Hochschule wieder personlich an die Pro-
movierten. Gemeinsam mit Professor Dr.
Frank Bengel, Forschungsdekan der Hoch-
schule, zeichnete Professor Dr. Siegfried
Piepenbrock, Vorstand der Gesellschaft
der Freunde der MHH e.V.,, die beiden Pro-
motionspreistrager aus: Dr. med. Christian
Niehaus, MHH-Klinik fur Gastroentero-
logie, Hepatologie, Infektiologie und En-
dokrinologie und Dr. med. Liart Pollmann,
Klinik fur Kardiologie und Pneumologie an
der Universitatsmedizin Gottingen (UMG).

Dr. med. Christian Niehaus hat seine
Doktorarbeit , Mucosal-associated inva-
riant T cells in patients with liver cirrho-
sis” bei Professor Dr. Markus Cornberg,
Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie,
Infektiologie und Endokrinologie abge-
legt. Die Daten seiner Dissertationsarbeit
liefern umfangreiche neue Ergebnisse bei
Patienten mit fortgeschrittener Leberzir-
rhose und erschlieBen Mukosa-assoziierte
invariante T-(MAIT) Zellen als neues poten-
zielles therapeutisches Ziel.

Er konnte zeigen, dass trotz starker
Beeintrachtigung der MAIT-Zellen im Blut
der Betroffenen diese im Bauchwasser

hochfunktionell sind und die Fahigkeit be-
sitzen, maBgebend auf Krankheitserreger
zu reagieren und an Immunantworten teil-
zunehmen.

Weiterhin fand der Doktorand heraus,
dass MAIT-Zellen wahrend einer Infektion
des Bauchwassers durch bestimmte [6s-
liche Botenstoffe aktiv in die Bauchhohle
rekrutiert werden und somit insgesamt
eine wichtige Rolle bei der Infektabwehr
spielen kdnnten.

Hoffnung fur junge Betroffene

Dr. med. Liart Pollmann hat seine
Doktorarbeit mit dem Titel ,,Human Len-
tiviral Gene Therapy Restores the Cellu-
lar Phenotype of Autosomal Recessive
CompletelFN-yR1 Deficiency” bei Profes-
sor Dr. Nico Lachmann, Klinik fir P&adia-

Nach langer Zeit: Prasident
Professor Dr. Michael P. Manns
konnte die Promotionsurkunden
wieder personlich iiberreichen.
(Bild Oben)

Die beiden Promotionspreistrager:
Dr. med. Christian Niehaus (links)
und Dr. med. Liart Pollmann.

(Bild links)

trische Pneumologie, Allergologie und
Neonatologie, abgeschlossen. Im Rahmen
des experimentellen Forschungsprojektes
testete er neuartige Genfahren, um fur
junge Menschen mit einem durch Muta-
tionen im IFN-yR1-Gen verursachten be-
sonders schweren Verlauf des seltenen
genetischen Immundefektes ,Mendelian
Susceptibility to Mycobacterial Disease
(MSMD)" eine neuen Therapieform zu er-
proben. Dabei konnte er erfolgreich die
Korrektur des IFN-yR1-Signalproteins in
humanen Zielzellen aufzeigen.

Durch diese Forschungsarbeit, welche
auch vom Deutschen Zentrum fur Infek-
tionsforschung (DZIF) unterstltzt wurde,
konnten erste Schritte hin zu einer neuen
Form der Therapie fur Patienten mit einer
autosomal rezessiven kompletten IFN-yR1-
Defizienz entwickelt werden. dr
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Stefanie Bendler beendet ihre Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten mit besonderem Erfolg

tefanie Bendler hat es geschafft. Die

ehemalige BlUroangestellte entschied

sich vor drei Jahren, etwas ganz Neu-
es zu machen und eine Ausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten (MFA) an
der MHH anzufangen. Mit Erfolg. Anfang
des Jahres legte sie die Prifung im Zustan-
digkeitsbereich der Bezirksstelle Hannover
der Arztekammer Niedersachsen mit einer
Gesamtleistung von 87 Prozent als insge-
samt Zweitbeste von 143 Priflingen ab.
Uber ihren erfolgreichen Abschluss freut
sich in der Kardiologischen Ambulanz auch
Bereichsleiter Professor Dr. Udo Bavendiek:
. Der sehr gute Abschluss von Frau Bendler
spiegelt sich auch in der taglichen Arbeit
wider: Sie hat sich in die verschiedenen Ar-
beitsbereiche duBerst schnell eingearbeitet
und ist hoch motiviert. Wir sind sehr froh,
dass wir sie fur unsere Klinik gewinnen
konnten.”

Pandemie zum Neustart genutzt

Stefanie Bendler nutzte die Pandemie
fir ihren Neustart und zum Lernen. ,Ich
bin sehr glucklich Gber mein gutes Pri-
fungsergebnis und freue mich, jetzt end-
lich hier arbeiten zu kénnen”, sagt die
geburtige Thuringerin. Als sie vor vielen
Jahren nach Hannover kam und an der
groBen Uniklinik vorbeifuhr, fasste sie be-
reits den Entschluss, hier einmal arbeiten
zu wollen. Diesen Wunsch hat sie sich jetzt
erfallt. Wahrend ihrer Ausbildung lernte
sie unterschiedliche Fachgebiete der Medi-
zin kennen, rotierte durch die Kliniken und
Ambulanzen, dabei gefiel ihr die Kardiolo-
gie mit am besten. Hier findet sie abwechs-

Ablage und

Zweitbheste MFA-Absolventin: Stefanie Bendler
am EKG-Raum der Kardiologischen Ambulanz.

lungsreiche und praktische Aufgaben wie
das Schreiben von EKGs, Untersuchungen
wie die Spiroergometrie und die Echokar-
diografie. ,Ich finde alles rund ums Herz
super spannend und interessant”, betont
Stefanie Bendler. ,Vor allem aber gefallt
mir, dass ich hier nah an den Menschen
bin. Ich stehe in engem Kontakt mit den
Patientinnen und Patienten, hole sie zu
einer Untersuchung ab und freue mich je-
des Mal, wenn sie anschlieBend mit einem
Lacheln rausgehen. Das gibt mir ein gutes
Gefuhl, wenn ich nach der Arbeit nach
Hause gehe”, erganzt sie. dr

Ausbildung zur MFA

Die Ausbildung zur/zum Medizinischen Fach-
angestellten (MFA) an der MHH beginnt jedes
Jahrzum 1. August und dauert in der Regel drei
Jahre. Die interdisziplinare Ausbildung beinhal-
tet ein Rotationsverfahren. Die Auszubildenden
erhalten Einblick in verschiedene Fachgebiete
der Medizin, arbeiten in diverse Ambulanzen
und multiprofessionellen Teams und werden
so in die Ablaufe der Ambulanzen eingewiesen,
um diese zu unterstlitzen und Verwaltungs-
arbeiten Ubernehmen zu kénnen. Sie lernen,
Untersuchungstermine zu koordinieren und
Patientinnen und Patienten vor, wahrend und
nach den Behandlungen zu betreuen. Sie assis-
tieren Arztinnen und Arzten bei Behandlungen
und medizinischen Eingriffen und lermen so,
medizinische Instrumente und Geréte zu be-
dienen, zu pflegen sowie Laborarbeiten durch-
zufiihren. Weitere Informationen unter www.
mhh.de/ausbildungen/mfa. inf

B Arzthaftungsrecht fiir Krankenhauser,

Arztinnen und Arzte
B Niederlassungsberatung
B Medizinrecht
B Versicherungsrecht
B Erbrecht und Vermoégensnachfolge

B Arbeitsrecht

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

Frank Schroeder
Rechtsanwalt und Notar
Fachanwalt fur Erbrecht

Frank Wahner

Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Verwaltungsrecht

Thade BleBmann
Rechtsanwalt
Fachanwalt fir Versicherungsrecht
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Dirk Rademacher
Rechtsanwalt
Fachanwalt fur Arbeitsrecht

Dr. Oliver Pramann
Rechtsanwalt und Notar
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Erbrecht

Dr. Caterina Wehage
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fir Medizinrecht
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Der KunstGang ist
eindrucksvoll wiederbelebt

Foto-Ausstellung ,,Mit 66 Jahren” von Dirk Opitz bis Ende
August in der MHH zu sehen

Teil der Ausstellung: das Fot
»Tanzende Damen" von Di*Opitz

ie Zeit war knapp, aber alle Betei-

ligten haben ihr Bestes gegeben,

um die Ausstellungser6ffnung im
KunstGang der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) am Freitag zu einem ge-
lungenen Ereignis zu machen. Der Verein
Fotografie & Kommunikation e.V. hatte
Anfang Mai den KunstGang der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) vom
MHH KunstForum e.V. zur Betreuung Uber-
nommen.

Andreas Kaiser, Vorsitzender des Vor-
stands , Fotografie & Kommunikation e.V.”
unterstrich bei der Vernissage, dass der Ver-
ein die mehr als zehnjahrige Tradition des
KunstGangs der MHH vom MHH Kunstfo-
rum e.V. fortsetzen mochte. Und Professor
Dr. Henning Zeidler vom MHH Kunstforum
e.V. freute sich sehr dartiber, dass der Ver-
ein Fotografie & Kommunikation e.V. den
KunstGang auch in Zukunft weiterfihren
mochte. ,Kunst, denke ich, ist etwas ganz
Wichtiges fir Patienten im Krankenhaus.
Wenn Patienten und Angehorige durch den
KunstGang gehen, ist dies eine erfreuliche,
anregende Ablenkung von dem Kranken-
haus-Alltag.” Dieses gelte naturlich gleicher-
maBen fur Mitarbeitende und Studierende.

In seiner Laudatio stellte Fotograf und
Kommunikationsdesigner Rolf Nobel, Pro-
fessor an der Hochschule Hannover, den
Kontext dar, in dem die Fotos der Ausstel-
lung einzuordnen sind. Er zog Parallelen
aus dem gleichnamigen Songtext von Udo
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Interessierte Blicke: die ersten Besucherinnen
und Besucher bei der Vernissage der Ausstellung.

Jirgens und ging dann zur weiteren Einord-
nung alter Menschen in den gesellschaftli-
chen Rahmen Uber: ,Viele Alte sind aktiv
und lebenslustig, wollen in der Rente Ver-
saumtes nachholen und sich nicht ins ge-
sellschaftliche Abseits drangen lassen. Ziel
des Projekts ,Mit 66 Jahren’ war, die viel-
faltigen Lebensentwiirfe von aktiven Alten
zu fotografieren und zu dokumentieren.”
Auch der Gottinger Fotograf Dirk Opitz
ist mit der Location und dem Umfeld mehr
als zufrieden. Es hat ihn schon sehr gefreut,
dass er beim Hangen der Fotos, viel interes-
sierte Resonanz zu seinen Bildern erhalten
hat. inf

Die Ausstellung ist tdglich von 8 bis 21 Uhr
noch bis zum 31. August 2023 gedffnet.
Der KunstGang befindet sich auf dem
MHH-Campus, Carl-Neuberg-Strale 1,
Haupteingang, Ebene HO.
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Einblicke ins
Immunsystem

Oberstufenschiler
kommen zum , Tag der
Immunologie” in die MHH

Immunologie zum (Be)Greifen:
Wie sehen eigentlich die Grundla-
gen unseres Immunsystems aus?
Was gibt es Wissenswertes zum
Thema HIV und angeborenen Im-
mundefekten oder zum Thema
Immunsystem und Infektionsfor-
schung?

Am Tag der Immunologie pra-
sentierte die Klinik fir Rheuma-
tologie und Immunologie mehr
als 700 Oberstufenschilerinnen
und -schilern anschaulich, wie
das Immunsystem aufgebaut ist.
Ziel der jahrlichen Veranstaltung
ist es, den jungen Menschen die
Bedeutung des Immunsystems
fur die Gesundheit zu zeigen und
ihnen die Gelegenheit zu geben,
mit Expertinnen und Experten ins
Gesprach zu kommen.

Dazu gaben MHH-Beschaf-
tigte verschiedener Kliniken und
Institute auf dem ,Marktplatz”
den Schulerinnen und Schulern
Gelegenheit — zum Beispiel Zel-
len des Immunsystems oder auch
Parasiten, Bakterien und Viren
zu mikroskopieren. Makroskopi-
sche Praparate veranschaulichten
das Immunsystem. AnschlieBend
konnten die jungen Menschen
bei Vorlesungen mit Kurzvortra-
gen zu Grundlagen der Immuno-
logie, zu HIV, Infektionsforschung
oder angeborenen Immundefek-
ten ihr Wissen vertiefen. Sc

Viele Fragen — noch mehr Antworten
beim Tag der Immunologie.




18x in Hannover
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Brandes & Diesing Zentrale: 0511 / 70 150 0

VIiITALCENTRUM

Viel besser atmen.
Trotz COPD mitten im Leben.

Sauerstoffversorgungen

Mobil oder stationar:

Eine Versorgung fiir jede Anwendung.
Mangelhafte Sauerstoffversorgung des
Korpers, etwa infolge von
Atemwegserkrankungen, fiihrt zu einer
grofleren Beanspruchung von Herz und
Muskulatur sowie zu einer Verringerung der
korperlichen Belastbarkeit. Wir bieten

die Versorgung mit Fliissigsauerstoff,
mobilen und stationdren Entlastung dank
Sauerstoffkonzentratoren sowie mit Sauerstofftherapie
Sauerstoffdruckflaschen an.

m Erholsam schlafen. Gesund bleiben.
! CPAP-Gerdite

Mit Hilfe der CPAP-Gerate lassen sich
Apnoen (Atemstillstinde) sowie
Hypopnoen (Atemluft-

behinderungen) zuverldassig unterbinden
und Schnarchen wirksam eindammen.
Unsere CPAP-Gerdte stabilisieren das im
Schlaf entspannte Nasen- und
Rachenraumgewebe mittels leichten
Uberdrucks und halten es somit fiir die
Atmung offen. Gesiinder schlafen

Bitte wenden Sie sich fiir eine persénliche Beratung an uns unter:
0511 /70 150 o. !

Wir sind zertifiziert
nach dem QM-System.

Abb. dhnlich/Produktbeispiele

www.brandes-diesing.de Viel besser.




