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Uns ist der Blick über den 
Tellerrand wichtig.

www.mhh.de/pflege-ist-mehr

Jährlich nutzen mehr als 70 Mitarbeiter der MHH-Pflege das  
Erasmus+ Programm, um im Ausland Erfahrungen zu sammeln, 

Neues zu entdecken und ihren Horizont zu erweitern. Sei dabei!

Pflege 
ist mehr!ist mehr!

Wir
wollen
Dich!



Auch das hat die Pandemie zutage 
gebracht: Die verzahnte Weltwirt-
schaft ist auf eine ausgeklügelte 

Logistik angewiesen. Blockiert ein Schiff 
wochenlang den Suez-Kanal oder werden 
wegen eines Lockdowns in Asien keine 
Computerbauteile produziert, stockt im 
Nachgang bei uns die Produktion. Eine 
ausgeklügelte Logistik ist auch für die 
MHH evident: Waren müssen zum richti-
gen Zeitpunkt am richtigen Ort sein. Ope-
rationsbesteck oder Endoskopieschläuche 
müssen nach den Eingriffen gesäubert 
und sterilisiert werden – und zeitgerecht 
dem Klinikpersonal wieder zur Verfügung 
gestellt werden. Auch wenn heute schon 
viel Korrespondenz via E-Mail abgewickelt 
wird, es gibt immer noch Berge von Post, 
die auf dem 50 Fußballfelder großen Cam-
pus verteilt werden muss.

Wir sind den Schritt in Richtung Zukunft 
gegangen und haben ein neues Logistik-

zentrum eröffnet und dazu ein bestehen-
des Gebäude am Stadtfelddamm ertüch-
tigt. Dabei konnten wir unseren Prämissen 
folgen: Erstens ist der Standort so gewählt, 
dass er bereits für den geplanten Klinik-
neubau optimal angebunden ist. Zweitens 
haben wir Synergien geschaffen, in dem 
wir die bislang verstreut auf dem Campus 
liegenden Funktionseinheiten an einem 
Ort zusammengefasst haben. Und drittens 
haben wir für unsere Logistik-Mitarbei-
terinnen und -Mitarbeiter nun optimale 
Arbeitsbedingungen ermöglicht.

Natürlich beschäftigt uns auch in dieser 
Ausgabe unseres Hochschulmagazins das 
Thema Corona. Die Professoren Förster 
und Behrens konnten mit ihren Teams zei-
gen, dass Kreuzimpfungen einen hervor-
ragenden Schutz vor SARS-CoV-2 bieten: 
AstraZeneca plus ein anderer Impfstoff bei 
der zweiten Impfung schützt effektiv und 
bietet einen guten Schutz vor Virusvarian-

ten. Damit wir alle gut durch den Spätsom-
mer und den Herbst kommen, bitte ich Sie: 
Falls Sie noch nicht geimpft sein sollten, 
lassen Sie sich impfen. Das schützt Sie und 
Ihre Liebsten.

Ihr 
Michael Manns

Präsident der MHH 

Eine ausgeklügelte Logistik

Orthopädietechnik im Annastift
Anna-von-Borries-Str. 2
30625 Hannover

Schritte nach vorn
trotz Schlaganfall - Schädelhirntrauma - Zerebralparese

Wir haben uns auf die Versorgung von
Menschen mit Fußheberschwäche
spezialisiert und bieten mit der Funk-
tionellen Elektrostimulation „L300 Go“
eine Möglichkeit an, das Gangbild von
Betroffenen zu verbessern.

• hebt den Fuß im richtigen Moment
• das Gehen wird schneller und flüssiger
• weitere Wegstrecken sind möglich
• deutliche Reduzierung des Sturzrisikos
• einfache Handhabung

Telefon: 0511-53584-0
Email: service@john-bamberg.de
Webseite: www.john-bamberg.de

4/2021 EDITORIAL 3



Die Erkenntnis: Kreuzimpfungen mit AstraZeneca und einem anderen Impfstoff schützen besser      vor dem Corona-Erreger SARS-CoV-2 _32

INHALT info4

UNTERNEHMEN ZUKUNFT
 _6 Gut vorbereitet

für die Zukunft
 _7 Eine der größten Zentral- 
 sterilisationen Deutschlands
 _8 Nach individuellem Bedarf 

gepackt
 _8 Einer für alles
 _9 Briefe, Pakete und Laborproben 

NAMEN UND NACHRICHTEN
_10 Auf die Bedürfnisse der  

Beschäftigten hören:  
Jörg Stühmeier leitet den 
Geschäftsbereich I

_11 Das Team für „gesunde 
Vielfalt“

_12 Kongressvorschau; Ehrungen; 
Examen; Stipendium;

_13 Die KinderUni geht online
_13 Digitaler Kumpel: MyPal 
_12 In Gremien gewählt; Promo- 
 tionsfeier fällt im Herbst aus; 

Patientin vermacht der MHH 
1,4 Millionen Euro

_14 Neuer Pflegedienstleiter in der 
Anästhesie: Martin Dorn

_15 Evangelische Klinikseelsorge: 
Pastorin Heike Merzyn 

_15 Katholische Klinikseelsorge: 
Ulrike Branahl 

_16 Klinische Studien? Alles aus 
einer Hand!

_17 Pflegedienstleiter Schlieske  
geht in Rente

_18 „REBIRTH active school“:
Auf die Plätze, fertig, los! 

_19 Kinderklinik: Charlie kennt 
sich aus

_19 Hebammen studieren an  
der MHH

BEHANDELN UND PFLEGEN
_20 Mittler zwischen Patient und 

Klinik: Patientenfürsprecher 
Professor Haubitz

_20 Spiel und Freude für kranke 
Kinder

_21 Schmerzmedizin für Ältere
_22 Kaiserschnitt: ja oder nein?
_23 Leistungsfähiger – und kleiner: 

TAVI-System ersetzt Herzklappe

FORSCHEN UND WISSEN
_24 Geförderte Forschungsprojekte
_24 Für Herzkranke lieber keine 

Sahnetorte

Das Neue: Studierende    am OP-Simulator _33Die Neue: Sprechstunde für Zwillingsgeburten _22Der Neue: Jörg Stühmeier leitet GB I _10

Für das Titelbild und das Titelthema hat 
MHH-Fotografin Karin Kaiser das neue 
Logistikzentrum genauestens inspiziert.



Die Erkenntnis: Kreuzimpfungen mit AstraZeneca und einem anderen Impfstoff schützen besser        vor dem Corona-Erreger SARS-CoV-2 _32

Die Neuen: Dankesbilder, von Schülern aufgehängt  _39

4/2021 INHALT 5

Herausgeber

Das Präsidium der Medizinischen Hochschule 
Hannover (MHH).
Der Inhalt namentlich gekennzeichneter  
Beiträge unterliegt nicht der Verantwortung  
der Herausgeber und der Redaktion. Abdruck 
honorarfrei. Redaktionsschluss für die nächste 
Ausgabe ist am 15. September 2021.

Chefredaktion

Stefan Zorn (stz)

Redaktion 

Bettina Bandel (bb)
Claudia Barth (cb)
Alexandra Busch (ab) 
Simone Corpus (sc)
Bettina Dunker (dr) 
Tina Götting (tg)
Camilla Mosel (cm)
Kirsten Pötzke (kp)

Mitarbeiterinnen dieser Ausgabe:
Maike Isfort (mi) 
Annika Morchner (am) 

Fotoredaktion 
Karin Kaiser

Layout und Realisierung

Madsack Medienagentur GmbH & Co. KG
August-Madsack-Straße 1
30559 Hannover
Telefon (0511) 518-3001
www.madsack-agentur.de

Anzeigen

Günter Evert
Verlagsgesellschaft Madsack
GmbH & Co. KG
30148 Hannover
Kontakt Anzeigenverkauf:
Telefon (0511) 518-2153 oder -2114
Auflage: 10.550 Exemplare

Druck

Möller Druck und Verlag GmbH
16356 Ahrensfelde bei Berlin
Telefon (030) 41 909-0
info@moellerdruck.de
Gedruckt auf 100-prozentigem Recyclingpapier

Online-Ausgabe

Das MHHinfo ist auch im Internet zu finden unter 
www.mhh.de/presse/publikationen

Fotos

Alle Fotos von Karin Kaiser außer:
Aus Abteilung (11, 21, 29, 38), Anne Nissen 
(21),  Carolin Korth (34), Annika Morchner (36) 

Anschrift der Redaktion
Medizinische Hochschule Hannover
Stabsstelle Kommunikation
Stefan Zorn 
Carl-Neuberg-Straße 1
30625 Hannover
Telefon (0511) 532-6772
Fax (0511) 532-3852
kommunikation@mh-hannover.de

ISSN 1619-201X

IMPRESSUM

_25 MHH-Massenspektrometer 
ist international gefragt

_26 Neuer Test soll Gentherapie 
sicherer machen

_27 Lücke in der Lungenforschung 
geschlossen

_28 Mehr Nähe am Lebensende trotz 
Pandemie ermöglichen

_29 Auf dem Weg zur anerkannten
Krankheit: Kaufsucht

_30 Goldstandard für Versorgung 
bei Multipler Sklerose

_31 Wie Lebermetastasen gestoppt 
werden können

_32 Kreuzimpfung schützt effektiv

LERNEN UND LEHREN
_33 Training für die erste Operation
_34 Interview mit der Stipendiatin  

Mikal Obed
_36 Immerhin schon mal hybrid: 

Examensfeier für Humanmedizin
_37 Teamplay statt Einzelkampf: 

Netzwerk Akademisierte 
Pflegende

_38 Studentin entwickelt Standards 
für Hebammen in Uganda

GÄSTE UND FESTE
_39 200 Dankesbilder, die von 

Herzen kommen

Das Neue: Studierende    am OP-Simulator _33



UNTERNEHMEN ZUKUNFT info6

Alles blitzblank:  
Eine Mitarbeiterin der  

Aufbereitungseinheit für  
Medizinprodukte  

sortiert gereinigte  
OP-Schüsseln.

Implantate, Katheter und Herzschritt-
macher, Geräte für Operationssäle und 
Labore, Büroartikel, Lebensmittel, Do-

kumente und Laborproben – all das und 
noch viel mehr wird in einer Klinik ge-
braucht. Die Warenströme sind enorm, 
und ohne funktionierende Logistik würde 
ein Krankenhaus nicht laufen, erst recht 
keine hochschulmedizinische Einrichtung. 
Die Medizinische Hochschule hat im Früh-
jahr ein neues Logistikzentrum in Betrieb 
genommen. 

In dem Gebäude am Stadtfelddamm 
befindet sich alles an einem Ort: die Auf-
bereitungseinheit für Medizinprodukte 
(AEMP), das Feinkommissionierlager, der 
zentrale Wareneingang, die Poststelle 
und der Transportdienst. Unterstützt von 
modernster Technik verbessert das neue 
Zentrum die logistischen Prozesse in der 
MHH deutlich. 

Darüber hinaus hat der neue Standort 
noch einen weiteren Vorteil. „Am Stadt-
felddamm liegt das Logistikzentrum ver-

kehrstechnisch optimal. Auch im Hinblick 
auf den MHH-Neubau sind wir so für die 
Zukunft gut vorbereitet“, sagt Andreas 
Kohlhase, der für die Logistik verantwort-
liche Leiter des Geschäftsbereichs IV. 

Insgesamt umfasst das Logistikzentrum 
eine Fläche von etwa 5.000 Quadratmetern 
auf zwei Ebenen. Für das neue Zentrum 
wurde ein bereits bestehendes Gebäude 
genutzt. Der Umbau kostete 14,7   Mil lio-
nen Euro und wurde komplett vom Land 
Niedersachsen finanziert. tg

Gut vorbereitet 
für die Zukunft 
Zentrale Lage, modernste Technik und standardisierte Prozesse: Die MHH hat ein 
neues Logistikzentrum in Betrieb genommen und dafür ein Gebäude modernisiert
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Den größten Bereich des Logistik-
zentrums macht die Aufbereitung 
für Medizinprodukte (AEMP) aus, 

auch Zentralsterilisation genannt. „Dort 
geht es um Schnelligkeit, Präzision und 
Sicherheit“, betont Andreas Kohlhase. 
Auf insgesamt 1.200 Quadratmetern 
werden OP-Instrumente und andere me-
dizinische Gebrauchsgüter nach gesetz-
lichen Vorgaben gereinigt, desinfiziert 
und sterilisiert. Sorgfalt ist dabei wichtig: 
Von den aufbereiteten Medizinproduk-
ten darf bei der Nutzung keine Gefahr, 
beispielsweise durch Infektionen, ausge-
hen. Die 67 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter arbeiten von 6 bis 22 Uhr im Zwei-
schichtsystem – auch am Wochenende. 
Pro Monat stellen sie 30.000 sterile Ge-
binde bereit, in Form von Instrumenten-
Sieben oder Einzelinstrumenten. Die 
AEMP der MHH ist eine der größten und 
modernsten in Deutschland.

In der AEMP werden saubere und 
unsaubere Ströme streng getrennt. Auf 
der „unreinen Seite“ nehmen die Mit-
arbeitenden das genutzte Instrumenta-
rium an, zerlegen es so weit wie möglich 
in Einzelteile und reinigen es manuell 
vor. Anschließend wird das Gut auf Ein-
schubwagen oder in spezifische Belade-
träger sortiert. Die Wagen werden in Rei-
nigungs- und Desinfektionsgeräte (RDG) 
geschoben, die mit speziellen Waschpro-
grammen und Reinigungsmitteln arbei-
ten. Die Instrumente werden darin gerei-
nigt, desinfiziert und getrocknet. Ist der 
Vorgang beendet, zieht eine Mitarbeiterin 
oder ein Mitarbeiter die Wagen auf der 
anderen Seite der RDG wieder heraus. 
Das Gut befindet sich nun auf der „reinen 
Seite“. Dort sortieren die Mitarbeitenden 
die Medizinprodukte und prüfen sie auf 
Sauberkeit und Funktionstüchtigkeit. Für 
beschädigte Instrumente gibt es in der 
AEMP einen Reparaturbereich. 

„Die Instrumente werden immer klei-
ner und spezialisierter, die gesetzlichen 
Anforderungen an die Aufbereitung die-
ser Instrumente steigen stetig, daher wird 
auch der Aufbereitungsprozess zuneh-
mend komplexer“, erklärt Sören Brauer, 
Leiter der Abteilung Aufbereitung im 

Geschäftsbereich Logistik. Entsprechend 
hoch technisiert sind die Reinigungsver-
fahren. 

Zur Vorreinigung der Instrumente aus 
der robotergestützten Chirurgie werden 
zum Beispiel automatisierte Ultraschall-
reinigungsbecken eingesetzt. Für flexib-
le Endoskope – das sind Instrumente, 
die bei der Betrachtung innerer Organe 
zum Einsatz kommen – werden eben-
falls spezielle Reinigungsgeräte (RDG-E) 
eingesetzt. Erst wird jeder Kanal min-
destens drei Mal von Hand vorgebürstet, 
bevor die RDG-E zum Einsatz kommen. 
„Wenn die feinen Kanäle im Inneren 
durchspült werden, müssen Druck und 
Wassermenge genau stimmen, um die 
vollständige Reinigung sicherzustellen“, 
erläutert Brauer. Beides wird streng 
überwacht. 

Überwacht und dokumentiert

Nach der Reinigung werden die Instru-
mente zu sogenannten Instrumentensie-
ben zusammengestellt. Die Mitarbeiten-
den bestücken die Siebe individuell nach 
Vorgaben der einzelnen Fachdisziplinen. 
Alle Prozesse in der AEMP werden kon-
trolliert und elektronisch dokumentiert. 
Jedes Sieb ist mit einem Barcode verse-
hen und wird so während des gesamten 
Umlaufs in der MHH nachverfolgt und 
die Anwendung an den Patienten doku-
mentiert.

Im nächsten Schritt werden die Me-
dizinprodukte in Vliesbögen eingeschla-
gen oder in Folienpapiertüten einge-
schweißt, damit sie sterilisiert werden 
können. In der AEMP stehen acht Ste-
rilisatoren für unterschiedliche Anfor-
derungen zur Verfügung. Meist kommt 
die klassische Dampfsterilisation mit 
Temperaturen bei 134 Grad Celsius zum 
Einsatz. Der Wasserdampf dringt durch 
die Verpackung und tötet so auch die 
letzten Mikroorganismen ab. Für tem-
peraturempfindliche Instrumente stehen 
in der AEMP aber auch hochspezifische 
Sterilisationsverfahren wie zum Beispiel 
die Plasmasterilisation oder die Formal-
dehyd-Sterilisation zur Verfügung.  Nach 
einer Prüfung werden die Güter für den 
Gebrauch am Patienten freigegeben. In 
der MHH werden pro Jahr rund 38.000 
Operationen durchgeführt, die meisten 
davon stationär. 

Im AEMP-Bereich sieht Andreas Kohl-
hase noch Möglichkeiten, die logisti-
schen Prozesse weiter zu optimieren. 
„Wir wollen das Sterilgut in die Fallwa-
genversorgung integrieren und so zu 
einer vollständigen, patientenindividuel-
len Versorgung kommen“, erläutert der 
Geschäftsbereichsleiter. „Dann müsste 
im OP nur Standardmaterial bereitgehal-
ten werden. Das würde Lagerraum spa-
ren, die Rüstzeiten für geplante Eingriffe 
reduzieren und das OP-Personal entlas-
ten.“ tg

Eine der größten  
Zentralsterilisationen Deutschlands
AUFBEREITUNG FÜR MEDIZINPRODUKTE: Qualität und Sicherheit zählen

Kontrolle durch  
die Lupe:  
Eine Mitarbeiterin 
in der AEMP prüft 
ein Kabel. 
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Auf der Rampe des Logistikzentrums: Andreas Kohlhase, Leiter des Geschäftsbereichs IV (rechts), mit 
Ansgar Kruth, Abteilungsleiter für Transportwesen und Materialwirtschaft (links), und Sören Brauer, 
Abteilungsleiter Aufbereitung (Mitte). 

Nach individuellem 
Bedarf gepackt
FEINKOMMISSIONIERUNG: Alles manuell

In der Feinkommissionierung werden 
sterile medizinische Fertigprodukte wie 
beispielsweise Katheter, Bauchtücher 

und Spritzen gelagert und für den Bedarf, 
beispielsweise im OP, zusammengestellt. 
Der Großteil des Materials kommt aus 
dem Warenverteilzentrum am Lindener 
Hafen. Dort betreibt die MHH gemein-
sam mit dem Klinikum Region Hannover 
und dem Kinder- und Jugendkrankenhaus 
auf der Bult ein Warenverteilzentrum mit 
Hochregallager. 

Die Produkte kommen in Rollgitterwa-
gen oder Paletten im Logistikzentrum der 
MHH an und werden im Feinkommissio-
nierungslager ausgepackt. Die Mitarbei-
tenden „vereinzeln“ die Materialien und 
stellen sie neu zusammen. Entweder ent-
stehen dabei sogenannte Basis-Sets oder 
Zusatz-Sets für bestimmte operative Ein-
griffe. 

Auch hier wird individuell und je nach 
Anforderung gepackt. Das Team besteht 
aus neun Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern. Es kommissioniert ausschließlich 

manuell und bedient alle 36 Operations-
säle und weitere Eingriffsräume mit OP-
Charakter sowie zahlreiche Stationen der 
MHH. 

Einige der Stationen nutzen die soge-
nannte Modulversorgung, bei der Mitar-
beitende der Logistik die Materiallager auf 
den Stationen betreuen. Dabei arbeiten sie 
mit Entnahme- und Vorratsfächern. Ist der 
Bestand an einem bestimmten Produkt, 
beispielsweise Venenkanülen, auf eine 
definierte Anzahl geschrumpft, scannen 
die Beschäftigten den Produktbarcode 
ein und lösen so einen Anforderungsvor-
gang aus. Die Materialanforderung wird 
im Feinkommissionierlager bedarfsgerecht 
kommissioniert und durch den Transport-
dienst geliefert. Bei ihrem nächsten Rund-
gang füllen die Versorgungsassistenten das 
Fach wieder mit dem Produkt auf – immer 
angepasst an die Verbrauchsfrequenz. „In-
tensivstationen versorgen wir so täglich, 
andere Stationen ein bis drei Mal wöchent-
lich“, berichtet Geschäftsbereichsleiter An-
dreas Kohlhase. Die Pflegekräfte seien mit 

diesem Service sehr zufrieden. „Mit dem 
Logistikzentrum an einem zentralen Stand-
ort und mit der neuen Maschinenausstat-
tung ist es uns gelungen, die logistischen 
Abläufe zu standardisieren und zu optimie-
ren“, betont er. 

Für Synergien sorgt dabei auch die so-
genannte Cross-Docking-Zone. Das ist eine 
Fläche, auf der Waren aus den verschiede-
nen Bereichen des Logistikzentrums zu-
sammengeführt und dann zu bestimmten 
Zeiten per Transportwagen zum selben 
Empfänger gebracht werden – auch damit 
ist die MHH logistisch gut auf die Zukunft 
vorbereitet.    tg

Früher waren die Logistikbereiche an 
unterschiedlichen Orten auf dem MHH-
Gelände untergebracht. Durch die 
Zentralisierung können nun viele Syn-
ergiepotenziale genutzt werden. Das 
beginnt schon bei der Laderampe am 
zentralen Wareneingang. 

Bisher wurden dort nur Lebensmit-
tel angeliefert, mit Einzug des Zentra-
len Wareneingangs entladen dort jetzt 
unterschiedliche und mehrere Zulieferer 
gleichzeitig ihre Fracht. „Da jetzt alle 
Waren an einem Ort angenommen 
werden können, haben wir deutlich 

Einer  
für alles
ZENTRALER WARENEINGANG: 
Platz für fünf Lkw
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POSTSTELLE: Zustellung 
auf dem Campus und in 
der Stadt

Neben dem Wareneingang befin-
det sich die Poststelle. In hellen und 
freundlichen Räumen sortiert das 
elfköpfige Team die Postsendun-
gen in Sammelfächer – bis hinunter 
auf einzelne Stationen und Orga-
nisationseinheiten. Etwa 3.000 
Briefe und 60 Pakete kommen hier 
jeden Tag von extern an. Zudem 
zwischen 200 und 300 Proben 
zur Untersuchung im Zentrallabor. 
Etwa die gleiche Menge an Sen-
dungen fällt intern an. Auf dem 
MHH-Gelände gibt es täglich acht 
Posttouren. Zwei Transportfahrzeu-
ge versorgen die Außenstellen der 
MHH in der Podsbielskistraße, den 
Medical Park in Hannover-Buch-
holz, verschiedene Behörden und 
Arztpraxen in der City.  tg

Briefe,  
Pakete und  
Laborproben

Detailarbeit: Die Mitarbeiter 
stellen medizinische  
Fertigprodukte zusammen,  
die in die Operationssäle, 
Eingriffsräume und auf Station 
geliefert werden.

Einer 
für alles
ZENTRALER WARENEINGANG:
Platz für fünf Lkw

weniger Lieferverkehr auf dem übrigen 
Gelände“, erklärt Ansgar Kruth, Ab-
teilungsleiter für Transportwesen und 
Materialwirtschaft. Das sei ökologisch 
nachhaltiger und sicherer für andere 
Verkehrsteilnehmende. An der Rampe 
ist Platz für bis zu fünf Lastwagen. Die 
Lieferfenster sind eng getaktet. So wer-
den beispielsweise Lebensmittel für die 
Zentralküche morgens zwischen 5 und 
10 Uhr geliefert.

Der zentrale Wareneingang verfügt 
über Stellflächen von etwa 200 Quadrat-
metern. Dort sortieren Mitarbeitende die 
Güter und leiten sie entweder direkt an 
die Empfängerinnen und Empfänger auf 
dem Campus, in das Kommissionierlager 
oder in das Lebensmittellager weiter. Täg-

lich werden hier rund 300 Packstücke um-
gesetzt. Der Transportdienst verteilt die 
Waren auf dem gesamten MHH-Gelände. 
Insgesamt bedient er mehr als 1.000 Ad-
ressatinnen und Adressaten. Das Lebens-

mittellager der Zentralküche befindet sich 
im Kellergeschoss des Logistikzentrums. 
Dort stehen Tiefkühlräume und Trocken-
lager für Nahrungsmittel bereit. Zusätzlich 
gibt es ein Getränkelager. tg

Die Mitarbeitenden des zentralen Wareneingangs sortieren die Güter und leiten sie weiter.
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Die Marke MHH ist ihm extrem wich-
tig: „Wir müssen uns von allen an-
deren Arbeitgebern abheben“, sagt 

Jörg Stühmeier. Der 51-Jährige weiß, wo-
hin die Reise gehen muss; seit 1. Juli 2021 
leitet er den Geschäftsbereich I Personal/
Organisation im Ressort Wirtschaftsfüh-
rung und Administration. „Letztendlich 
fischen alle Unternehmen auf der Suche 
nach Fachkräften im gleichen Teich“, 
meint der studierte Jurist. Wenn die MHH 
sich besser darstellen wolle, „dann müs-
sen wir der Mitarbeiterin oder dem Mit-
arbeiter signalisieren, dass wir verstanden 
haben, was sie brauchen, und müssen das 
dann auch umsetzen“ – zum Beispiel mit 
einer verlässlichen Dienstplanung.

Seit 2010 arbeitet Stüh-
meier im Gesundheitsbe-
reich, lange Jahre als Re-
gionalleitung Personal der 
AMEOS Region West mit 
einer anschließenden Stipp-
visite bei DIAKOVERE in 
Hannover. „Und dann kam 
dieses tolle Angebot von der 
MHH, da musste ich meinen 
Hut einfach in den Ring wer-
fen.“ Nach seinem Jurastudi-
um in Hannover hatte er acht 
Jahre lang als Personalleiter 
am Theater Magdeburg ge-
arbeitet. „Ich kenne mich 
also aus mit Einzelkämpfern, 
Künstlern, Menschen mit 
Starallüren und befristeten 
Arbeitsverträgen, aber auch 
mit einer starken Mitarbei-
tervertretung, wie sie beim 
Theater immer die Orches-
termitglieder hatten“, betont Stühmeier 
und ergänzt: „Das war eine gute Schu-
le, da habe ich gelernt, mit eigenwilligen 
Charakteren umzugehen.“

Stühmeier, der wegen seiner beiden 
Kinder seit ein paar Jahren in Hildesheim 
lebt, ist im Geschäftsbereich I Chef von 
gut 180 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, dem Stammpersonal mit den Auszu-
bildenden in den kaufmännischen Berufen 
und der im April hinzugekommenen Kita. 
Dabei ist für ihn das Personalmanagement 
ein „Brot-und-Butter-Geschäft“: Für die 

MHH sei es essenziell, dass es reibungs-
los funktioniere. „Die etablierten Abläufe 
laufen hier schon sehr gut, die Kolleginnen 
und Kollegen machen eine tolle Arbeit“, 
sagt er, der Workflow insgesamt solle aber 
noch weiter digitalisiert werden. 

„Wir müssen attraktiv sein“

Die größten Herausforderungen sieht er 
auf die Personalentwicklung zukommen. 
Die Gewinnung neuer Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter, also das Recruiting, ist die 
zentrale Aufgabe. „Wir müssen als Arbeit-
geber attraktiv sein – und auch bleiben. 
Denn schließlich geht es nicht nur darum, 
neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu 

uns zu holen, sondern mindestens eben-
so wichtig ist es, dass die Kolleginnen und 
Kollegen uns auch treu bleiben“, sagt der 
gebürtige Weseler, der in Langenhagen 
aufgewachsen ist und viele Jahre in Han-
nover gelebt hat. 

Attraktiv sein bedeute, dass man inte-
ressante Tätigkeiten so strukturiere, dass 
sie auch noch von älteren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern ausgeübt werden 
könnten. „Das geht an vielen Stellen, zum 
Beispiel in der IT, recht einfach. Schwie-
riger wird es da schon in körperlich an-

strengenden Berufen wie der Pflege. Aber 
genau dort brauchen wir gute Konzepte, 
die es Älteren ermöglichen, solange wie 
möglich am Bett zu arbeiten und ihr Wis-
sen an junge Kolleginnen und Kollegen 
weiterzugeben.“

Der Verdienst sei bei vielen Menschen 
nicht das einzig ausschlaggebende Mo-
mentum, wenn es um einen Arbeitsplatz 
gehe, meint Stühmeier. Und grundsätzlich 
sei der Tarifvertrag der Länder auch gar 
nicht so schlecht. „Mittelfristig wäre es 
für uns aber eine Verbesserung, wenn wir 
das Thema Zulagen flexibler handhaben 
dürften.“ 

Von Antrittsprämien, wie andere Un-
ternehmen sie zahlen, hält er überhaupt 

nichts. „Das führt nur zu ei-
nem Arbeitsplatz-Hopping.“  
Viel wichtiger findet Stüh-
meier, auf die Bedürfnisse 
der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu hören – egal, 
ob es um Wunsch-Dienstplä-
ne oder Soft Skills geht. „Ich 
bin froh, dass die MHH mit 
dem Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement und der 
guten Kinderbetreuung da 
schon sehr gut aufgestellt 
ist.“

Ob Personalmanagement, 
-entwicklung, Betrieb- 
liches Gesundheitsmanage-
ment oder Kitas, die seit 
Neuestem auch zum Ge-
schäftsbereich gehören: „Über- 
all, wo ich hinkomme, tref-
fe ich auf tolle, motivierte 
Teams! Gern möchte ich an 

dieser Stelle auch meiner Vorgängerin, der 
kommissarischen Leiterin Frau Heinrich, 
für die großartige Arbeit danken.“ Stüh-
meier setzt nach eigenem Bekunden auf 
flache Hierarchien. „Ich lege sehr starken 
Wert auf die Meinung meiner Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, denn bevor ich 
entscheide, will ich möglichst viele Infor-
mationen sammeln.“

Und wenn der Tag mal wieder beson-
ders stressig war? „Dann entspanne ich 
am besten beim Laufen, denn da bekom-
me ich den Kopf frei.“  stz

„Ich lege sehr starken Wert auf die Meinung meiner Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter“, sagt Jörg Stühmeier.

Auf die Bedürfnisse  
der Beschäftigten hören
Jörg Stühmeier leitet seit 1. Juli den Geschäftsbereich I Personal/Organisation
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Roland Seifert:
„Medikamente 
leicht erklärt“
1. Auflage 2021
376 Seiten
ISBN 978-3-662-
62329-9
eBook ISBN 978-
3-662-62330-5
Springer-Verlag
Berlin/Heidel-
berg

Roland Seifert: 
„Basiswissen 
Pharmakologie“
2. Auflage 2021
584 Seiten
ISBN 978-3-
662-60503-5
eBook ISBN
978-3-662-
60504-2
Springer-Verlag
Berlin

Uta Meyding- 
Lamadé, Martin 
Stangel, Jörg 
Weber (Hrsg.):
„Neuroinfek-
tiologie“
1. Auflage 2021
501 Seiten
ISBN 978-3-
662-61668-0
Springer-Ver-
lag Berlin

Gerd-Rüdiger 
Erdmann:
„Zwei Flaneure 
in Berlin“
2. Auflage 2021
120 Seiten
ISBN 978-3-
947215-30-0
Quintus-Verlag
Berlin

Bücher von MHH-Autoren

Ernährungsfachleute sind sich einig: 
Eine pflanzenbasierte Mischkost ist 
die beste Ernährungsform, um kör-

perlich und geistig gesund und leistungsfä-
hig zu bleiben. Doch was heißt das genau? 
Viele Menschen sind verunsichert. Mit der 
vierwöchigen Aktion „Gesunde Vielfalt“ 
setzte ein Team aus verschiedenen Berei-
chen der MHH in der Mensa Impulse für 
eine gesunde Ernährung. Im Juni wurde 
den Mensagästen jeden Tag ein anderes 
Thema rund ums Essen nähergebracht – 
als Information und auf dem Teller. 

Als Mitarbeiterin des Instituts für Sport-
medizin betreute Dr. Elisabeth Schieffer 
viele Jahre auch Teilnehmende des MHH-
Gesundheitsprojekts „Fit for Work and 
Life“. „Dabei habe ich immer wieder er-
lebt, wie schwer es vielen Menschen fällt, 
sich gesund zu ernähren“, berichtet die 
Sportmedizinerin, Kardiologin und Ernäh-
rungsmedizinerin. 

Einen Grund für 
das Problem sieht sie 
in dem fehlenden Wis-
sen über Ernährungs-
zusammenhänge. Für 
ihre Idee einer Aufklä-
rungsaktion in der Mensa 
fand sie schnell Zustimmung. 
Das Institut für Sportmedizin, die Schule 
für Diätassistenten und die Zentralküche 
unterstützten sie, ebenso wie das Betrieb-
liche Gesundheitsmanagement (Personal-
entwicklung), das Personalmarketing und 
die Medizinische Soziologie. Dr. Schieffer 
übernahm die Leitung des Projekts und 
wurde von Lisanne Schütte-Luchnik aus 
der Personalentwicklung unterstützt.

Den Mensagästen wurden Gerich-
te und Komponenten empfohlen, die 
zu einer ausgewogenen und damit 
gesunden Ernährung gehören. Jeden 
Tag kam ein anderes Thema „auf den 

Tisch“, wie etwa Ballaststoffe, Fettsäu-
ren und Proteine. Auf das Thema abge-
stimmt wurde ein Mensamenü angeboten, 
dazu gab es eine zusätzliche Gemüsekom-
ponente und einen Extra-Nachtisch mit 
frischen Früchten. Die gesunden Menüs 
wurden von Schülerinnen der Diätschule 
präsentiert. Sie beantworteten Fragen der 
Gäste und verteilten Info-Kärtchen zum 
Thema. Flyer und große Plakate machten 
auf die Aktion aufmerksam. Darüber hinaus 
sorgten Posts auf Facebook und Instagram 

für Bekanntheit. Aufmerksamen Mensa-
besuchern ist außerdem ein langes Kräu-
terbeet vor dem Gebäude aufgefallen, das 
auf Ini tiative des Green Office der MHH von 
der Firma Grünwert angelegt worden war.

Wie die Aktion bei den Besucherinnen 
und Besuchern der Mensa angekommen 
ist, wird noch ausgewertet. „Wir wollten 
einen Anstoß in Richtung gesunder Ernäh-
rung geben und wünschen uns, dass die 
Mensagäste davon auch etwas zu Hause 
umsetzen“, sagt Dr. Schieffer. Sie hofft auf 
weitere Aktionen an der MHH. „Es ist toll, 
dass sich das Team gefunden hat und wir 
Einblicke in die Arbeit der Mensa bekom-
men haben. Das ist eine gute Vorausset-
zung weiterzumachen.“  tg

Das Team für „gesunde Vielfalt“
Mensa-Aktion informiert über ausgewogene Ernährung

Mit Flyern und Kärtchen informierten Diätschülerinnen die Mensagäste. 
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VORSCHAU AUF KONGRESSE, SYMPOSIEN, TAGUNGEN

September 

16./17. September: 4. Clusterkonfe-
renz „Zukunft der Pflege“

■ GEMEINSAM FORSCHEN?
FÜR TECHNISCHE LÖSUNGEN 
IM PFLEGERISCHEN HANDELN

Veranstalter: Pflegepraxiszentrum 
Hannover an der MHH (PPZ)
Anmeldung: www.zukunft-der- 
pflege2021.de
E-Mail: info@ppz-hannover.de
Uhrzeit: 9 Uhr
Ort: MHH, Hörsaal F und weitere Räume
im Gebäude J1

Oktober

5.–7. Oktober: Annual Conference

■ BMT 2021: 55TH ANNUAL CONFE-
RENCE OF THE GERMAN SOCIETY
FOR BIOMEDICAL ENGINEERING
(VDE|DGBMT)

Veranstalter: Prof. Prof. h.c. Dr. Thomas 
Lenarz, MHH-Klinik für Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde
Auskunft/Anmeldung: Daniela Beyer
E-Mail: events-hno@mh-hannover.de
Internet: www.bmt2021.de/
Uhrzeit: 9 Uhr
Ort: Hannover Congress Centrum (HCC)

Achtung! 
Veranstaltung abgesagt: 
11.–14. Oktober: MHH-
Gleichstellungswoche
■ FACETTEN DER GLEICHSTELLUNGS-
ARBEIT IN DER UNIVERSITÄTSMEDIZIN

Veranstalterin: Nadine Pasel, Gleich-
stellungsbeauftragte der MHH

Auskunft/Anmeldung: Saskia Gehrke
Telefon: (0511) 532-84080
Fax: (0511) 532-3441
E-Mail:
chancengleichheit@mh-hannover.de
Internet: www.mhh.de/gleichstellung
Ort: MHH

13. Oktober: Hybridveranstaltung

■ 47. HERZFORUM
Veranstalter: Prof. Dr. Johann Bauer-
sachs, MHH-Klinik für Kardiologie und
Angiologie
Auskunft: Melinda Gutschendies
E-Mail: gutschendies.melinda@
mh-hannover.de
Telefon: (0511) 532-8129
Internet: www.mhh-kardiologie.de
Uhrzeit: 18 Uhr
Ort: Radisson Blu Hannover

15./16. Oktober: Kongress

■ 23. HANNOVERSCHER COCHLEA- 
IMPLANTAT-KONGRESS

Veranstalter: Prof. Prof. h.c. Dr. Thomas 
Lenarz, MHH-Klinik für Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde
Auskunft/Anmeldung: Daniela Beyer
E-Mail: events-hno@mh-hannover.de
Internet: www.ci-kongress.de
Uhrzeit: 9 Uhr
Ort: Forum Niedersachsen, Feodor-Lynen-
Straße 27, 30625 Hannover

November 

3. November: Hybridveranstaltung

■ NEPHRO-UROLOGISCHE TUMOR-
ERKRANKUNGEN UND GENETIK

Veranstalter: Institut für Humangenetik, 
CCC Hannover
Telefon: (0511) 532-3468
Anmeldung: onkologisches.zentrum@
mh-hannover.de
Uhrzeit: 18 Uhr
Ort: MHH, Hörsaal M oder per Video-
konferenz

10. November: Hybridveranstaltung

■ ANGIOLOGISCHES FORUM
Veranstalter: Prof. Dr. Johann Bauer-
sachs, MHH-Klinik für Kardiologie und
Angiologie
Auskunft: Melinda Gutschendies
E-Mail:
gutschendies.melinda@mh-hannover.de
Telefon: (0511) 532-8129
Internet: www.mhh-kardiologie.de
Uhrzeit: 18 Uhr
Ort: Courtyard Hannover Maschsee

Kontakt:
Claudia Barth
Telefon (0511) 532-6771
barth.claudia@mh-hannover.de

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

EXAMEN BESTANDEN

STIPENDIUM

Am 9. Juli haben folgende Doktoranden 
erfolgreich Ihre Doktorarbeit verteidigt. 

Absolventen des internationalen Promo-
tionsprogramms „DEWIN“:
■ zum Dr. rer. nat.:
Jared Kirui, Christian Lanfermann 
■ zum PhD: Giacomo Cistoro

Absolvent des internationalen Promo-
tionsprogramms „Infection Biology“:
■ zum Dr. rer. nat: Christoph Binz

Am 18. Juni hat folgender Doktorand er-
folgreich seine Prüfung im PhD-Programm 
„Regenerative Science“ bestanden:
■ zum PhD: Dominik Müller

Am 11. Juni haben folgende Studierende 
den Abschluss im MD/PhD-Programm 
„Molecular Medicine“ der HBRS ge-
macht:
■ zum PhD: Sebastian R. Burbano de Lara
Carillo, Fatemeh Emamgholi, Temitayo O. 
Idowu, Brenda E. Vidrio Huerta
■ zum Dr. rer. nat.: Mareike Diekmann, 
Fabian P. Kreutzer, Vanessa M. A. Woods.

■ Dr. Shambhabi Chatterjee, Institut
für Molekulare und Translationale Therapie-
strategien, wurde im Mai 2021 mit dem
Forschungsstipendium der Deutschen
Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und

Kreislaufforschung e. V. (DGK) ausgezeichnet. 
Die DGK fördert ihre Forschungen zum Thema 
„Exploration and exploitation of non-coding 
RNAs to prevent SARS-CoV-2 infection in 
cardiomyocytes“ mit 50.000 Euro für ein Jahr.

EHRUNGEN UND  
AUSZEICHNUNGEN

■ Dr. rer. nat. Simon
Krooss, Klinik für Gastro-
enterologie, Hepatologie
und Endokrinologie, er-
hält zusammen mit seiner
Arbeitsgruppe „Zell- und
Gentherapie“ von Profes-

sor Michael Ott am 30. September für seine 
Entwicklung eines neuen Gentransportmit-
tels in der Therapie der Hämophilie A den 
Preis in der Kategorie Grundlagenforschung 
des Bayer Hemophilia Awards Program 
2020/21, der mit 61.221,30 Euro dotiert ist.

■ Dr. med. Laura Hinze,
Klinik für Pädiatrische
Hämatologie und On-
kologie, erhielt am 28.
Juli den Forschungspreis
2019 der Walter-Schulz-

Stiftung, der mit 10.000 Euro dotiert ist.
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IN GREMIEN GEWÄHLT
■ Professor Dr. med. Hans Chris-
tiansen, Klinik für Strahlentherapie und 
Spezielle Onkologie und Mitglied des Vor-
stands des Comprehensive Cancer Center 
Niedersachsen, wurde für zwei Jahre in den 
Vorstand der Niedersächsischen Krebsgesell-
schaft gewählt. 
■ Professor Dr. med. Thomas Lenarz, 
Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
ist als Mitglied des Expertenpools für zwei 
Jahre in den Innovationsausschuss des 
Gemeinsamen Bundesausschusses berufen 
worden.
■ Professor Dr. med. Roland Seifert, 
Institut für Pharmakologie, wurde von der 
Studienstiftung des deutschen Volkes als Ver-
trauensdozent der Medizinischen Hochschule 
Hannover in der Nachfolge von Professor Dr. 
med. Arnold Ganser, Klinik für Hämatologie 
und Onkologie, gewählt.

Patientin vermacht 
der MHH  
1,4 Millionen Euro
Ein Geldsegen wie dieser erreicht die 
Medizinische Hochschule Hannover 
nicht alle Tage: Knapp 1,4 Millionen 
Euro umfasst das Vermächtnis, das 
eine ehemalige MHH-Patientin der 
Förderstiftung MHHplus hinterlassen 
hat. Die Frau stammte aus einer wohl-
habenden Unternehmerfamilie und 
war der Liebe wegen nach Hannover 
gekommen, wo sie bis zu ihrem Tode 
im Februar dieses Jahres lebte. Die zu-
sätzlichen Mittel kommen je zur Hälfte 
der Krebsforschung und der kardiolo-
gischen Forschung zugute.   inf

Promotionsfeier  
fällt im Herbst aus
Das Promotionsbüro der MHH informiert 
darüber, dass die Promotionsfeier im kom-
menden Herbst erneut ausfallen muss. 
Noch sind Veranstaltungen in der Größen-
ordnung mit den aktuellen Hygienevor-
gaben aufgrund der anhaltenden Corona-
Pandemie nicht umsetzbar. Der Präsident 
der MHH bedauert das sehr, hofft aber, 
ab Frühjahr 2022 wieder die Promotions-
urkunden persönlich in einer Feierstunde 
aushändigen zu können. Dann sollen auch 
die Ausschreibungen der Promotionspreise 
nachgeholt werden.  dr

Im Wintersemester gibt es  
im Internet Einblicke in die Welt 
der Wissenschaft

Die KinderUniHannover (KUH) ist zurück! 
Im vergangenen Jahr musste sie wegen 
der Corona-Pandemie ausfallen, in diesem 
Wintersemester kommt sie als abwechs-
lungsreiches Online-Angebot zurück, das 
vielfältige Einblicke in die Welt der Wissen-
schaft und Forschung bietet. 

„Professorinnen und Pro-
fessoren geben den Kindern 
Einblicke in ihre Arbeit und 
bieten ihnen die Möglich-
keit, aktuelle Themen der 
Wissenschaft kennenzulernen und kleine 
Experimente zu Hause selbst auszuprobie-
ren“, betont Schirmherr Björn Thümler. 
„Wer früh entdeckt, dass Lernen interes-
sant ist und Spaß macht, kann die Welt 
besser verstehen und durch kreative Ideen 
mitgestalten“, sagt der Niedersächsische 
Minister für Wissenschaft und Kultur 

Die Veranstaltungsreihe für Mädchen 
und Jungen im Alter von acht bis zwölf Jah-
ren der hannoverschen Hochschulen gibt 

Antworten auf alltägliche und auch unge-
wöhnliche Fragen: „Warum macht Kreide 
meine Zähne weich?“, „Wo kommt unse-
re Kleidung her und wer produziert sie?“, 
„Plastik! Jeder hat es, keiner will es und 
wer räumt es nachher weg?“ oder „Was 
steht denn heute auf dem Speiseplan - In-
sekten?“. 

In diesem Wintersemester laden die 
MHH, die Leibniz Universität Hannover, die 
Hochschule Hannover und die Stiftung Tier-

ärztliche Hochschule Hanno-
ver zu spannenden Online-
Vorlesungen zu all diesen 
Fragen ein. Das Programm 
mit allen Online-Zugängen 
wird unter www.kinderuni-

hannover.de und auf den Internetseiten der 
beteiligten Hochschulen veröffentlicht. Los 
geht es Anfang November mit einer Online-
Vorlesung der MHH. Dann erklärt Dr. Ale-
xander Rahman, Klinik für Zahnerhaltung 
und Parodontologie, warum es so wichtig 
ist, mit dem ersten Zahn mit dem Zähne-
putzen anzufangen, was passiert, wenn 
Kinderzähne sich plötzlich verfärben oder 
sogar ausfallen und wie „Kreidezähne“ 
behandelt werden können.   dr

Die KinderUni geht online

An Krebs erkrankte Menschen mithilfe 
digitaler Apps stärker in die Behandlung 
einbeziehen – das ist das Ziel von MyPal, 
einem von der EU gefördertes Projekt, bei 
dem europaweit 16 Standorte zusammen-
arbeiten. In einer klinischen Studie werden 
verschiedene Apps für Kinder und Erwach-
sene mit Krebserkrankungen sowie für El-
tern getestet – auch an der MHH-Klinik für 
Pädiatrische Hämatologie und Onkologie 
im Teilprojekt MyPal4Kids die digitale An-
wendung in der Kinderonkologie.

Kinder und Jugendliche zwischen sechs 
und 17 Jahren können mit der App eine 
Ozeanwelt erforschen. Mit einem digitalen 
Tauchpartner werden Schätze gesucht und 
Punkte gesammelt. Während des Spiels er-
scheinen Fragen, die von den Kindern zu 
beantworten sind. So soll herausgefunden 
werden, wie es den Kindern geht, und es 
sollen Symptome ihrer Krankheit genauer 
erfasst werden. „Mithilfe der MyPal-App 
möchten wir eine möglichst zeitnahe Do-
kumentation von Symptomen, Nebenwir-
kungen oder unerwünschten Ereignissen 

im Zusammenhang mit der Erkrankung 
und der Behandlung ermöglichen, die 
dann an die medizinischen Betreuer wei-
tergeleitet wird. So kann hierauf schneller 
eingegangen und die Lebensqualität der 
Kinder verbessert werden“, erklärt Projekt-
leiterin Dr. Annette Sander. 

Auch die Eltern sollen teilnehmen. Für 
sie wurde die MyPal Carer-App entwi-
ckelt. Dort können sie sowohl ihr eigenes 
Wohlbefinden als auch das ihres Kindes 
und die Zufriedenheit mit der Betreuung 
dokumentieren. Zugleich erhalten Eltern 
Informationen zu nützlichen Webseiten. 
„Mithilfe der Apps erfahren wir Dinge, die 
in Gesprächen möglicherweise nicht an-
gesprochen werden. Wir schaffen damit 
einen neuen Zugang in der Kommunika-
tion und können die Betreuung der Betrof-
fenen und ihrer Angehörigen weiter ver-
bessern“, sagt Dr. Sander.  mi

Weitere Informationen zur Studie  
und Teilnahme per Mail an 
pao.mypal@mh-hannover.de.

Digitaler Kumpel
App MyPal unterstützt die Kinderonkologie
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Ich möchte für meine Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter gute Rahmenbedingun-
gen schaffen, sodass sie einerseits gute 

Arbeit leisten können und andererseits 
zufrieden mit ihrer Situation hier sind“, 
sagt Martin Dorn. Der 50-Jährige ist neu-
er Pflegedienstleiter der Klinik für 
Anästhesiologie und Intensivme-
dizin. Am 1. April trat er seinen 
Dienst an.

Martin Dorn arbeitete vorher 
als Leitung der Stabsstelle im KRH-
Klinikum Neustadt am Rübenber-
ge. Für ihn ist nicht nur die MHH 
neu, sondern auch die Arbeit in 
der Pflegedienstleitung. „Dass ich 
von außen komme und die Stelle 
unvoreingenommen übernehme, 
sehe ich als Vorteil“, erklärt er. 
Ein Blick auf seinen Werdegang 
lässt keinen Zweifel an der Qua-
lifikation für die neue Aufgabe 
aufkommen. Der Neustädter ver-
fügt über eine interprofessionelle 
Ausbildung und jede Menge Er-
fahrung. Er ist ein Allrounder. 

Nach seiner Ausbildung zum 
Krankenpfleger arbeitete er bei der Bun-
deswehr im OP-Bereich und leistete an-
schließend seinen Zivildienst im Rettungs-
dienst ab. Von 1994 bis 2008 arbeitete er 
als Krankenpfleger auf der Intensivstation 
des Klinikums Neustadt. Während dieser 
Zeit absolvierte er eine Weiterbildung zum 
Fachkrankenpfleger für Anästhesie und In-

tensivpflege. Es folgten eine Kodier-Ausbil-
dung und ein berufsbegleitendes Studium 
im Case- und Prozessmanagement. Als 
Verwaltungsleiter hatte er mit nahezu allen 
Berufsgruppen und Bereichen des Kran-
kenhauses zu tun.

Der Kontakt zur MHH entstand durch 
seine Einsätze als Rettungsassistent auf 
dem Rettungshubschrauber Christoph Nie-
dersachsen. „Der Notarzt oder die Notärz-
tin im Hubschrauber wird immer von der 
Klinik für Anästhesiologie und Intensivme-
dizin gestellt. So erfuhr ich praktisch von 
einem zukünftigen Kollegen von der aus-

geschriebenen Stelle und konnte mich be-
werben“, erinnert sich Dorn.

Der Pflegedienst in der Anästhesie ist 
komplett anders strukturiert als sonst in 
der MHH. Ärztinnen und Ärzte und Pfle-
gerinnen und Pfleger arbeiten sehr eng 

zusammen. „Sie bilden immer 
ein Team, sind aufeinander ange-
wiesen und lernen voneinander“, 
erklärt der Pflegedienstleiter. In 
seinen Verantwortungsbereich 
gehören nun 106 Krankenpfle-
ger- und Krankenpflegerinnen, 
viele davon mit der Fachweiter-
bildung „Anästhesie und Inten-
sivmedizin“, sowie 36 Anästhe-
sietechnische Assistentinnen und 
Assistenten. Dazu kommen 33 
Auszubildende für den Bereich 
Anästhesietechnische Assisten-
tinnen und Assistenten in der 
praktischen Ausbildung. 

Die Pflegekräfte der Anästhe-
sie sind in allen operativen Berei-
chen, den Aufwachräumen und 
der Poliklinik im Einsatz. Zu den 
Hauptaufgaben von Martin Dorn 

gehören das Personalmanagement, also die 
Entwicklung und Testung neuer Arbeits-
zeitmodelle sowie das Erstellen von Dienst-
plänen, und die Personalentwicklung. Der 
letzte Punkt liegt ihm besonders am Her-
zen: „Es gibt viele Mitarbeitende mit tollen 
Fähigkeiten. Sie sollen die Möglichkeit be-
kommen, sich weiterzuentwickeln.“   tg 

Der Allrounder
Martin Dorn ist neuer Pflegedienstleiter der Anästhesie

Von Neustadt nach Hannover: Martin Dorn ist neuer Pflegedienstleiter 
der Anästhesie.
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Heike Merzyn ist die Neue im Team 
der evangelischen Klinikseelsorge 
der MHH. Im Juni trat sie dort eine 

halbe Stelle an. „Die Seelsorge ist eine der 
wichtigsten Aufgaben der Kirche“, sagt die 
46-jährige Pastorin. Zugleich sieht sie die 
Seelsorge auch für sich persönlich als gro-
ßen beruflichen Auftrag. Denn als zweite 
halbe Stelle übernahm sie zur selben Zeit 
den Dienst als landeskirchliche Beauftrag-
te für Krankenhausseelsorge am Zentrum 
für Seelsorge und Beratung (ZfSB). Diese 
Kombination ist für sie ideal, kann sie sich 
so doch praktisch und konzeptionell der 
Seelsorge widmen.

Die seelsorgerische Tätigkeit in der MHH 
betrachtet Heike Merzyn als Basis ihrer Ar-
beit: „Hier kann ich Gesprächspartnerin für 
die Menschen sein – für  Patientinnen und 
Patienten, Angehörige und Mitarbeitende, 
unabhängig von ihrer Religion, Herkunft, 
Hautfarbe, Alter oder Bildung.“ Dabei gehe 
es nicht darum zu missionieren, sondern je-
der und jedem das anzubieten, was für sie 
oder ihn in dem Moment stimmig ist, und in 
der Sprache des Gegenübers zu sprechen. 

Gerade in einem Klinikum der Maximal-
versorgung mit großer Kinderklinik, vielen 
Transplantationen und schwerstkranken Pa-
tientinnen und Patienten sei die Seelsorge 
ein wichtiger Auftrag. 

Heike Merzyn ist seit 2004 Pastorin. 
Sie war als Gemeinde-, Schul- und Hoch-
schulpastorin tätig. Seit mehr als sechs 
Jahren arbeitet sie in der Klinikseelsorge. 
Vor dem Wechsel an die MHH war sie seel-
sorgerisch im Krankenhaus Siloah und in 
der psychiatrischen Klinik in Langenhagen 
beschäftigt. Außerdem ist sie Dozentin für 
Seelsorge in der Vikariatsausbildung der 
hannoverschen Landeskirche. Sie ist sys-
temische Supervisorin und hat eine zerti-
fizierte Ausbildung in Klinischer Seelsorge 
absolviert. Aus der Zeit dieser Ausbildung 
und von Seelsorge-Einsätzen über die 
evangelische Notrufbereitschaft kennt sie 
die MHH bereits ein wenig.

„Die Seelsorge ist für viele das, was sie 
in der Kirche hält“, ist Heike Merzyn über-
zeugt. Deshalb möchte sie den Bereich in 
ihrer zweiten Funktion als landeskirchliche 
Beauftragte zukunftsfähig gestalten. „Ich 

möchte gerne alle an der Krankenhaus-
seelsorge Beteiligten besser vernetzen und 
das Ganze stärker ökumenisch ausrich-
ten“, erklärt sie. Dafür möchte sie alle ihre 
Möglichkeiten in der Landeskirche nutzen. 
Heike Merzyn ist verheiratet und hat zwei 
jugendliche Söhne. Zum Familienleben ge-
hört auch ein Hund.  tg

„Seelsorge hält Menschen 
in der Kirche“
Heike Merzyn ist neue Pastorin in der evangelischen Klinikseelsorge

Pastorin Heike Merzyn

Ich bin da – das ist für Ulrike Branahl eine 
wichtige Botschaft im Glauben und auch 
in der Seelsorge. Die 58-Jährige ist die 

neue Kollegin im Team der katholischen 
Klinikseelsorge der MHH. Ulrike 
Branahl wechselte zum 1. Mai 
an die Hochschule und hatte 
schon in den ersten Wochen 
viele Kontakte zu Menschen in 
einer persönlichen Krise, für die 
sie da sein konnte. Sie nahm 
sich Zeit, hörte zu und hielt die 
Situation gemeinsam mit den 
Betroffenen aus. „Da zu sein 
bedeutet, jemandem in schwie-
rigen Lebensphasen zur Seite zu 
stehen. Da zu sein in all den Fragen und Sor-
gen, die eine Erkrankung mit sich bringt,“ 
erklärt die Religionspädagogin „denn auch 
das trägt zum Gesundwerden der Patienten 
bei, besonders in diesen Zeiten.“

In der MHH hat Ulrike Branahl zwar ein 
neues Arbeitsumfeld, die Seelsorge an sich 
kennt sie jedoch. In den vergangenen zehn 
Jahren arbeitete sie beim Caritasverband 

Hannover ebenfalls in diesem 
Bereich und auch in der Profil-
entwicklung für christliche Spiri-
tualität. In früheren beruflichen 
Stationen sammelte sie Erfah-
rungen in der Ehe- und Lebens-
beratung sowie in der Hospiz- 
und Trauerarbeit. Ihre ersten 
Eindrücke von der MHH sind 
positiv. „Dass die Mitarbeitende 
auf den Stationen uns anspre-
chen, wenn Patientinnen und 

Patienten bedrückt oder ruhelos sind, weiß 
ich sehr zu schätzen. Es zeigt ein gutes Zu-
sammenwirken von Pflege und Seelsorge.“ 

„Außerdem ist es schön zu merken, wie 
sehr die Patientinnen und Patienten die Be-

suche am Krankenbett schätzen“, erklärt 
die Seelsorgerin. Manchmal seien sie zu-
nächst skeptisch oder zurückhaltend und 
haben ein bestimmtes Bild von Seelsorgern 
im Kopf. Aber dann würden die Gespräche 
schnell entspannt und offen. „Ich komme 
ja nicht mit der Bibel in der Hand, sondern 
so, wie ich bin“, erklärt Ulrike Branahl. Sie 
sei für alle Menschen in der MHH da, egal 
welcher Glaubensrichtung und ob sie Pati-
enten, Angehörige oder Beschäftigte seien. 

Die Teamarbeit und der Austausch mit 
den Kollegen Oliver Holzborn und Andreas 
Vietgen sind für Ulrike Branahl sehr wich-
tig. Auch die Kooperation mit der evangeli-
schen Seelsorge ist für sie ein Gewinn. „Es 
ist ein gutes gemeinsames Tun, wir unter-
stützen uns gegenseitig.“ Ulrike Branahl ist 
verheiratet und hat zwei erwachsene Söh-
ne. In ihrer Freizeit ist sie gern in der Natur 
unterwegs.  tg

„Pflege und Seelsorge wirken zusammen“
Ulrike Branahl ist neu im Team der katholischen Klinikseelsorge

Ulrike Branahl
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Einfacher ist oft besser. Das gilt auch für 
die Organisation von Klinischen Stu-
dien. Daher hat die MHH jetzt sämt-

liche Dienstleistungen rund um das Thema 
im Zentrum für Klinische Studien, kurz ZKS, 
gebündelt. Aus vier ehemaligen Stabsstel-
len sind Sachgebiete geworden: „Unter 
dem Dach des ZKS arbeiten zukünftig das 
Sachgebiet Clinical Trial Services unter der 
Leitung von Dr. Daniel Breuer, die Financial 
Risk Management Unit unter der Leitung 
von Uwe Blöß, das Qualitätsmanagement 
in der klinischen Forschung unter der Lei-
tung von Dr. Ina Fischer und das medizini-
sche Team der Early Clinical Trial Unit unter 
Leitung von Dr. Jacobus Bosch im Clinical 
Research Center Hannover eng verzahnt 
zusammen“, erläutert ZKS-Leiter, Professor 
Dr. Christoph Schindler. Er führt das ZKS 
gemeinsam mit Uwe Blöß, der die kauf-
männische Leitung innehat.

Das ZKS biete Forscherinnen und For-
schern sowie Pharma- und Medizinpro-
dukteunternehmen erstklassige Vorausset-
zungen für eine kompetente und zügige 
Durchführung aller Phasen ihrer klinischen 
Studien – „on time and on budget“, sagt 
Professor Schindler. „Wir bedienen alle As-
pekte einer Full Service Clinical Research Or-
ganisation für die erfolgreiche Umsetzung 
von Projekten nach dem Arzneimittel- oder 
dem Medizinproduktegesetz“, ergänzt er, 
„sowie nicht interventionelle Studien, In-
vestigator Initiated Trials (IITs) mit Sponsor-
schaft MHH und Auftragsforschungspro-
jekte mit externem Sponsor.“ Zum Service 
gehören das Projektmanagement, die Bud-

getplanung und das Finanzmanagement, 
das Klinische Monitoring, das Datenma-
nagement sowie Biometrie und Pharmako-
vigilanz, aber auch das Medical Writing.

Das ZKS der MHH vereint vier tragende 
Säulen unter einem Dach. Das Sachgebiet 
Clinical Trial Services (CTS) ist als akademi-
sche CRO aufgestellt. Die 2005 gegründe-
te Hannover Clinical Trial Center (HCTC) 
GmbH wurde 2018 zunächst unverändert 
in die MHH als Stabsstelle überführt und 
ist 2021 als Sachgebiet in der neu struktu-
rierten Stabsstelle ZKS aufgegangen. Die 
Financial Risk Management Unit (FRMU) 
vereint betriebswirtschaftliche und kauf-
männisch-kalkulatorische Kompetenz und 
berät und unterstützt bei der Erstellung von 
Studienbudgets. Das Finanz- und Risiko-
management stellt eine ressourcengerech-
te und somit qualitätsoptimierte Studien-
durchführung sicher.

Das Qualitätsmanagement für die kli-
nische Forschung (QMKF) wiederum stellt  

dem ZKS ein Qualitätsmanagementsystem 
zur Verfügung. Die Early Clinical Trial Unit 
(ECTU) im CRC ist der zentrale Ansprech-
partner für die Durchführung früher klini-
scher Studien mit Sponsorschaft aus der 
Industrie. Sowohl die Leistungen der EEC-
TU als auch die Site Management Organi-
sation (SMO) für Phase I-Studien werden 
durch die MHH Core Facility des CRC zur 
Verfügung gestellt. 

„Wir sind für die Belange unserer For-
scherinnen und Forscher bestens und vor 
allem zukunftssicher aufgestellt“, betont 
Professor Schindler, „und bieten mit der 
neuen Struktur den zukünftigen Partnern 
ein noch besseres Portfolio.“ Gemeinsam 
mit MHH-Präsident Professor Dr. Michael 
Manns hatte Schindler die neue Struktur 
Mitte April bei einer Kick-off-Veranstal-
tung im Hörsaal F vorgestellt. Dabei hatte 
er betont: „Die Arbeit bereits laufender 
Projekte wird ohne Unterbrechung im ZKS 
fortgesetzt.“ stz

Klinische Studien?  
Alles aus einer Hand!
Vier frühere Stabsstellen jetzt unter dem Dach des ZKS

Führungsriege:  
Dr. Daniel Breuer, 
Uwe Blöß, Dr. Ina 
Fischer, Professor Dr. 
Christoph Schindler 
und Dr. Jacobus 
Bosch (von links) 
stehen an der Spitze 
des neuen Zentrums 
für Klinische Studien 
der MHH. Weitere 
Informationen unter 
www.mhh.de/zks
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Neben der Rehabilitation bieten wir auch ein
umfangreiches therapeutisches Angebot mit

Leistungen im klassischen Heilmittelbereich an.

4/2021

Nach 42 Jahren an der MHH ist Martin 
Schlieske in den Ruhestand gegangen. 
Seit 2003 leitete der heute 64-Jährige 

den Pflegebereich III, zu dem unter anderem alle 
Stationen und Ambulanzen der Klinik für Herz-, 
Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie 
gehören. Die MHH begleitete Schlieske fast sein 
ganzes Berufsleben. „Die Pflege, die mit ihren 
unzähligen Schnittstellen in sämtliche MHH-
Bereiche hineinagiert, ist der Klebstoff, der die 
Patientenversorgung zusammenhält. Dieser mei-
ner Berufsgruppe gebührt mein allergrößter Re-
spekt.“ 

Als Martin Schlieske zum Abschluss seiner 
Schulzeit nachdachte, was er werden solle, 
gab ihm der Klassenlehrer den Tipp: Er könn-
te es doch in einem sozialen Beruf versuchen. 
Der Lehrer lag richtig. Nach einem Testjahr in 
der Altenpflege machte Schlieske in seiner Hei-
mat Unna eine Ausbildung zum Krankenpfle-
ger.1979 kam er an die MHH. Zunächst war 
nur ein erfolgreiches Staatsexamen eingeplant. 
Er wollte mit seiner Frau wieder zurück in die 
westfälische Heimat. 

Die MHH wurde aber zur beruflichen Le-
bensaufgabe. Zunächst arbeitete er fünf Jahre 
auf chirurgisch-internistischen Intensivstationen 
und absolvierte die Fachweiterbildung für Inten-
siv- und Anästhesiepflege. Von 1984 bis 2002 
leitete er eine kombinierte IMC-Intensivstation. 
2002 bereitete er sich parallel auf die Funktion 

der Pflegedienstleitung vor. Er hatte dabei das 
Glück, sich ein Jahr mit seinem Vorgänger auf 
seinen Verantwortungsbereich vorbereiten zu 
können. 2003 übernahm er die endgültige 
Verantwortung als Pflegedienstleitung. In der 
Folge war er für die HTTG-Klinik, Stationen der 
Gastroenterologie und der Viszeralchirurgie 
und zuletzt auch für die Ende 2019 eröffnete 
allgemein-internistische IMC-Station 13 in der 
Endverantwortung. Den Bereich mit 350 Pfle-
genden leitete er bis zu seinem Eintritt in die 
Rente. Insbesondere die Zusammenarbeit mit 
Klinikdirektor Professor Dr. Axel Haverich sei sehr 
gut gewesen, betont Schlieske. „Er steht den 
Pflegenden ausgesprochen positiv gegenüber.“ 

In den Jahrzehnten hat sich an der MHH 
vieles verändert. Martin Schlieske beobachtete 
nicht nur den Alterungsprozess der Gebäude, 
sondern auch einen Wertewandel über alle Pro-
fessionen hinweg. „Früher war die Arbeitsauf-
fassung von Pflichten geprägt. Heute orientiert 
man sich mehr an den zustehenden Rechten. Es 
fällt mir manchmal ein wenig schwer, das zu ak-
zeptieren!“ Darin stecke aber auch eine Chance 
für die Pflege, sie könne mit der Zeit ein anderes, 
positiveres Selbstbewusstsein entwickeln. 

„Dazu trägt auch die zunehmende Akade-
misierung des Berufs bei. Da sind wir auf dem 
richtigen Weg“, sagt Schlieske. „Die Pflege 
steht vor gewaltigen Herausforderungen. Die 
demografische Entwicklung, der Pflegenot-
stand, der gesellschaftliche Wertewandel, der 
Umstellungsbedarf im Rahmen der neuen ge-
neralistischen Pflegeausbildung und vieles mehr 
benötigen kompetente und selbstbewusste 
Pflegekräfte.“ Dass die Pflegekammer Nieder-
sachsen aufgelöst wurde, bedauert er. Leider sei 
eine Chance für berufspolitische Einflussnahme 
ungenutzt geblieben.

Für Schlieske waren die achtziger und neun-
ziger Jahre, als er die Leitung der VCH-Inten-
sivstation 12 innehatte, seine beste Zeit in der 
MHH. „Ich war Teil eines tollen Pflegeteams, 
dem ich mich bis heute verbunden fühle. Das 
soll nicht die Tätigkeit späterer Jahre schmä-
lern. Die Zeit als Pflegedienstleitung war sehr 
erfüllend und hat mein Leben geprägt. Die zu-
nehmende Verantwortung hat aber auch einen 
Preis eingefordert.“ 

Zum September übergab er den Pflegebe-
reich III an seinen Nachfolger Karol Martens 
(36). Nun hat er endlich Zeit, sich intensiv um 
andere Dinge zu kümmern: um die Familie mit 
vier Enkelkindern und den Garten.  tg  

„Die Pflege ist  
der Klebstoff“ 
Pflegedienstleiter Martin Schlieske geht in Rente

Geht nach mehr als 42 Jahren in den Ruhestand: Martin 
Schlieske.
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Nach langem Warten ist kurz vor den 
Sommerferien das Bewegungspro-
gramm „REBIRTH active school“ 

zur nachhaltigen Förderung der kindlichen 
Gesundheit gestartet. Das umfangreiche 
Programm für den Schulalltag wurde an 
der MHH entwickelt und in einer Pilotstu-
die umfassend getestet. Dem zunächst ge-
planten Start machte die Pandemie einen 
Strich durch die Rechnung.

Die Schülerinnen und Schüler erhalten 
bei „REBIRTH active school“ über den 
Schultag verteilt spielerische Bewegungs-
einheiten in Form von drei- bis fünfminü-
tigen Sequenzen während des Unterrichts 
sowie ein Frühsport- und Nachmittagsan-
gebot. Der geplante Studienstart konn-
te wegen der Corona-Situation und den 
Schulschließungen nicht umgesetzt wer-
den. 

60 Minuten Aktivität pro Tag 

Umso mehr freut sich das gesamte 
Team, endlich Bewegung an die Schulen 
zu bringen. Mit der Unterstützung des 
Niedersächsischen Kulturministeriums, des 
Landessportbundes Niedersachsen e.V. so-
wie der Audi BKK bietet die MHH Schulen 
aus den Regionen Hannover, Wolfsburg, 
Helmstedt und Gifhorn an, in den kom-
menden drei Jahren mit der Jahrgangs-
stufe 2 an dem Programm „REBIRTH active 

school“ teilzunehmen. 40 Grundschulen 
mit 4.000 Schülerinnen und Schülern sol-
len für die Teilnahme am Projekt begeistert 
werden.

„In unserer Pilotstudie zeigten die Kin-
der, denen Bewegungsimpulse für mindes-
tens 60 Minuten pro Tag gegeben wurden, 
innerhalb eines Jahres eine signifikante 
Verbesserung ihrer körperlichen Fitness. 
Besonders hervorzuheben ist, dass sich 
gleichzeitig die Gefäßelastizität im Sinne 
einer Früh-Prävention gegen Arterioskle-
rose verbesserte“, sagt Professorin Dr. Dr. 
Anette Melk, Oberärztin an der Kinder-
klink. „Die Aktivitäten führten zu einem 
besseren Klassenklima und die Schülerin-
nen und Schüler entspannten sich. Dies 
entlastete die Klasse und die Lehrkräfte. 
Die Sportmediziner berieten auch die Lehr-
kräfte zu Gesundheit und Lebensqualität“, 
ergänzt Professor Dr. Tegtbur, Direktor des 
Instituts für Sportmedizin.

Professor Dr. Axel Haverich, Direktor 
der Klinik für Herz-, Thorax-, Transplanta-
tions- und Gefäßchirurgie und Initiator der 
REBIRTH active-Studien, sagt: „Als Chirurg 
verbinde ich mit der Studie die Hoffnung, 
dass unser Projekt zur Gesundheitsbildung 
der Kinder beiträgt und sie möglichst le-
benslang das Gelernte umsetzen. Wenn 
uns das für sehr viele Kinder gelingt, wer-
den schwere chronische Erkrankungen in 
Zukunft seltener auftreten.“

Noch vor den Sommerferien sind die 
ersten drei Schulen an den Start gegan-
gen. Alle Untersuchungen und Bewe-
gungseinheiten werden unter den aktuell 
geltenden Corona-Bedingungen durch-
geführt. Insbesondere wegen des langen 
Lockdowns und den damit verbundenen 
Einschränkungen der Bewegungsmöglich-
keiten ist die Förderung der Bewegung von 
Kindern von enormer Bedeutung. 

Erste Schulen sind am Start

Die Lehrkräfte werden für die Umset-
zung des Programms von sportwissen-
schaftlichem Fachpersonal unterstützt. 
Darüber hinaus wird den Lehrerinnen und 
Lehrern der teilnehmenden Grundschulen 
eine projektspezifische Fortbildung in Ko-
operation mit der „Leibniz School of Edu-
cation“ angeboten. Als eine der ersten 
Schulen ist die Grundschule Grasdorf ge-
startet. „Wir machen bei der Aktion mit, 
weil ich mich als Sportlehrerin nach der 
Informationsveranstaltung in der MHH an-
gesprochen fühlte, die Bewegungszeiten in 
unserer Schule noch mehr zu verbessern“, 
meint Schulleiterin Claudia Weber.  inf/stz

Weitere Grundschulen können noch aufge-
nommen werden. Interessierte melden sich 
bitte beim MHH-Institut für Sportmedizin, 
rebirth.active.school@mh-hannover.de.

Auf die Plätze, fertig, los!
„REBIRTH active school“ bringt Schülerinnen und Schüler in Bewegung

Mit Bewegung macht auch das Lernen mehr Spaß.



NAMEN UND NACHRICHTEN 194/2021

Kennen Sie Charlie? Der kleine Teddy-
bär ist die Titelfigur der neuen Bro-
schüre „Charlie zeigt Dir die Klinik“. 

Auf 40 Seiten führt er die kleinen Patien-
tinnen und Patienten durch die einzelnen 
Bereiche der Klinik für Pädiatrische Pneu-
mologie, Allergologie und Neonatologie 
und erklärt ihnen, was sie dort erwartet. 
„Die Broschüre soll helfen, den Kindern die 
Angst vor Untersuchungen und vor einem 
Klinikaufenthalt zu nehmen und sie gut 
auf die Klinik vorzubereiten“, erklärt Pro-
fessorin Dr. Gesine Hansen, Direktorin der 
Klinik. 

Wie läuft die Aufnahme auf einer Sta-
tion ab? Was passiert bei einer Compu-
tertomografie? Welche Untersuchungen 
werden in der Notaufnahme gemacht? 
Auf diese und viele andere Fragen hat 
Charlie eine Antwort. Er nimmt selbst die 
Rolle eines Patienten ein und informiert in 
kindgerechter Sprache über alles, was in 
der Klinik passiert. Viele große Fotos – bei-
spielsweise Charlie bei einem Lungenfunk-
tionstest, einer Ultraschalluntersuchung 

oder einer Bronchoskopie – machen das 
Ganze lebendig und anschaulich. Die Bro-
schüre liegt in der Klinik aus. Und auch 
Teddybär Charlie ist dort zu finden.

Die Broschüre ist ein Produkt der Klinik. 
Die Direktionsassistentin Birgit Anderson-
Rank konzipierte und koordinierte das Pro-
jekt und schrieb die Texte, Fotograf Chris-
tian Wyrwa machte die Fotos, die Digitalen 
Medien übernahmen die Gestaltung und 
den Druck. Außer Charlie wirkten zahlrei-
che Mitarbeitende aus den einzelnen Be-
reichen mit. „Alle waren von der Idee be-
geistert und haben uns sehr unterstützt“, 

freut sich Birgit Anderson-Rank. Mittler-
weile ist Charlie schon so etwas wie ein 
Maskottchen der Klinik. Der Teddybär ist 
übrigens gut gekleidet – die Forscherin Dr. 
Stephanie DeStefano nähte mehrere Looks 
für ihn. tg

Die 200 Exemplare der ersten Auflage sind 
schon fast vergriffen. Deshalb ist ein Nach-
druck geplant. Eltern und Kinder finden die 
Broschüre aber auch im Internet unter www.
mhh.de/kinderpneumologie-allergologie-
neonatologie/patienten-besucher/wichtige-
informationen-fuer-eltern-und-kinder. 

Charlie kennt 
sich aus
Neue Broschüre erklärt  
Kindern die Kinderklinik

Machte aus Charlie eine Story: Birgit Anderson-Rank.

Ab dem Wintersemester 2021/22 gibt es 
an der MHH einen ausbildungsintegrier-
ten grundständigen Bachelorstudiengang 
Hebammenwissenschaft. Die Hebammen-
ausbildung wird deutschlandweit auf ein 
akademisches Studium umgestellt. Bun-
destag und Bundesrat hatten die Umset-
zung einer EU-Richtlinie im Januar 2020 
beschlossen. Wurden Hebammen und 
Entbindungshelfer bislang drei Jahre lang 
an Hebammenschulen ausgebildet, findet 
die Ausbildung ab sofort als Studium an 
einer Hochschule statt. „Die MHH steht 
für eine exzellente akademische Ausbil-
dung. Daher ist es uns wichtig, uns von 
Anfang an aktiv an der Akademisierung 
der Gesundheitsberufe zu beteiligen“, 
erklärt Präsident Professor Dr. Michael P. 
Manns.

Die Zugangsvoraussetzung zur Heb-
ammenausbildung wird auf eine zwölf-

jährige, allgemeine schulische Ausbildung 
angehoben. Die Studierenden erhalten ein 
wissenschaftliches Studium mit einer be-
rufspraktischen Ausbildung. Als Abschluss 
werden sowohl die Erlaubnis zur Führung 
der Berufsbezeichnung Hebamme als 
auch ein Bachelorabschluss erworben. Das 
Bewerbungsverfahren ist bereits abge-
schlossen. Damit schafft die MHH in die-
sem Jahr zunächst 28 neue Studienplätze, 
die Zahl soll im kommenden Jahr auf 35 
erhöht werden. Die MHH ist damit eine 
von vier Hochschulen in Niedersachsen, 
an denen der Bachelorstudiengang neu 
angeboten wird. „Wir freuen uns, dass es 
uns gelungen ist, den neuen Studiengang 
in so kurzer Zeit an der MHH aufzubauen 
und uns damit an der wissenschaftlichen 
Ausbildung der Hebammen beteiligen zu 
können“, erklärt Professor Dr. Ingo Just, 
Studiendekan der MHH.

Das Studium der Hebammenwissen-
schaft (B.Sc.) dauert dreieinhalb Jahre. Je-
des der sieben Semester enthält ein Praxis-
modul, das an einer der kooperierenden 
Praxisausbildungsstätten absolviert wird. 
Das sind neben der MHH-Frauenklinik die 
Diakovere-Häuser Henriettenstift und Frie-
derikenstift, das Vinzenzkrankenhaus, die 
KRH-Kliniken in Gehrden, Großburgwedel 
und Neustadt, das AKH Celle, das Sana 
Klinikum Hameln-Pyrmont und das Helios 
Klinikum Hildesheim. dr

Weitere Informationen zum Bachelor-
studiengang Hebammenwissenschaft gibt 
es unter www.mhh.de/hebammenwissen-
schaft/bachelorstudiengang oder direkt 
bei der Studiengangkoordinatorin Margriet 
Pluymaekers, hebammenstudiengang.bsc@
mh-hannover.de, sowie dienstags von 10 bis 
11 Uhr unter Telefon (0511) 532-6971. 

Hebammen studieren an der MHH
Neuer Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft startet im Wintersemester
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Das Niedersächsische Ministerium 
für Wissenschaft und Kultur hat 
einen neuen Patientenfürsprecher 

für die MHH berufen: Professor Dr. Bernd 
Haubitz (66) übernahm das Amt am 19. 
Juli von Professor Dr. Hartmut Küppers 
(78). Professor Haubitz teilt sich die Auf-
gabe mit Patientenfürsprecherin Barbara 
Bostelmann, die seit 2016 im Amt ist.  

In niedersächsischen Krankenhäusern 
ist die Patientenfürsprache seit 2016 ge-
setzlich vorgeschrieben. Die Amtsinha-
ber haben die Aufgabe, das Vertrauens-
verhältnis zwischen der Patienten- und 
Angehörigengruppe einerseits und dem 
Krankenhaus und seinen Beschäftigten 
andererseits zu fördern, um so zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Qualität 

der erbrachten Leistungen beizutragen. 
Patientenfürsprecherinnen und -sprecher 
haben ein offenes Ohr für Fragen, Sor-
gen und Nöte und nehmen Beschwerden 
und Anregungen entgegen. Diese leiten 
sie an die entsprechenden Stellen weiter 
und sorgen für Aufklärung. Sie arbeiten 
ehrenamtlich und unabhängig und sind 
zur Verschwiegenheit verpflichtet. 

Die Patientenfürsprache können laut 
Gesetz nur Personen ausüben, die über 
die erforderliche Zuverlässigkeit und 
Fachkunde sowie über ausreichende Er-
fahrungen im Sozial- oder Gesundheits-
wesen verfügen. Diesen Anforderungen 
wird Professor Haubitz mehr als gerecht. 
Er ist mit der MHH bestens vertraut. Der 
gebürtige Berliner studierte Humanmedi-

zin an der Hochschule. Auch die Promo-
tion, die Weiterbildung zum Facharzt für 
Radiologie und die Habilitation für Radio-
logie mit dem Schwerpunkt Neuroradio-
logie absolvierte er dort. 1996 wurde er 
Leitender Oberarzt der MHH-Klinik für 
Neuroradiologie und blieb dies bis zum 
Ende seiner Berufstätigkeit im März die-
ses Jahres. Er war viele Jahre Mitglied 
des Senats, ist seit Langem im Deutschen 
Hochschulverband aktiv und gehört der 
Kammerversammlung der Ärztekammer 
Niedersachsen an. „Ich freue mich, auch 
nach meinem Dienstaustritt der MHH 
weiter dienen zu dürfen“, sagt er. „Und 
ich hoffe, im Ehrenamt zu einem guten 
Patienten-Klinik-Verhältnis und damit zu 
einer noch besseren Versorgungsqualität 
beitragen zu können.“

Professor Haubitz ist für drei Jahre in 
das Amt berufen worden, die Amtszeit 
begann offiziell am 1. August. Haubitz‘ 
Vorgänger Professor Dr. Hartmut Küppers 
war seit 2016 Patientenfürsprecher. Bar-
bara Bostelmann hatte das Amt mit Pro-
fessor Küppers übernommen und wurde 
nun für weitere drei Jahre berufen.  tg

Barbara Bostelmann und Professor Haubitz 
sind erreichbar im Gebäude K 05, Ebene 01, 
Raum 0190. Die Sprechzeiten sind diens-
tags, mittwochs und donnerstags  
von 10 bis 12 Uhr. Die Telefonnummer ist 
(0511) 532-2915, die E-Mail-Adresse lautet 
patientenfuersprecher@mh-hannover.de.

Mittler zwischen Patient und Klinik 
Professor Haubitz folgt auf Professor Küppers als einer von zwei Patientenfürsprechern

Setzen sich für ein gutes Verhältnis zwischen Klinik und Patientinnen und Patienten ein: Barbara 
Bostelmann und Professor Haubitz.

Dorothea Weiss arbeitet als 
Musik-Therapeutin
Wenn Dorothea Weiss über ihren Beruf 
spricht, dann sprudelt es nur so aus ihr 
heraus – die Begeisterung, die Leiden-
schaft für ihr Tun – und die Empathie, 
die damit einhergeht. Dabei hat sie jeden 
Tag mit schwer kranken Kindern zu tun. 
Und auch der Tod spielt oft eine Rolle. 
Dorothea Weiss ist Musiktherapeutin an 
der Kinderklinik. Ihr größtes Anliegen ist 
es, den Kindern etwas zu geben, was 
im Klinikalltag oft zu kurz kommt: Ruhe, 
Entspannung, Ablenkung – einmal auf 

andere Gedanken kommen. „Ich möch-
te ihnen etwas geben, was ihnen guttut 
und was für Wohlbefinden sorgt“, sagt 
die 61-jährige Musiktherapeutin. Seit 
Sommer 2020 arbeitet sie auch für den 
Verein „Kleine Herzen“ – einen gemein-
nützigen Verein, der seit 2006 besondere 
und bereits mehrfach bundesweit ausge-
zeichnete Projekte in der Kinderherzklinik 
der MHH anbietet.

Vereinsvorsitzende Ira Thorsting wurde 
in der Kinderklinik auf die Musiktherapeu-
tin aufmerksam und sprach sie an, ob sie 
nicht auch für die herzkranken Kinder Mu-
sik machen könne. Sie konnte! Schon seit 

14 Jahren ist Dorothea Weiss als freiberufli-
che Mitarbeiterin an der MHH beschäftigt, 
finanziert von Elternvereinen. „Ich habe 
das nie bereut. Ich gehe jeden Tag mit gro-
ßer Freude zur Arbeit, weil ich immer neue 
Menschen treffe, neue Situationen erlebe 
und Kindern und deren Eltern helfen kann. 
Es ist eine wunderbare Arbeit.“

Die Kinder nennen sie „Doro“ und freu-
en sich, wenn sie mit ihren Klangschalen 
oder Instrumenten an ihr Bett kommt. 
„Die meisten Kinder sind so schwer krank, 
dass sie nicht aufstehen können“, erklärt 
sie. Manche seien mit der Zeit sprachlos 
geworden, hätten den Kontakt zu ihrer 

Spiel und Freude für kranke Kinder
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Ältere Patientinnen und Patienten 
– häufig sind sie wegen Knochen-
brüchen aufgrund von Stürzen in 

der Klinik – haben spezielle medizinische 
Bedürfnisse. Auch bei der Behandlung mit 
Schmerzmitteln müssen bestimmte Aspek-
te berücksichtigt werden. Im zertifizierten 
Alterstraumatologiezentrum (ATZ) der Kli-
nik für Unfallchirurgie erfolgt die Medika-
tion mit einem besonderen Blick auf ihre 
körperliche und psychische Verfassung. 
Das Team des ATZ hat dafür gemeinsam 
mit dem Fachbereich Schmerzmedizin der 
Klinik für Anästhesiologie und Intensivme-
dizin eine Leitlinie für ein standardisiertes 
Vorgehen (SOP – Standard Operating Pro-
cedere) verabschiedet. 

„Seniorinnen und Senioren kommen 
häufig nicht nur mit Knochenbrüchen. 
Sie leiden zusätzlich an Vorerkrankun-
gen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Diabetes mellitus oder Nierenschwäche. 
Das muss bei der Gabe von Schmerzmit-
teln unbedingt bedacht werden“, erklärt 
Dr. Martin Dusch, Leiter des Fachbereichs 
Schmerzmedizin. Denn wenn falsche Me-
dikamente oder falsche Dosen verabreicht 
werden, kann das die Grunderkrankungen 
verschlechtern. Weitere schwere gesund-
heitliche Probleme können die Folge sein.

Was das ärztliche und pflegende Per-
sonal genau beachten muss, steht in der 
SOP-Leitlinie des ATZ. Das beginnt schon 
bei der Aufnahme älterer Menschen in der 
Zentralen Notaufnahme. Häufig ist es in 

dieser Situation erforderlich, sie mehrmals 
umzulagern, beispielsweise von der Trage 
auf die Behandlungsliege oder von der 
Transportliege ins Bett. „Gerade bei einem 
Knochenbruch verursacht das natürlich je-
des Mal starke Schmerzen“, erläutert Dr. 
Dusch. Deshalb sieht die SOP vor, dass die 
Patienten in der Zentralen Notaufnahme 
direkt eine spezielle Nervenblockade be-
kommen, die in der Region des Bruchs die 
Schmerzen unterbindet.

Die SOP beinhaltet die wesentlichen 
Punkte der Schmerzmedizin für ältere 
Menschen. „Die SOP kann bei allen äl-
teren Patienten und Patientinnen ange-

wendet werden. Sie gewährleistet, dass 
diese Patientengruppe ihren Bedürfnissen 
entsprechend mit Schmerzmitteln behan-
delt werden“, sagt Dr. Dusch. Die SOP sei 
darüber hinaus ein hilfreiches Instrument 
für noch unerfahrene Kolleginnen und 
Kollegen. 

Das Alterstraumatologiezentrum zeich-
net sich dadurch aus, dass das Team 
fach- und berufsgruppenübergreifend 
zusammenarbeitet und ganzheitliche Be-
handlungskonzepte verfolgt, um auch 
Vor- und Begleiterkrankungen der speziel-
len Patientengruppe berücksichtigen zu 
können.  tg

Schmerzmedizin für Ältere
Zertifiziertes Alterstraumatologiezentrum arbeitet nach speziellen Standards

Die richtigen Mittel und die richtige Dosis: Bei älteren Patienten gelten besondere Regeln. 

Spiel und Freude für kranke Kinder

Umwelt abgebrochen. „Einmal hatte ich 
ein Kind, das schon lange nicht mehr rich-
tig gesprochen hatte. Die Eltern waren 
verzweifelt und wussten sich keinen Rat 
mehr“, erzählt die Therapeutin. An einem 
Tag aber sagte das Kind plötzlich: „Doro, 

wir können uns ja über Töne unterhalten.“ 
Der Mutter seien die Tränen gekommen – 
und auch für sie sei das ein ganz besonde-
res Erlebnis gewesen. „Es ist ja so, dass die 
Kinder über lange Zeiten den belastenden 
Geräuschen von Überwachungsgeräten 

und Infusionspumpen ausgeliefert sind“, 
sagt Dorothea Weiss. Darum sei es für vie-
le eine Wohltat, sich einmal von schönen 
Klängen berauschen zu lassen. 

Mehr als 200 Kinder liegen in der Klinik 
der MHH – Dorothea Weiss betreut etwa 
acht bis zehn Kinder pro Tag. „Mit denen 
bin ich dann aber auch fast eine Stunde 
beschäftigt“, sagt sie. Der Tag würde für 
die Kinder dadurch auch eine Struktur be-
kommen, die für die Zeit im Krankenhaus 
sehr wichtig sei. „Die wissen, am Diens-
tag kommt Doro, und freuen sich dar-
auf.“ Auch für Geschwisterkinder will sie 
da sein. Darauf legt besonders der Verein 
„Kleine Herzen“ viel Wert. Doch wegen 
der Corona-Pandemie ist das nicht mög-
lich. Aber geplant ist es.  inf

„Eine wunderbare 
Arbeit“: Dorothea 
Weiss begegnet 
Kindern mit  
Klangschalen.
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In Deutschland kommen immer mehr 
Kinder per Kaiserschnitt zur Welt. Dabei 
ist diese Art der Geburt in vielen Fällen 

medizinisch gar nicht unbedingt notwen-
dig. Selbst wenn eine Schwangere Zwillin-
ge erwartet oder das Ungeborene in der 
Beckenendlage liegt, heißt das nicht auto-
matisch, dass sie nur durch einen Kaiser-
schnitt entbinden kann. Seit dem Frühjahr 
gibt es für diese Frauen in der Frauenklinik 
der MHH eine Spezialsprechstunde. 

Seit 1991 hat sich die Kaiserschnittrate 
in Deutschland fast verdoppelt. 2019 lag 
sie bei 29,6 Prozent. Der Anstieg hat un-
terschiedliche Gründe, ist aber im Gesamt-
ergebnis nicht mit einer besseren Gesund-
heit von Mutter und Kind verbunden. 

In der MHH-Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe unter der Leitung von Kli-
nikdirektor Professor Dr. Peter Hillemanns 
werden den werdenden Eltern sogenann-
te Geburtsmodus-Gespräche angeboten. 
„Dabei haben wir festgestellt, dass es bes-
ser ist, Schwangere, die Zwillinge erwarten 

oder deren Kind in der Beckenendlage 
liegt, über einen längeren Zeitraum bis zur 
Geburt zu begleiten“, erklärt Privatdozent 
Dr. Rüdiger Klapdor, Oberarzt in der Frau-
enklinik. Denn häufig seien diese Frauen 
von vornherein fest davon überzeugt, dass 
es für sie keine Alternative zum Kaiser-
schnitt gebe.  

Doch ein Kaiserschnitt ist nicht automa-
tisch die bessere Variante. „Es gibt Gründe 
dafür und dagegen, das kommt immer auf 
den einzelnen Fall an“, sagt Dr. Klapdor. 

Begleitung während der letzten 
Schwangerschaftswochen

„In der Spezialsprechstunde für Zwil-
lingsgeburten und Beckenendlage sehen 
wir die schwangeren Frauen mehrmals 
und können mit ihnen die Entwicklung 
der Kinder oder des Kindes verfolgen“, 
erläutert Hebamme Nina Meier. Hebam-
men, Ärztinnen und Ärzte nehmen sich 
Zeit für die werdenden Eltern, informieren 

sie sachlich und können ihnen vielleicht 
auch unbegründete Ängste nehmen. 
Die Fachleute haben reichlich Erfahrung 
und kennen die Studien und medizini-
schen Leitlinien. „Unser Ziel ist es, die 
Schwangeren so gut zu informieren, dass 
sie schließlich selbst die richtige Entschei-
dung treffen können“, sagt Dr. Klapdor. 

So war es auch bei Sina B. aus der Re-
gion Hannover. Sie brachte am 21. Juni 
in der MHH die Zwillingsschwestern Elisa 
und Clara auf die Welt. „Alle Verwandten 
und Freunde waren davon ausgegangen, 
dass ich per Kaiserschnitt entbinden wür-
de, sogar ich selbst war anfangs davon 
überzeugt“, berichtet die junge Mutter. 
Dann erblickten die kleinen Mädchen 
das Licht der Welt doch auf natürlichem 
Wege. „Es hat alles geklappt, und ich 
habe mich zu keinem Zeitpunkt unwohl 
gefühlt“, sagt Sina B. 

Die Hebammen und Gynäkologen sind 
gut auf Zwillingsgeburten und Geburten 
mit Beckenendlage vorbereitet. Professor 
Dr. Constantin von Kaisenberg, Bereichs-
leiter Geburtshilfe und Pränatalmedizin, 
hat dort schon vor mehreren Jahren das 
spezielle PROMPT-Training etabliert, bei 
dem das Team in regelmäßigen Simula-
tionstrainings auf genau diese Geburts-
situationen geschult wird. 

Die Medizinische Hochschule ist ein Pe-
rinatalzentrum Level 1, das entspricht der 
höchsten Versorgungsstufe für Schwan-
gere und ihre neugeborenen Kinder. Dort 
werden auch zahlreiche Patientinnen mit 
Risikoschwangerschaften und Frühgebur-
ten betreut, bei denen ein Kaiserschnitt 
indiziert ist. Dennoch betrug 2019 die Kai-
serschnittrate in der Frauenklinik nur 29,8 
Prozent. Damit lag sie deutlich unter dem 
Durchschnitt der deutschen Level-1-Ge-
burtskliniken. Dieser lag bei 35 Prozent. 
Die World Health Organization strebt all-
gemein eine Kaiserschnittrate von 15 Pro-
zent an. 

Kaiserschnitte können – zumindest 
potenziell – unerwünschte Auswirkungen 
auf die Atmung und das Immunsystem des 
Kindes sowie auf die spätere Entwicklung 
von Asthma haben.  tg

Interessierte können sich über die Schwan-
geren-Ambulanz der Frauenklinik unter 
Telefon (0511) 532-9567 zur Spezialsprech-
stunde für Zwillingsgeburten und Becken-
endlage anmelden. 

Kaiserschnitt: ja oder nein?
MHH-Spezialsprechstunde bei Zwillingsgeburten oder Beckenendlage

Glücklich nach der natürlichen Geburt: Sina B. (Mitte) mit ihren Zwillingen Elisa und Clara. Hebamme 
Nina Meier und Dr. Rüdiger Klapdor freuen sich mit ihr. 
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Die Verengung der Aortenklappe, die 
sogenannte Aortenklappenstenose, 
ist der häufigste Herzklappenfehler 

im hohen Lebensalter. Die Klappensegel 
der Aortenklappe sind verdickt und kön-
nen sich nur schwer öffnen und schließen. 
Ein Herzklappenersatz ist die einzige The-
rapiemöglichkeit bei Aortenklappensteno-
se. Für viele Patientinnen und Patienten 
ist heutzutage ein katheterbasierter Ersatz 
der Aortenklappe, kurz TAVI (Transcathe-
ter Aortic Valve Implantation), eine sichere 
und schonende Möglichkeit, die erkrankte 
Herzklappe in der Regel ohne Vollnarkose 
am schlagenden Herzen zu ersetzen.

Das neue TAVI-System (Evolut™ PRO+), 
das in Norddeutschland erstmals am 1. Juni 
vom Herz-Team um den Spezialisten Pro-
fessor Dr. Julian Widder der Klinik für Kar-
diologie und Angiologie implantiert wurde, 
bietet mit seinem besonderen Design Vor-

teile: Die neuen Klappensegel der Prothese 
liegen oberhalb des natürlichen Aorten-
klappenrings. Dadurch wird eine weitere 
Klappenöffnung als mit anderen Klappen-
typen erreicht. 

„Je größer die Klappenöffnungsfläche, 
desto leichter ist es für den Herzmuskel, 
Blut in den Körper zu pumpen“, erklärt 
Professor Dr. Johann Bauersachs, Direktor 
der Klinik für Kardiologie und Angiologie, 
den Effekt. Am 1. Juni erhielt eine 91-jäh-
rige Patientin aus dem Ostseebad Bolten-
hagen in einem 45-minutigen Eingriff das 
neue System. „Bereits nach wenigen Ta-
gen hat sie die Klinik verlassen können“, 
ergänzt der Kardiologe.

Die Größe der Zugangsgefäße der Pa-
tienten wiederum ist entscheidend, ob das 
Verfahren über die Leiste angewendet wer-
den kann. „Bei etwa zehn Prozent unserer 
Patientinnen oder Patienten beträgt der 

Gefäßdurchmesser gerade einmal 5 bis 
5,5 Millimeter. Für sie brauchen wir mög-
lichst schmale Systeme, damit die neue 
Herzklappe sicher zum Herzen vorgebracht 
werden kann“, erläutert Professor Widder. 
Das schlanke Einführungssystem des neuen 
TAVI-Systems sorgt für einen erleichterten 
Zugang auch bei Patienten mit kleinem Ge-
fäßdurchmesser von nur 5 Millimetern. 

Die Klappensegel aus biologischem Ma-
terial (Herzbeutel) sind in ein flexibles Gerüst 
aus einer speziellen Metallzusammenset-
zung (Nitinol) eingenäht. Die Prothese kann 
sich dadurch besonders gut an die jeweilige 
Klappe und Hauptschlagader anpassen. Ein 
zusätzlicher Überzug am Gerüst der Klappe 
sorgt zudem für eine bessere Abdichtung. 
„Damit haben wir mehr Möglichkeiten, die 
passende Klappenprothese für jeden unse-
rer Patienten zu finden“, betont Professor 
Bauersachs. inf/stz

Leistungsfähiger – und kleiner 
Defekte Herzklappe mit neuem TAVI-System ersetzt 
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Die Bruno und Helene Jöster Stiftung be-
willigte …
■ Privatdozent Dr. med. Rüdiger Klapdor, 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Professor Dr. med. Axel Schambach, 
PhD, und Privatdozent Dr. Michael Mor-
gan, Institut für Experimentelle Hämato-
logie, 446.647 Euro für drei Jahre für das 
Projekt „Development of new CAR and 
TCR/CAR-based strategies against cervi-
cal cancer“.

Der Deutsche Akademische Austausch-
dienst (DAAD) bewilligte aus Mitteln des 
Auswärtigen Amtes …
■ Cornelia Ziegler, Mitarbeiterin im Aka-
demischen Auslandsamt/International Of-
fice und Koordinatorin der internationa-
len Studierendenprojektgruppe IsiEMHH, 

gemeinsam mit den Studierenden der 
MHH und dem Schirmherrn von IsiEMHH, 
Prof. Dr. med. Christoph Gutenbrunner, im 
Rahmen von „STIBET II – Modellprojekte 
zur Verbesserung der Willkommenskultur 
(2021–2023)“ 179.926,43 Euro für eine 
Laufzeit von drei Jahren.

Die Deutsche Forschungsgesellschaft 
(DFG) bewilligte …
■ Prof. Dr. rer. nat. Theresia Kraft, Insti-
tut für Molekular- und Zellphysiologie, 
und Dr. Robert Zweigerdt, PhD, Klinik 
für Herz-, Thorax-, Transplantations- und 
Gefäßchirurgie, 495.750 Euro für eine 
Dauer von drei Jahren für das Projekt 
„Kontraktiles Ungleichgewicht zwischen 
Kardiomyozyten als pathogenetischer 
Faktor der Hypertrophen Kardiomyopa-

thie – Untersuchungen an Kardiomyozy-
ten aus humanen pluripotenten Stamm-
zellen mit cMyBP-C-Mutationen“.
■ Dr. phil. Loukia Spineli, Forschungs- 
und Lehreinheit Hebammenwissen-
schaft, 292.450 Euro für eine Dauer von 
drei Jahren für Projekt „Bereicherung des 
Wissens und der Methodik zur Bewer-
tung der Transitivitäts- und Konsistenz-
annahmen in komplexen Interventions-
netzwerken“.

Die Stiftung für Pathobiochemie und 
Molekulare Diagnostik bewilligte…
■ Dr. rer. nat. Konstantin Neumann, Insti-
tut für Klinische Chemie, für sein Projekt 
„Erkennung kristalliner Strukturen durch 
das Immunsystem-Teil 2“ 64.865 Euro 
für ein Jahr.

Geförderte Forschungsprojekte an der MHH

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die 
häufigste Todesursache in Deutsch-
land. Wichtige Auslöser dafür sind 

Stress, Bewegungsmangel und eine unge-
sunde Ernährung. Jetzt hat ein Forschungs-
team um Professor Dr. Dietmar Manstein, 
Direktor des Instituts für Biophysikalische 
Chemie, einen weiteren Grund entdeckt, 
weshalb Menschen mit Herzproblemen auf 
Butter, Sahnetorte oder Lammbraten ver-
zichten sollten: Sie enthalten Rumensäure, 
eine Transfettsäure, die in Kuhmilchpro-
dukten und dem Fleisch von Wiederkäu-
ern vorkommt. Die Forschungsergebnisse 

sind jetzt in der Fachzeitschrift „Journal of 
Physiology“ veröffentlicht.

„Rumensäure bindet an das kardiale 
Motorprotein Myosin, einen wichtigen 
Baustein unserer Herzmuskelfasern“, er-
klärt Professor Manstein. Schon lange be-
schäftigt sich der Biochemiker und Struk-
turbiologe mit der Frage, wie Stoffe in der 
Nahrung unseren Körper chemisch und 
biologisch steuern und beeinflussen. Dabei 
stellte er in biochemischen Experimenten 
fest, dass die im Pansen von Wiederkäuern 
gebildete Rumensäure gut an das motori-
sche Muskeleiweiß im menschlichen Herzen 

andocken kann. Mit der Nah-
rung gelangt die konjugierte 

Transfettsäure entweder 
direkt oder in Form von 
Vaccensäure, die erst 

im Körper zu Ru-
mensäure umge-

wandelt wird, 
über den Darm 
in das Blut und 

weiter zum Herzen. Dort sorgt sie dafür, 
dass sich der Herzmuskel häufiger zusam-
menzieht und sich der Energieverbrauch 
des Organs erhöht. 

„Für Gesunde ist das zwar vollkommen 
unproblematisch.“ Bei einem geschädig-
ten Herzen könne der Effekt aber negative 
Folgen haben – etwa wenn Herzmuskel-
gewebe nach einer Arteriosklerose oder 
einem Herzinfarkt weniger stark durchblu-
tet ist und schlechter versorgt wird. 

Arzneistoffe, die zur Behandlung einer 
akut lebensbedrohlichen Herzkrankheit 
eingesetzt werden, senken typischerwei-
se den Blutdruck und die Schlagfolge des 
Herzens. „Sie versetzen das Herz sozu-
sagen in eine Art Winterruhe, damit das 
Gewebe weniger Energie verbraucht, sich 
erholen kann und wieder funktionsfähig 
wird.“ Rumensäure trägt in dieser Situa-
tion zum dauerhaften Verlust von funktio-
nellem Herzmuskelgewebe bei, indem sie 
den Energieverbrauch erhöht. 

Zusätzlich bindet die Rumensäure in 
der gleichen Myosin-Region wie eine neue 
Klasse therapeutischer Wirkstoffe, die bei 
Herzinsuffizienz zum Einsatz kommen, 
und hebt deren Wirkung teilweise auf. 
„Somit kann eine unangepasste Ernäh-
rung die therapeutische Wirksamkeit die-
ser vielversprechenden Wirkstoffe erheb-
lich einschränken.“  kp

Für Herzkranke lieber keine Sahnetorte
Studie untersucht den Einfluss von Rumensäure auf Herzmuskelfasern

Professor Manstein mit einer schematischen 
Darstellung der Herzmuskelproteine 
(bunt) und der daran bindenden 
Rumensäure (grau).
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Um erfolgreich zu forschen, ist nicht 
nur eine innovative Idee nötig. Man 
muss sie auch umsetzen können. 

Und dafür sind mitunter spezielle Gerä-
te und viel Expertise gefragt. Beides bie-
tet die Zentrale Forschungseinrichtung 
Metabolomics der MHH mit ihrem Mas-
senspektrometer der Extraklasse. Dank 
Ionenmobilitätstechnologie können die 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 
Moleküle gezielt aufspüren, identifizieren 
und sogar ihre genaue Struktur analysie-
ren. 

Das Angebot nutzen nicht nur interne 
Arbeitsgemeinschaften und Forschungs-
gruppen anderer deutscher Universitäts-
kliniken. Es hat sich sogar bis in die USA 
herumgesprochen und der Forschungsein-
richtung unter der Leitung von Professor 
Dr. Roland Seifert, Direktor des Instituts für 
Pharmakologie, eine Anfrage der Harvard 
Medical School in Boston beschert. Aus 
der erfolgreichen Zusammenarbeit ist eine 
Veröffentlichung im Magazin „Nature“ 
hervorgegangen. Mitautor der MHH-
Harvard-Publikation ist auch Metabolo-
mics-Mitarbeiter Martin König. Für den 
Nachwuchsforscher, der gerade seinen 
Masterabschluss in Biochemie absolviert 
hat, ist die Beteiligung an der Publikation 
in dem weltweit angesehenen Fachjournal 
für Naturwissenschaften ein Ritterschlag.

Gleich, aber nicht identisch

Die Grundlage der internationalen Stu-
die beruht auf dem naturwissenschaftli-
chen Phänomen der Isomerie. Chemische 
Verbindungen, bei denen zwar die glei-
chen Atome in gleicher Anzahl am Auf-
bau beteiligt sind, ihre Anordnung aber 
unterschiedlich ist, bezeichnet man in der 
Chemie als Isomere. „Moleküle, die je-
weils aus den exakt gleichen Bausteinen 
bestehen, können diese unterschiedlich 
arrangieren und sich daher deutlich von-
einander unterscheiden“, erklärt Professor 
Seifert. So, wie sich aus der gleichen An-
zahl bunter Legosteine ganz verschiedene 
Dinge zusammenbauen lassen, sind auch 
die Atome innerhalb der Moleküle anders 
„zusammengesteckt“. 

Diese sogenannten Konstitutionsiso-
mere haben dann zwar die gleiche Masse, 

jedoch unterschiedliche chemische und 
biologische Eigenschaften. Bisher galt die 
Ansicht, dass immer nur eine Variante eine 
biologische Funktion im Körper hat, wäh-
rend die andere quasi wirkungslos ist. Die-
se These konnte das Forschungsteam jetzt 
widerlegen.

„Wir haben bestimmte Dinukleotide 
analysiert, die aus zwei Nukleotiden zusam-
mengesetzt sind, den Grundbausteinen 
der Erbsubstanz“, erklärt der Biochemiker 
König. Untersucht wurde das Dinukleotid 
cGAMP, ein Botenstoff, der als molekula-
rer Sensor das angeborene Immunsystem 
in Säugetierzellen steuert. Er besteht aus 
zwei verschiedenen Nukleotid-Bausteinen, 
die auf unterschiedliche Arten ringförmig 
miteinander verbunden sein können. Je 
nach Anordnung existieren demnach auch 
zwei Konstitutionsisomere: 2‘3‘-cGAMP 
und 3‘2‘-cGAMP. Im menschlichen Körper 
konnten Wissenschaftler bislang nur das 
2‘3‘-cGAMP nachweisen, während das 
andere Isomer als funktionslos und somit 
nicht vorhanden angesehen wurde. 

Die Fruchtfliege kann mehr

Einen Gegenbeweis liefert die Frucht-
fliege Drosophila melanogaster, ein be-
liebter Modellorganismus in der biolo-
gischen Forschung. Sie kann auch das 

andere Konstitutionsisomer produzieren 
und ebenfalls nutzen, um Virusinfektio-
nen zu bekämpfen. Dringt virales Erbgut 
in die Fliegenzellen ein, erkennen diese 
die Virus-RNA und setzen 3‘2‘-cGAMP 
frei. Der molekulare Sensor aktiviert 
den Botenstoff Interferon, der auch im 
menschlichen Körper an der antiviralen 
Immunantwort beteiligt ist, und erzeugt 
so einen besseren Schutz vor Virusinfekti-
onen. Im Massenspektrometer ließen sich 
die beiden Isomere voneinander trennen. 
„Damit haben wir belegt, dass zwei Mole-
küle, die auf den ersten Blick fast vollkom-
men gleich sind, unterschiedliche Dinge 
machen“, sagt Professor Seifert.  

Diese biologischen Mechanismen 
sind im Laufe der Evolution konserviert, 
das heißt, es gibt sie bei früh entwickel-
ten Organismen genauso wie bei den 
später entstandenen Säugetieren. „Es 
lohnt sich also, auch im Menschen nach 
3‘2’-cGAMP zu suchen“, erklärt Profes-
sor Seifert. Denn das Dinukleotid könnte 
auch in unserem Immunsystem die anti-
virale Abwehr stärken – möglicherweise 
auch gegen das Coronavirus SARS-CoV-2. 
Für Martin König hat die Forschungsarbeit 
aber noch eine ganz andere, persönliche 
Bedeutung. Die hochkarätige Veröffentli-
chung soll ihm helfen, ein Stipendium für 
seine Promotion zu bekommen. kp

MHH-Massenspektrometer  
ist international gefragt 
Forschungseinrichtung Metabolomics untersucht in Nature-Studie Bestandteile der Virusabwehr

Freut sich über die Nature-Publikation: Wissenschaftler Martin König vor dem Massenspektrometer, 
mit dem er die Untersuchungen durchgeführt hat.
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Wenn die Ursachen schwerer 
Erkrankungen auf einem de-
fekten Gen beruhen, setzt die 

Medizin auf Gentherapie. Bei dieser Stra-
tegie werden mithilfe von bestimmten 
Viren fehlerfreie Gene in den Körper ein-
geschleust. So lassen sich schon heute ein-
zelne Formen der angeborenen Blindheit, 
des erblichen Muskelschwundes oder be-
stimmte Erkrankungen des Blutes und des 
Immunsystems behandeln. Die als Genf-
ähren verwendeten viralen Vektoren ar-
beiten auf unterschiedliche Art. Die einen 
liefern das intakte Gen einfach in der Zelle 
ab. Die anderen gehören zu den Retrovi-
ren und bauen die funktionstüchtige Ko-
pie fest im Genom ein. Das hat den Vor-
teil, dass die gesunde Kopie des Gens bei 
der Zellteilung an alle Nachkommen der 
behandelten Stammzelle und den daraus 
entstehenden Zellen weitergegeben wird. 

Dabei besteht allerdings ein Risiko: Die 
retroviralen Genfähren können manch-
mal Krebsgene anschalten und so Leukä-
mie auslösen. Jetzt hat ein internationales 
Forschungsteam um Dr. Michael Rothe 
vom Institut für Experimentelle Hämato-
logie einen Sicherheitstest entwickelt, 
der das mögliche Krebsrisiko von Retro-
virus-Vektoren genau vorhersagen kann. 
Die Forschungsergebnisse sind in der 
Fachzeitschrift „Molecular Therapy“ ver-
öffentlicht. Die Wissenschaftlerinnen und 

Wissenschaftler haben die sogenannten 
hämatopoetischen Stammzellen des Blu-
tes in den Fokus genommen. Diese Blut-
stammzellen werden unter anderem im 
Knochenmark gebildet und können rote 
Blutkörperchen, Blutplättchen und auch 
die für das Immunsystem wichtigen ver-
schiedenen weißen Blutzellen produzie-
ren. 

Vielversprechende Therapie 

„Die Blutstammzell-Gentherapie mit 
retroviralen Vektoren ist bei Bluterkran-
kungen, die nur durch ein einziges de-
fektes Gen hervorgerufen werden, eine 
vielversprechende Therapie“, sagt Dr. Dr. 
Adrian Schwarzer, Mediziner an der Klinik 
für Hämatologie, Hämostaseologie, Onko-
logie und Stammzelltransplantation und 
Erstautor der Veröffentlichung. In einigen 
klinischen Studien entwickelten einzelne 
Patientinnen und Patienten allerdings Leu-
kämien, nachdem ihnen die genetisch ver-
änderten Blutstammzellen transplantiert 
worden waren. „Das geschieht, wenn sich 
der Vektor in der Nähe von Krebsgenen 
einbaut und diese aktiviert“, erklärt Dr. 
Rothe.

Um diese Nebenwirkung zu verhin-
dern, werden die Vektoren normalerwei-
se im Mausmodell getestet, bevor sie an 
Patienten angewendet werden. „Das ist 

langwierig und leider nicht immer sehr 
aussagekräftig“, betont der Wissenschaft-
ler. Der am Institut von Professor Dr. Axel 
Schambach bereits vor einigen Jahren ent-
wickelte und in den USA, Kanada, Austra-
lien und Europa zugelassene IVIM (In Vitro 
Immortalization)-Test erkennt problema-
tische Vektoren bereits in Zellkultur. Doch 
der neue Sicherheitstest kann noch mehr. 
Die Wissenschaftler entdeckten, dass ge-
notoxische Vektoren die Umsetzung der 
genetischen Information von einigen Ge-
nen spezifisch verändern und so eine typi-
sche Spur hinterlassen. 

Die Wissenschaftler nutzen künstliche 
Intelligenz, um diese Genexpressionssig-
natur aus elf Genen zu erkennen, wenn 
Blutstammzellen mit den Gentherapie-
Vektoren in der Zellkultur behandelt wer-
den. „SAGA hat alle bekannten krebsaus-
lösenden Vektoren herausgefiltert“, sagt 
Dr. Rothe. Durch maschinelles Lernen sei 
das System in der Lage, auch für neu ent-
wickelte Vektoren zur Stammzell-Genther-
apie eine schnelle und zuverlässige Risiko-
bewertung abzugeben. 

Die Ergebnisse ebnen den Weg für 
sicherere Gentherapiestudien und sol-
len Leukämien als mögliche gefährliche 
Nebenwirkung in Zukunft ausschließen. 
Die Arbeit wurde von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft im Rahmen des For-
schungsverbunds REBIRTH unterstützt.  kp

Neuer Test soll Gentherapie  
sicherer machen
SAGA erkennt Tumorpotenzial von viralen Vektoren für Blutstammzellen

Dr. Michael Rothe (rechts, mit Zellkultur-Anzuchtschale) und Dr. Dr. Adrian Schwarzer vor einem Pipettier-Roboter für die Testung von Gentherapievektoren.
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In der medizinischen Forschung dienen 
Tiermodelle dazu, Krankheitsentwick-
lungen aufzuklären und geeignete The-

rapien zu entwickeln. Um die Ergebnisse 
auf den Menschen übertragen zu können, 
muss allerdings gesichert sein, dass die im 
Einzelnen untersuchten Zelltypen und mo-
lekularen Signalwege in unserem Körper 
auch tatsächlich vorkommen. Für die For-
schung an Lipofibroblasten war das bislang 
nicht eindeutig geklärt. 

Diese Gruppe von Bindegewebszellen 
wurde zwar bereits vor etwa 40 Jahren 
als eigener Zelltyp in der Rattenlunge be-
schrieben, ob es solche Zellen auch in der 
menschlichen Lunge gibt, blieb aber in 
der Wissenschaft umstritten. Jetzt hat ein 
Forschungsteam um Professor Dr. Chris-
tian Mühlfeld, kommissarischer Leiter des 
Instituts für Funktionelle und Angewand-
te Anatomie, diese Zellen zum ersten Mal 
zweifelsfrei mit dem Elektronenmikroskop 
nachgewiesen. Die Ergebnisse sind in der 
Fachzeitschrift „American Journal of Re-
spiratory and Critical Care Medicine (Blue 
Journal)“ veröffentlicht.

Lipofibroblasten sind spezielle Binde-
gewebszellen, die kleine Fetttröpfchen 
(Lipidkörper) enthalten. „Bei vielen Unter-
suchungen in Mäusen und Ratten wur-
de festgestellt, dass dieser Zelltyp in der 
Lunge verschiedene wichtige Funktionen 
beeinflusst“, sagt Professor Mühlfeld. So 
spielt die Zelle als Vitamin-A-Speicher bei 
der Entwicklung von Lungenbläschen (Al-
veolen) eine wichtige Rolle. Neuere Stu-
dien am Mausmodell haben außerdem 
gezeigt, dass sie sich zu Myofibroblasten 
umbilden können. Dieser Mischtyp aus 
Zellen des Bindegewebes und der glatten 
Muskulatur ist wichtig für die Elastizität 
und Stabilität der Lunge. 

Myofibroblasten können jedoch auch 
übermäßig viel Kollagen produzieren, das 
das Lungengewebe verhärtet und so eine 
Fibrose auslöst, die zu Luftnot führt. Die 
Zellen lassen sich experimentell aber auch 
in ihren ursprünglichen Zustand zurück-
versetzen, sodass die Fibrosebildung ge-
stoppt werden kann. „Lipofibroblasten 
bieten somit wichtige therapeutische An-
sätze für die Behandlung verschiedener 
Lungenerkrankungen“, erklärt der Medi-
ziner – allerdings nur, wenn sich die Er-

kenntnisse aus der Lungenforschung an 
den Nagetieren tatsächlich auf den Men-
schen anwenden lassen. 

Endgültiger Beweis 

Um das zu beantworten, hat das For-
schungsteam einen ungewöhnlichen 
Schritt gemacht. „Wir haben die unter-
schiedlichen Nachweismethoden aus ver-
schiedenen Forschungspublikationen, die 
die Existenz der Zellen entweder bestäti-
gen oder anzweifeln, miteinander kom-
biniert“, erklärt Dr. Julia Schipke, Erst-
autorin der Studie. In Gewebeschnitten 
aus gesundem, fibrotischem oder durch 
zerstörte Lungenbläschen geschädigtem 
menschlichen Lungengewebe, das durch 
das Team um Professor Dr. Danny Jonigk 

vom Institut für Pathologie bereitgestellt 
worden war, suchte die Biologin nach Li-
pofibroblasten. 

Dabei nutzte Dr. Julia Schipke ver-
schiedene Marker, um unterschiedliche 
biochemische Eigenschaften der Binde-
gewebszellen hervorzuheben. Im Fluores-
zenzmikroskop erschienen diese dann als 
farbige Punkte. „Allerdings konnten wir 
die Zellstrukturen in der relativ geringen 

Auflösung nicht darstellen und auch die 
Lipidtropfen nicht eindeutig identifizie-
ren“, sagt die Wissenschaftlerin. Für den 
endgültigen Beweis musste sie den mar-
kerbasierten Nachweis der Zellen mit der 
hochauflösenden Elektronenmikroskopie 
kombinieren.  Erst der Blick durch das 
Elektronenmikroskop ergab den finalen 
Beweis: Die lipidtropfenhaltigen Zellen 
waren sowohl in den gesunden als auch 
in den erkrankten Lungen enthalten und 
in ihrer Struktur gut zu erkennen.

Erfolgreiche Suche

„Damit haben wir nicht nur das erste 
elektronenmikroskopische Bild der Lipo-
fibroblasten in der menschlichen Lunge 
geliefert und eine wichtige Lücke in der 

Lungenforschung geschlossen“, freut sich 
Professor Mühlfeld. Die in seinem Institut 
weiterentwickelte Methode der korrelati-
ven Mikroskopie, einzelne Zellen erst im 
Lichtmikroskop zu lokalisieren, aus dem 
Schnitt herauszulösen und dann im etwa 
500-mal stärker vergrößernden Elektro-
nenmikroskop nachzuweisen, lässt sich 
auch bei der Suche nach anderen Zellen 
anwenden.  kp

Lücke in der Lungenforschung  
geschlossen
Existenz von Lipofibroblasten in menschlicher Lunge erstmals mit Elektronenmikroskop nachgewiesen

Dr. Julia Schipke, Professor Christian Mühlfeld (links) und Dr. Jan Hegermann an einem Elektronen-
mikroskop.
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Der multizentrische Forschungsver-
bund Palliativversorgung in Pan-
demiezeiten (PallPan) hat die „Na-

tionale Strategie für die Betreuung von 
schwerkranken und sterbenden Menschen 
und ihren Angehörigen in Pandemiezei-
ten“ vorgestellt. Herzstück bilden konkre-
te Handlungsempfehlungen, wie im Falle 
künftiger Pandemien insbesondere Nähe 
am Lebensende ermöglicht werden kann. 
Ein Team vom Institut für Allgemeinmedi-
zin und Palliativmedizin um Professorin Dr. 

Stephanie Stiel und Institutsdirektor Pro-
fessor Dr. Nils Schneider hat dabei Aspekte 
der allgemeinen ambulanten Palliativver-
sorgung untersucht.

16 Studien mit 1.700 Menschen

Der Forschungsverbund PallPan des 
Nationalen Forschungsnetzwerks der Uni-
versitätsmedizin zu Covid-19, Netzwerk 
Universitätsmedizin (NUM) besteht aus 
palliativmedizinischen Einrichtungen von 
13 Universitätsklinken und widmet sich 
den Erfahrungen, Belastungen und Her-
ausforderungen in der Begleitung schwer 
kranker und sterbender Menschen in der 

aktuellen Pandemie. In 16 Studien wurden 
innerhalb von neun Monaten über 1.700 
Betroffene, Versorgende und Verantwort-
liche im Gesundheitssystem und in der 
Politik nach ihren Erfahrungen gefragt und 
deren Aussagen systematisch untersucht 
und ausgewertet.

Das MHH-Team legte dabei den Fokus 
auf die Befragung von Hausärztinnen und 
Hausärzte sowie niedergelassene Onko-
loginnen und Onkologen. „In der ersten 
Phase der Pandemie lag der Fokus meist 

auf den COVID-19-Erkrankten in der sta-
tionären Versorgung“, sagt Professorin 
Stiel. „Die Menschen mit anderen Erkran-
kungen sind dagegen aus dem Blick ge-
raten.“ Bei den niedergelassenen Onkolo-
ginnen und Onkologen habe es zunächst 
vor allem Probleme durch die Anpassung 
der Praxisabläufe an die pandemiebeding-
ten Hygienevorschriften gegeben. Auch 
die Terminvergabe für Chemo- und Trans-
fusionstherapien sei in der Anfangsphase 
schwieriger gewesen, weil Erkrankte zu-
nächst noch verunsichert gewesen seien. 
Das habe sich jedoch schnell gelegt. „Auch 
hinsichtlich der Behandlungsqualität, so 
berichten die befragten niedergelassenen 

Onkologinnen und Onkologen, gab es 
kaum Einbußen“, betont Professorin Stiel.

Hausärztinnen und Hausärzte hatten 
neben der Reorganisation ihrer Praxisab-
läufe jedoch mit weiteren Schwierigkeiten 
zu kämpfen. Sie konnten aufgrund der 
pandemiebedingten Kontaktbeschrän-
kungen und Besuchsverbote weniger 
Krankenbesuche zu Hause und in Pflege-
einrichtungen machen. „Das hat aus haus-
ärztlicher Sicht zur Verschlechterung der 
Versorgung schwer kranker und sterben-
der Menschen geführt“, betont Professor 
Schneider. Das habe nicht nur Auswirkun-
gen auf die körperliche Gesundheit. Auch 
die seelische Verfassung der Kranken und 
ihrer Angehörigen habe gelitten. „Gene-
relle Kontakteinschränkungen und Be-
suchsverbote in Pflegeeinrichtungen ha-
ben den Menschen am Lebensende und 
ihren Angehörigen nicht gut getan“, be-
tont Professor Schneider. Hausärztinnen 
und Hausärzte wünschten sich daher in 
lokale Krisenteams eingebunden zu sein, 
damit die Belange von Menschen am Le-
bensende und ihrer Angehörigen künftig 
angemessen berücksichtigt werden.

33 Handlungsempfehlungen

Mit der Hilfe von 120 Expertinnen und 
Experten aus den verschiedenen Bereichen 
von Gesundheitswesen, Verwaltung und 
Politik wurden die Ergebnisse der 16 Stu-
dien aus den 13 Universitätskliniken zu ei-
ner gemeinsamen Strategie entwickelt und 
abgestimmt. Kernstück sind 33 konkrete 
Handlungsempfehlungen, die sich in drei 
Abschnitte gliedern: Patientinnen und Pa-
tienten sowie ihre Angehörigen unterstüt-
zen, Mitarbeitende unterstützen und Struk-
turen und Angebote der Palliativversorgung 
unterstützen und aufrechterhalten.

Der PallPan-Verbund plant schon wei-
tere Vorhaben: den Aufbau einer web-
basierten Informationsplattform, die Ent-
wicklung von Unterstützungsmaterialien 
für trauernde Angehörige sowie Mitarbei-
tende in Pflegeeinrichtungen und Kran-
kenhäusern, die Integration von PallPan in 
eine „Nationale Pandemic Preparedness“ 
für das deutsche Gesundheitswesen sowie 
die stetige Weiterentwicklung der Hand-
lungsempfehlungen.  inf

Mehr Nähe am Lebensende trotz 
Pandemie ermöglichen
MHH untersucht im Forschungsverbund PallPan Auswirkungen auf ambulante Palliativversorgung

Professorin Dr. Stephanie Stiel und Professor Dr. Nils Schneider. 
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Als „krankhafte Kauflust“ ging das 
Phänomen bereits vor mehr als 100 
Jahren in die psychiatrische Fach-

literatur ein. Doch bis heute ist Kaufsucht 
noch immer keine anerkannte psychische 
Störung. Damit sich das ändert, hat ein 
deutsch-australisches Forschungsteam 
unter Federführung der MHH-Klinik für 
Psychosomatik und Psychotherapie 138 
Expertinnen und Experten aus 35 Ländern 
befragt, die zum Thema Kaufsucht wissen-
schaftliche Arbeiten in begutachteten Fach-
zeitschriften veröffentlicht haben. 

Im Rahmen dieser internationalen Studie 
haben sie einen Vorschlag für diagnosti-
sche Kriterien entwickelt. Langfristiges Ziel 
ist, dass Kaufsucht als psychische Störung 
in das weltweit anerkannte Klassifikations-
system für medizinische Diagnosen (ICD) 
aufgenommen wird. Das ist Voraussetzung, 
damit Krankenversicherungen eine Behand-
lung in ihren Leistungskatalog aufnehmen 
und die Kosten dafür erstatten. 

Etwa fünf Prozent der Erwachsenen in 
Deutschland gelten als Kaufsucht gefähr-
det. „Diese Menschen haben einen un-
widerstehlichen Kaufdrang, und sie kon-
sumieren, um ihre Gefühle zu regulieren“, 
erklärt Professorin Dr. Dr. Astrid Müller, 
Leiterin der Arbeitsgruppe Substanzun-
gebundene Abhängigkeitserkrankungen 
der Klinik. Dort existiert bereits seit 2012 
ein Angebot für eine ambulante Gruppen-
therapie, um die Kaufsucht zu behandeln. 
„Solche Hilfen gibt es derzeit aber nur in 
Spezialambulanzen“, erklärt sie. Nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen in 
psychiatrischen und psychotherapeutischen 
Praxen fehle dagegen oft nicht nur Fach-
wissen zu Diagnose und Behandlung, sie 
könnten Therapien derzeit auch nur privat 
abrechnen. Und das ist für Kaufsüchtige 
besonders problematisch. „Die exzessiven 
Kaufgewohnheiten führen im Laufe der Zeit 
ja nicht nur zu psychischen und sozialen, 
sondern auch zu erheblichen finanziellen 
Schwierigkeiten“, betont die Psychologin. 

Die Studie schafft die Voraussetzungen, 
um diese Probleme zu lösen. Sie wurde 
nach der Delphi-Methode erstellt, einem 
systematischen, mehrstufigen Befragungs-
verfahren. „Wir haben international re-
nommierte Expertinnen und Experten aus 
den Bereichen Psychologie, Medizin, Public 

Health sowie Konsum- und Marketingwis-
senschaften in mehreren Runden befragt 
und aus den Rückmeldungen Schritt für 
Schritt Vorschläge erarbeitet, welche Kriteri-
en für die Diagnose Kaufsucht wichtig seien 
könnten und in welchem Bereich man sie 
einordnet“, sagt Dr. Nora Laskowski, Wis-
senschaftlerin an der Klinik und gemeinsam 
mit Professorin Müller Erstautorin der Stu-
die. Dafür musste die Wissenschaftlerin zu-
nächst hunderte Forschungspublikationen 
zum Thema Kaufsucht sichten, um die Au-
torinnen und Autoren herauszusuchen und 
daraus eine Expertengruppe zu ermitteln. 
„Allein diese Liste zusammenzustellen hat 
Monate gedauert“, sagt Dr. Laskowski.

Kauf wird zum Zwang

Auch die sprachlichen Barrieren galt es 
zu beachten. „Wir mussten uns auf einheit-
liche, möglichst neutrale Beschreibungen 
und Begriffe einigen“, sagt die Wissen-
schaftlerin. Das fängt schon beim Namen 
für die Erkrankung an. Die Expertenrunde 
einigte sich auf Buying-Shopping Disor-
der, also eine Kauf-Shopping-Störung. Ihre 
Kennzeichen sind unter anderem eine ein-
geschränkte Kontrolle bis hin zum völligen 
Kontrollverlust über den Warenkonsum, 
und eine zwanghafte gedankliche Beschäf-
tigung mit Einkaufen. Kaufsucht resultiert 
in massiven negativen Folgen. Dazu ge-

hören neben Verschuldung auch familiäre 
Probleme, psychische Belastungen und eine 
deutlich reduzierte Lebensqualität.

„Auf Grundlage unserer Empfehlungen 
kann jetzt ein diagnostischer Interviewleit-
faden entwickelt werden, mit dem eine va-
lide Diagnose gestellt und der Schweregrad 
einer Kauf-Shopping-Störung gemessen 
werden kann“, sagt Professorin Müller. Da-
mit der Kriterienkatalog in die ICD-Klassifi-
kation aufgenommen wird, muss er zuvor 
jedoch auf seine praktische Tauglichkeit an 
Patientinnen und Patienten getestet wer-
den. Gelingt der Nachweis, wäre das ein 
Meilenstein für Menschen mit Kaufsucht. 
Als anerkanntes Störungsbild würde sich 
das Therapieangebot für Patientinnen und 
Patienten enorm vergrößern. Und auch 
die Forschung zur Kaufsucht käme einen 
großen Schritt voran. „Wenn alle Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler nach 
einheitlichen Kriterien arbeiten, werden 
auch die Ergebnisse der Studien vergleich-
barer“, betont die Psychologin. 

Die Studie ist in der Fachzeitschrift Jour-
nal of Behavioral Addictions erschienen. 
Neben der Klinik für Psychosomatik und 
Psychotherapie unter der Leitung von Pro-
fessorin Dr. Martina de Zwaan waren auch 
die Universität Duisburg-Essen, die Techni-
sche Universität Dresden und australische 
Universitäten in Adelaide und Canberra be-
teiligt.  kp

Auf dem Weg zur anerkannten 
Krankheit
Diagnostische Kriterien für Kaufsucht ermittelt

Shoppingsucht kann Betroffene in seelische und finanzielle Nöte führen.
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Multiple Sklerose (MS) ist die häu-
figste chronisch entzündliche 
Erkrankung des zentralen Ner-

vensystems bei jüngeren Erwachsenen. 
In Deutschland leiden nach Angaben der 
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft 
etwa 250.00 Menschen an MS, jährlich er-
kranken mehr als 10.000 neu. MS ist gut 
therapierbar, eine Heilung gibt es jedoch 
nicht. Selbst eine Diagnose kann schwierig 
sein, weil die meisten Anfangsbeschwer-
den auch denen anderer Krankheiten ent-
sprechen. Eine gute Methode, um eine 
MS gesichert festzustellen und zu überwa-
chen, ist die Magnetresonanztomographie 
(MRT) des Gehirns und des Rückenmarks. 
Allerdings gibt es bislang in den verschie-
denen Kliniken und Gesundheitssystemen 
große Unterschiede, wie die MRT-Diagno-
stik konkret eingesetzt wird. Das soll sich 
jetzt ändern. 

Betriebsanleitung zur  
Magnetresonanztomographie

Ein internationales Expertengremium 
um Professor Dr. Dr. Mike P. Wattjes vom 
Institut für Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie hat neue Leitlinien zur 
Bildgebung der Multiplen Sklerose in der 
klinischen Routinepraxis erarbeitet. Die 
Empfehlungen werden sowohl von den 
europäischen als auch von den nordameri-
kanischen MS-Organisationen unterstützt 

und sind in der renommierten Fachzeit-
schrift „The Lancet Neurology“ veröffent-
licht worden.

„Diese erstmals international einheit-
lichen Richtlinien sind ein Meilenstein in 
der Versorgung von MS-Patientinnen und 
-Patienten“, betont Professor Wattjes. „Sie 
beinhalten nicht nur alle Aspekte der Bild-
gebung der MS, wir nehmen auch aus-
führlich Stellung zu sehr wichtigen und 
aktuellen Themen wie beispielsweise dem 
sinnvollen Einsatz von Kontrastmitteln 
oder dem technisch anspruchsvollem MRT 
des Rückenmarks.“ 

Von dieser „Betriebsanleitung“ zum 
MRT-Einsatz bei MS profitieren in erster 
Linie die Betroffenen. Denn die Richtlinie 
gewährleistet eine standardisierte Patien-
tenversorgung, die genaue Empfehlungen 
gibt, wann, wie und warum eine MRT 
vorgenommen werden sollte. Das betrifft 
sowohl die Diagnosestellung als auch die 
Beobachtung der Patienten während der 
Therapie und die Einschätzung der Prog-
nose des Krankheitsverlaufs. 

„Die Regelung ist quasi der Goldstan-
dard in der Bildgebung bei MS und erfor-
derlich, damit die Aufnahmen überhaupt 
vergleichbar sind“, sagt der Neuroradio-
loge. Denn ohne verbindliche Standards 
ist eine Verlaufskontrolle schwieriger, da 
kaum zu beurteilen ist, ob die typischen 
Gewebeschädigungen (Läsionen) im Hirn 
und Rückenmark neu entstanden, oder 

ob bestehende Läsionen größer oder 
kleiner geworden sind. Für den Vergleich 
mehrerer MRT-Scans ist es daher wichtig, 
dass etwa räumliche Auflösung der Auf-
nahmen, Kontrastmitteldosis, Magnet-
feldstärke oder Positionierung des Gehirns 
im Scanner unter denselben Bedingungen 
erfolgt sind.

Forschungsergebnisse in  
klinische Praxis umgesetzt 

Die Leitlinien bedeuteten jedoch auch 
für die behandelnden Ärztinnen und Ärzte 
eine enorme Erleichterung, stellt Professor 
Wattjes fest. Sie erhalten einen konkreten 
Anwendungsleitfaden für unterschied-
liche Patientengruppen und verschiedene 
Krankheitsstadien – von Kindern mit MS 
über Schwangere bis hin zu älteren Patien-
ten, bei denen die Krankheit nicht mehr 
in den typischen Schüben, sondern schlei-
chend verläuft. „Unser internationales 
Team hat aktuelle Forschungsergebnisse in 
die klinische Praxis umgesetzt und genau 
erarbeitet, was für welchen Patienten zu 
welchem Zeitpunkt sinnvoll ist“, sagt Pro-
fessor Wattjes. Die genauen Anleitungen 
sollen Ärzten nun ermöglichen, bessere 
Diagnosen zu erstellen, die Wirkung von 
Medikamenten gegen MS individuell und 
gezielt zu überwachen und zuverlässige 
Prognosen zur Krankheitsentwicklung stel-
len zu können. kp

Goldstandard für Versorgung  
bei Multipler Sklerose 
Neuroradiologe entwickelt internationale Richtlinien zur MRT-Bildgebung

Professor Dr. Wattjes vor zwei Monitoren mit Schichtaufnahmen von veränderten Hirnstrukturen durch Multiple Sklerose.
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Jährlich sterben mehr als 220.000 Men-
schen in Deutschland an Krebs – Ten-
denz steigend. Etwa 90 Prozent dieser 

Todesfälle werden durch Metastasen verur-
sacht. Das sind Tochtergeschwülste, die sich 
aus Zellen des ursprünglichen Tumors (Pri-
märtumor) gebildet haben. Besonders viele 
Metastasen entstehen und wachsen in der 
Leber. Als zentrales Organ des Stoffwech-
sels bietet sie mit einer Fülle von Wachs-
tumsfaktoren und Nährstoffen den Sekun-
därtumoren einen fruchtbaren Boden. 

Eine wichtige Rolle innerhalb dieser 
Tumor-Mikroumgebung spielen Binde-
gewebszellen, die sogenannten Krebs-as-
soziierten Fibroblasten (cancer associated 
fibroblasts, CAF). Ob diese Zellen die Meta-
stasenbildung fördern oder hemmen und 
welche Mechanismen dafür verantwortlich 
sind, hat ein Forschungsteam um PD Dr. 
Ingmar Mederacke, Oberarzt an der Klinik 
für Gastroenterologie, Hepatologie und 
Endokrinologie, gemeinsam mit Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern der 
US-amerikanischen Columbia Universität 
untersucht. Die Ergebnisse sind in der Fach-
zeitschrift The Journal of Clinical Investiga-
tion veröffentlicht.

Kollagen hält Tumor in Schach

Die Wissenschaftler konnten zunächst 
zeigen, dass die CAF-Zellen in den Leber-

metastasen der verschiedenen Tumorarten 
zum Großteil aus hepatischen Sternzellen 
entstammen, einer für die Vernarbung der 
Leber bei Leberzirrhose wichtigen Zellsorte. 
Darüber hinaus hängt die Anzahl der Fibro-
blasten in den jeweiligen Metastasen vom 
Primärtumor ab. „Bei Haut- und Brustkrebs 
entstehen in den von uns verwendeten Mo-
dellen eher wenige CAF-Zellen in den Le-
bermetastasen, bei Darm-, Bauchspeichel-
drüsen- und Gallengangtumoren dagegen 
viele“, sagt Dr. Mederacke. 

Die Wissenschaftler haben unterschied-
liche Metastasenarten in Zellkultur und im 
Mausmodell untersucht. Dabei stellten sie 
fest, dass die Sternzellen eine Doppelfunk-
tion haben und sowohl das Tumorwachs-
tum hemmen als auch fördern können. Sie 
konnten zeigen, dass die CAFs Botenstoffe 
absondern, welche die Metastasen wach-
sen lassen. 

Doch es gibt auch einen Gegenspieler. 
Bei Krebsarten, die viele CAF-Zellen pro-
duzieren, sind die Sekundärtumoren von 
kollagenhaltigem Bindegewebe regelrecht 
umhüllt. Das faserbildende Kollagen sorgt 
dafür, dass die Hülle vernarbt, Fibrose-
Gewebe entsteht und das Wachstum der 
Metastasen eingeschränkt wird. „Das Kol-
lagen hält die Tumorentwicklung offenbar 
mechanisch in Schach“, sagt der Gastroen-
terologe. „Diese beiden Mechanismen er-
klären die beiden gegensätzlichen Einflüsse 

der Bindegewebszellen bei der Krebsent-
wicklung.“

Neue Behandlungsoption

Diese Erkenntnis lässt sich therapeutisch 
nutzen: Reduzierte das Forschungsteam die 
Anzahl der hepatischen Sternzellen oder 
ihrer CAF-Nachfolgezellen in der Tumor-
Mikroumgebung, nicht aber das Kollagen, 
verringerte sich das Wachstum der Metas-
tasen. Dieser Effekt funktioniert allerdings 
nur bei Metastasen von Tumorarten, bei 
denen sich viele Krebs-assoziierte Fibroblas-
ten bilden. Da die Mehrzahl der Sekundär-
tumoren nicht chirurgisch entfernt werden 
kann, stellen die CAF-Zellen in solchen Fäl-
len ein mögliches therapeutisches Ziel in der 
Krebsbehandlung dar. 

Ein wesentlicher Vorteil ist dabei ihre ge-
netische Stabilität – anders als die sich stets 
verändernden Krebszellen, die dadurch im-
mer wieder Resistenzen etwa gegen Che-
motherapeutika ausbilden können, bleiben 
die Mechanismen bei den CAFs gleich. „In-
dem wir die tumorfördernden Botenstoffe 
ausschalten und gleichzeitig die Kollagen-
produktion der CAF-Zellen in der Mikro-
umgebung aufrechterhalten, können wir 
den Schalter quasi auf Tumorhemmung 
umlegen und eröffnen so eine neue Be-
handlungsoption für Krebsmetastasen in 
der Leber“, sagt Dr. Mederacke. kp

Wie Lebermetastasen gestoppt  
werden können 
Forschungsteam untersucht Rolle von Bindegewebszellen in Tumorumgebung

PD Dr. Ingmar Mederacke 
(rechts) und PhD-Student 
Florian Hamberger vor einer 
fluoreszenzmikroskopischen 
Aufnahme einer Metastase 
mit aus hepatischen  
Sternzellen stammenden, 
Krebs-assoziierten  
Fibroblasten.
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Die Kombination der Impfstoffe von 
AstraZeneca und Biontech/Pfizer ist 
wirksamer gegen SARS-CoV-2-In-

fektionen als die zweifache Impfung mit 
dem AstraZeneca-Impfstoff. Darüber hin-
aus wirkt sie auch besser gegen Virusvari-
anten. Das ergab eine Studie von Professor 
Dr. Reinhold Förster, Leiter des MHH-In-
stituts für Immunologie, und Professor Dr. 
Georg Behrens, MHH-Klinik für Rheumato-
logie und Immunologie, deren Ergebnisse 
die Fachzeitschrift „Nature Medicine“ ver-
öffentlicht hat. 

Die Studie wurde vom Zentrum für In-
fektionsforschung (DZIF) unterstützt, und 
der Exzellenzcluster RESIST, das Land Nie-
dersachsen, das Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF) und der 
Sonderforschungsbereich 900 förderten 
sie finanziell.

Die Wissenschaftler haben die Immun-
antworten in Blutproben von 175 freiwilli-
gen Studienteilnehmerinnen und -teilneh-
mern verglichen, von denen sich ein Drittel 
nach der AstraZeneca-Erstimpfung auch 
bei der Zweitimpfung für AstraZeneca ent-
schieden hat und zwei Drittel für Biontech/
Pfizer. Bei den Studienteilnehmenden han-
delt es sich um MHH-Beschäftigte.

„Die Zweitimpfungen mit dem Bion-
tech/Pfizer-Impfstoff führten zu deutlich 
stärkeren Immunantworten als die Zweit-

impfungen mit dem AstraZeneca-Impf-
stoff“, berichtet Professor Förster: Nach 
der Kreuzimpfung war ein 11,5-facher An-
stieg bestimmter schützender Antikörper 
(Anti-S-IgG) zu verzeichnen, wohingegen 
die ausschließliche AstraZeneca-Impfung 
zu einem rund dreifachen Anstieg führte. 
Ähnliche Veränderungen gab es bei weite-
ren Antikörpern (Anti-S-IgA) sowie bei den 
T-Zellen. Auch die Qualität der Antikörper 
und der T-Zellen war nach der Kreuzimp-
fung höher. Antikörper halten das Virus 
davon ab, in die Zellen einzudringen. T-
Zellen zerstören infizierte Zellen und lösen 
weitere Immunreaktionen aus. 

Sehr hohe Impfwirkung

„Die Wirkung der Kreuzimpfung ent-
sprach insgesamt der von vollständig mit 
dem Biontech/Pfizer-Impfstoff geimpften 
Personen“, sagt Professor Behrens. Aller-
dings befinde sich die Immunantwort auch 
bei einer ausschließlichen Impfung mit 
AstraZeneca schon auf einem sehr hohen 
Niveau und der Impfstoff bleibe sehr wich-
tig für den Kampf gegen COVID-19.

Ein weiterer entscheidender Vorteil der 
Kreuzimpfung ist, dass sie – nach den von 
den Forschern im Labor ermittelten Wer-
ten – auch stärker gegen die Virusvarian-
ten Alpha, Beta und Gamma schützt. Im 

Gegensatz dazu blieb die Immunantwort 
auf diese Varianten nach der doppelten 
AstraZeneca-Impfung oft schwach. „Wir 
prüfen nun die Immunantwort auf die 
Virusvariante Delta, deren Anteil an den 
Neuinfektionen in Deutschland derzeit bei 
gut sechs Prozent liegt“, sagt Professor 
Förster. Erste Ergebnisse deuten darauf 
hin, dass die Kreuzimpfung auch stärker 
gegen die Virusvariante Delta schützt 
als die doppelten AstraZeneca-Impfung. 
„Eine Zweifachimpfung mit dem Bion-
tech/Pfizer-Impfstoff schützt ebenfalls 
sehr gut vor Infektionen mit den vier an-
gesprochenen Virusvarianten, das ist aus 
anderen Studien bekannt.“ 

„Wir müssen jetzt schon darüber nach-
denken, wie die Immunitätssituation im 
Herbst sein wird, und anhand dieser Situ-
ation muss entschieden werden, welche 
Gruppen eine dritte Impfung brauchen 
und mit welchem Impfstoff sie geimpft 
werden sollen“, sagt Professor Förster. 
„Unsere Studie bildet, gemeinsam mit wei-
teren Arbeiten anderer Forschungsinstitu-
te, eine gute Grundlage für Empfehlungen 
der Impfabfolge. Für eine Auffrischungs-
impfung könnte gezielt ein anderer Impf-
stoff genutzt werden – auch, um beispiels-
weise auf neue Mutationen reagieren zu 
können, die jederzeit auftauchen könn-
ten“, ergänzt Professor Behrens.  bb

Kreuzimpfung schützt effektiv
Daten von MHH-Beschäftigten ermöglichen Studie zu SARS-CoV-2

Die Professoren Behrens (links) und Förster über Kreuz gehaltenen Impfampullen der Firmen AstraZeneca und Biontech/Pfizer.



LERNEN UND LEHREN 334/2021

Die Studentinnen Mikal Obed und Lo-
reen Sophie Rudek greifen sicher zu 
den chirurgischen Instrumenten vor 

ihnen und führen sie via Bildschirm gezielt 
zur Gebärmutter. Am virtuellen OP-Simu-
lator üben sie die laparoskopische (mini-
mal-invasive) Entfernung der Gebärmutter. 
Was auf den ersten Blick einfach aussieht, 
erfordert spezielle Fertigkeiten und ein 
intensives Training. Beides vermittelt das 
SOCIUS Mentoring-Programm besonders 
motivierten Studierenden ab dem dritten 
Studienjahr. Es bietet jährlich zehn Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern die Mög-
lichkeit, sich gezielt auf den Einsatz in der 
chirurgischen Onkologie vorzubereiten.

Für Studentinnen und Studenten, die 
sich für die Fächer Gynäkologie, Urologie 
oder Viszeralchirurgie interessieren und 
sich einen späteren beruflichen Einsatz im 
OP gut vorstellen können, gibt es nichts 
Schlimmeres: Sie bekommen im Prakti-
schen Jahr oder in den ersten Berufsjahren 
einen Platz in der Chirurgie, beherrschen 
im OP aber die wichtigsten Handgriffe 
nicht und verlieren wertvolle Zeit damit, 
sich diese nach und nach erst anzueignen. 

Viermal so viele Interessierte

Um den Studierenden diesen Frust zu 
ersparen, entwickelte Dr. Rüdiger Klapdor, 
Oberarzt der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, gemeinsam mit Kollegin-
nen und Kollegen aus der Urologie und Vis-
zeralchirurgie vor zwei Jahren das SOCIUS 
Mentoring-Programm. Unterstützt wurde 
er dabei von Dr. Florian Imkamp, damals 
leitender Oberarzt in der Urologie, und Dr. 
Moritz Kleine, damals Oberarzt in der Vis-
zeralchirurgie. Beide sind mittlerweile Chef-
ärzte im Vinzenz-Krankenhaus. „Wir woll-
ten den Nachwuchs gezielt fördern und an 
der Hochschule halten. Dabei ist dieses ein-
zigartige Mentoring-Programm als Gemein-
schaftsprojekt entstanden. Das Programm 
gibt es so bisher nur an der MHH und wird 
von den Studierenden sehr gut angenom-
men“, sagt Dr. Rüdiger Klapdor stolz. Jähr-
lich bewerben sich viermal so viele Interes-
sierte, wie es Plätze gibt.

Das Studiendekanat unterstützt das 
Programm. Finanziell wird es durch die 
Dräger-Stiftung gefördert. Außerdem hat 
die Rudolph-Bartling-Stiftung geholfen, 
einen OP-Simulator zu finanzieren. Das 
Programm profitiert von wissenschaftlich 

sowie klinisch erfahrenen Ärztinnen und 
Ärzten der MHH. Neben den drei Initiatoren 
gehören die Oberärzte Dr. Kai Timrott (Vis-
zeralchirurgie) und Dr. Stefan Huusmann 
(Urologie) zu den Mentoren. Sie begleiten 
die Studierenden durch das Jahr, fördern sie 
und ermöglichen ihnen, bei Hospitationen 
im OP das Erlernte direkt anzuwenden so-
wie Einblicke in die onkologische Chirurgie 
zu erlangen. 

Auch die MHH-Ärztinnen Dr. Jill-Ca-
ren Philippeit (Gynäkologie) und Dr. Leo-
nie Grethe (Viszeralchiruirgie) stehen den 
Studierenden aktiv zur Seite. In einem 
wöchentlichen Seminar erwerben die Teil-
nehmenden neben operativen Fertigkeiten 
Soft-Skills, die für den Berufseinstieg und 
die spätere Karriere entscheidend sind. 

Die Studierenden absolvieren dieses Trai-
ningsprogramm neben ihrem Studium und 
investieren zusätzlich Zeit. „Als ich von dem 
Programm gehört habe, war ich sofort inte-
ressiert. Das war genau das, was ich immer 
gesucht hatte“, erklärt Loreen Sophie Ru-
dek, die das Programm als eine der ersten 
2019/2020 absolviert hat und mittlerweile 
ihr zweites Staatsexamen geschrieben hat. 
„Ich habe viel davon profitiert. Bei meinen 
anschließenden Famulaturen in der Chirur-
gie konnte ich das Wissen direkt anwenden 
und habe viel positives Feedback bekom-
men“, erzählt sie. Das Programm habe sie 
darin bestärkt, als Chirurgin zu arbeiten. 

„Neben wertvollen praktischen Fertigkeiten 
und Soft Skills hat das Programm auch viele 
Tipps für den persönlichen beruflichen Wer-
degang vermittelt. Gerade die Eins-zu-eins-
Betreuung habe ich dabei sehr geschätzt.  

Auch MHH-Studentin Mikal Obed hat 
nur positive Erfahrungen gemacht. Sie 
schließt das Programm in diesem Sommer 
ab, um im kommenden Semester im Aus-
land auf dem Gebiet der Kinderchirurgie 
zu forschen. „Mir gefällt besonders, dass 
wir das Gelernte direkt anwenden kön-
nen. Durch die qualifizierte Rückmeldung 
aus der Gruppe machen wir gemeinsam 
enorme Fortschritte. Das macht einfach 
Spaß und motiviert“, sagt die MHH-Stu-
dentin. „Zudem haben wir mit den SO-
CIUS-Mentoren sehr erfahrene Ärztinnen 
und Ärzte als Ansprechpartner für unsere 
Mentoring-Gespräche. Dabei dreht es sich 
vor allem um den persönlichen Studienver-
lauf, eventuelle Auslandsaufenthalte oder 
Bewerbungsverfahren, die Doktorarbeit, 
das PJ und berufliche Perspektiven. Was 
wir hier lernen, geht weit über den OP-Saal 
hinaus“, meint Obed. 

Besonders spannend fand die 22-Jähri-
ge bisher das Seminar zur Statistical Litera-
cy und die praktischen Übungen der Soft 
Skills, wie das Auswerten wissenschaftlicher 
Daten und das Halten von Vorträgen. Da-
mit fühle sie sich für das anstehende Prak-
tische Jahr ideal vorbereitet.  dr

Training für die erste Operation
SOCIUS Mentoring-Programm vermittelt Studierenden chirurgische Fertigkeiten an OP-Simulatoren

Am OP-Simulator bereiten sich die Studentinnen Mikal Obed (links) und Loreen Sophie Rudek (rechts) 
auf ihren Einsatz im OP vor. Dr. Rüdiger Klapdor und Dr. Jill-Caren Philippeit helfen ihnen dabei.
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MHH-Studentin Mikal Obed hatte 
Mitte Juni die Gelegenheit, mit 
der Bundesministerin für Bildung 

und Forschung, Anja Karliczek, über För-
derungsmöglichkeiten durch Studienwerke 
zu sprechen. Zu diesem Gespräch hatte das 
Avicenna-Studienwerk die Medizinstuden-
tin als Stipendiatin eingeladen. 
Es ist das jüngste Begabten-
förderungswerk Deutschlands 
und fördert besonders be-
gabte sowie sozial engagier-
te muslimische Studierende 
aller Fachrichtungen. Obed 
wird zudem von der Studien-
stiftung des Deutschen Volkes 
und ab November bei einem 
Forschungsaufenthalt in Kana-
da vom Biomedical Education 
Program (BMEP) gefördert. 

Frau Obed, würden Sie sich als 
Überfliegerin bezeichnen?

(lacht) Ach, so würde ich 
mich sicherlich nicht bezeich-
nen. Ich freue mich natürlich 
sehr über die Stipendien und 
auf meinen anstehenden Aus-
landsaufenthalt, aber dahin-
ter stecken selbstverständlich 
auch Versuche, die gescheitert 
oder nicht auf Anhieb geglückt 
sind. Von daher bin ich sehr 
dankbar, dass ich im Laufe 
meines Studiums tollen Men-
torinnen und Mentoren an der 
MHH begegnet bin, die mich 
bei allem unterstützt haben 
und dies noch immer tun (sie-
he Seite 33).

Hatten Sie noch Zeit für Hob-
bys neben dem Studium?

Ja, absolut! Die ersten Jah-
re des Medizinstudiums sind zwar sehr 
fordernd, doch im Laufe der Zeit lernt 
man dann, wie wichtig es ist, den Freizeit-
aktivitäten neben dem Studium weiterhin 
nachzugehen. Meine Hobbys machen mir 
unglaublich viel Spaß und verschaffen mir 
eine Auszeit, die man einfach braucht, um 
im Gleichgewicht zu bleiben.

Sie haben die Bundesbildungsministerin 
getroffen. Worum ging es in dem Gespräch?

Mir ist es wichtig, dass die politisch 
Verantwortlichen einen regen Austausch 
mit den Studierenden pflegen, schließlich 
legt unsere Generation heute den Grund-
stein für die Zukunft. Deshalb reicht die 

Kommunikation mit den Administrationen 
der Hochschulen in der Regel nicht aus. 
Politikerinnen und Politiker sollten das 
Gespräch mit uns suchen, um die Heraus-
forderungen, mit denen wir täglich kon-
frontiert sind, aus studentischer Sicht zu 
begreifen. Nicht zuletzt bin ich dankbar 
für die Gelegenheit, durch das Gespräch 

mit der Bundesministerin einen Beitrag zur 
Repräsentation junger, muslimischer Frau-
en in der Medizin und Wissenschaft leisten 
zu können. Der Fokus des Gesprächs lag 
aber vorrangig auf den Möglichkeiten, die 
mir durch die Förderung eröffnet wurden.  

Welche Möglichkeiten? 
Dazu zählen beispielsweise die 

Regionalgruppentreffen der Stipen-
diatinnen und Stipendiaten, die wir 
eigenständig gestalten können. Ich 
habe mich irgendwann dazu ent-
schlossen, Dr. Nagoud Schukfeh, 
Oberärztin aus der Abteilung für 
Kinderchirurgie der MHH, als Do-
zentin zu einem dieser Treffen ein-
zuladen. Dieser Vortrag über ihren 
beruflichen und persönlichen Wer-
degang in der Kinderchirurgie hat 
mich damals so begeistert, dass ich 
direkt im Anschluss an den Vortrag 
ein Blockpraktikum und eine Famu-
latur angefragt habe. So habe ich 
dann das Fach Kinderchirurgie für 
mich entdeckt und bin auf diesem 
Weg auch Professor Dr. Jens Din-
gemann begegnet, der ebenfalls 
Oberarzt in der MHH-Kinderchi-
rurgie ist. Durch seine kompetente 
Betreuung und seinen persönlichen 
Einsatz sind mir der Forschungsauf-
enthalt und die Förderung durch 
das BMEP möglich geworden. Und 
das ist eben das Schöne an diesen 
Förderwerken. Irgendwann ist man 
nicht mehr Stipendiat, doch die Be-
gegnungen aus dieser Zeit beein-
flussen die persönliche Laufbahn so 
entscheidend, dass die Förderung 
immer Spuren im Lebenslauf hinter-
lassen wird. Und wenn es gut läuft, 
dann halten die Beziehungen wo-
möglich ein Leben lang.

Sie haben selbst einen Migrationshinter-
grund. Hat es sich auf Ihr Studium ausge-
wirkt? 

Dass die ethnische Herkunft in Deutsch-
land noch immer einen maßgeblichen Ein-
fluss auf den Bildungserfolg hat, ist ein 
sehr bedauerlicher Teil unserer deutschen 

„Traut euch, etwas Neues  
auszuprobieren!“
Studentin und Stipendiatin Mikal Obed konnte im Juni mit der Bundesforschungsministerin  
diskutieren. Im Interview spricht sie über Stipendien, Medizinstudium und Migration

Stipendiatin Mikal Obed ist es wichtig, dass die politisch Verantwort-
lichen einen regen Austausch mit den Studierenden pflegen.
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Bildungsrealität. Dadurch wurde mein Stu-
dium per se nicht „schwerer“, aber natür-
lich stehen Menschen mit Migrationshinter-
grund vor zusätzlichen Herausforderungen 
in einem bereits sehr anspruchsvollen Studi-
engang. Diese Schwierigkeiten sind, wenn 
auch meist subtil, häufig überproportional 
und einfach intolerabel. Man gibt sein Bes-
tes, zeigt in der Klinik Engagement und er-
zielt sehr gute Leistungen – und trotzdem 
trifft man hier und da auf einen systemi-
schen Widerstand und spürt dann einfach 
die Diskrepanz zu anderen Studierenden. 
Das ist auf Dauer natürlich frustrierend.

Was hat Sie dann immer wieder motiviert, 
weiterzumachen?

Zum Glück gibt es ganz viele großartige 
Dozentinnen und Dozenten, Professorinnen 
und Professoren sowie Ärztinnen und Ärz-
te, die Begabung und Engagement würdi-
gen und fördern, und ihren Studierenden 
in ihrem persönlichen, beruflichen und aka-
demischen Werdegang mit großem Einsatz 
zur Seite stehen.

Was hat Ihnen am Modellstudiengang an 
der MHH besonders gut gefallen?

Der Patientenkontakt im ersten Studien-

jahr wird schnell als Selbstverständlichkeit 
erachtet. Rückblickend stelle ich aber fest, 
dass das wirklich ein ganz besonderes di-
daktisches Konzept ist. Die seltenen Krank-
heitsbilder aus meinen ersten Wochen an 
der MHH sind mir noch immer sehr präsent, 
weil wir damals nicht nur mit Faktenwissen, 
sondern mit echten Patientenschicksalen 
konfrontiert wurden. Das hat uns bewegt 
und beschäftigt, und so etwas bleibt einem 
natürlich noch lange im Gedächtnis. 

Wenn Sie drei Wünsche hätten, wie das Me-
dizinstudium der Zukunft aussehen sollte, 
was wäre Ihnen wichtig?

Zu einer intensiven und realitätsnahen 
Vorbereitung auf das Berufsleben an einer 
Uniklinik gehört, dass man sich bereits im 
Studium mit den Gepflogenheiten des wis-
senschaftlichen Arbeitens auseinandersetzt 
und dass es in das Curriculum aufgenom-
men wird. Das Studium ist nicht immer ganz 
einfach. Daher wäre mein zweiter Wunsch, 
dass wir als angehende Medizinerinnen 
und Mediziner kollektive Strukturen schaf-
fen, die den Zugang zu Beratungsstellen er-
leichtern und vor Stigmatisierung schützen. 
Als dritten Punkt – das liegt mir ganz be-
sonders am Herzen – wünsche ich mir, dass 

wir uns an unseren deutschen Hochschulen 
gemeinsam für Diversität und gegen Diskri-
minierung aussprechen, eine kultursensible 
medizinische Praxis anstreben und an der 
Repräsentationslücke arbeiten, die noch 
immer in vielen Fachbereichen klafft.

Und welche Botschaft würden Sie Medizin-
studierenden im ersten Studienjahr mit auf 
den Weg geben? 

Im Studium kommen immer wieder an-
strengende Phasen auf euch zu, aber meine 
Botschaft lautet: Haltet durch! Es wird nur 
noch besser, vor allem nach dem vierten 
Semester. Falls es euch möglich ist, dann 
geht unbedingt ins Ausland. Traut euch, 
mal was Neues auszuprobieren: Bewerbt 
euch für coole Förderprogramme, Summer 
Schools und Stipendien – man weiß nie, 
was sich daraus entwickelt. Wenn es nicht 
direkt beim ersten Mal klappt, dann lasst 
den Kopf nicht hängen! Wir sind alle schon 
einmal gescheitert, auch das gehört dazu. 
Macht während des Studiums viele Hospita-
tionen, um eine Fachrichtung zu finden, für 
die ihr so richtig brennt. Und versucht bei 
allem, was ihr tut, Spaß zu haben. Meistens 
gelingt es dann auch!

Das Interview führte Bettina Dunker.
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»Zusammenkommen ist ein Beginn,
Zusammenbleiben ein Fortschritt,
Zusammenarbeiten ein Erfolg.«

Als die Examensfeier im Januar 2021 
erstmals als Online-Veranstaltung 
durchgeführt werden musste, hat-

te MHH-Präsident Michael P. Manns noch 
gehofft, dass es sich um ein einmaliges Er-
eignis handeln möge. Doch ganz pünktlich 
zum Termin der sommerlichen Examensfei-
er ließ Corona sich leider nicht abschütteln. 

„Lange Zeit sah es so aus, als müssten 
wir auch diesen Termin ausschließlich on-
line durchführen“, erzählt Katrin Fuchs 
vom Team des MHH-Alumni e.V. „Doch als 
klar war, dass wir zumindest einen Teil der 
Absolventinnen und Absolventen im Hör-
saal F empfangen dürfen, haben wir relativ 
spontan noch die Hybridvariante organi-
siert.“ Einlasskontrolle mit Nachweisen 
über Impfung, Test oder Genesung, Hin-
terlassen der Adresse und Maskenpflicht 
bis zum Sitzplatz nahmen die 70 Teilneh-
menden bereitwillig in Kauf, um am 3. Juli 
2021 diesen besonderen Moment gemein-
sam zu erleben. 

Auch Professor Dr. Siegfried Piepen-
brock, dem Vorsitzenden des MHH-Alumni 
e.V., war deutlich anzumerken, dass ihm 
die Begrüßung vor zumindest teilweise 
gefüllten Rängen mehr behagte als das 
Reden vor leeren Sitzreihen. Studiende-
kan Professor Dr. Ingo Just konnte nicht 
persönlich vor Ort sein, gratulierte jedoch 

den frischgebackenen Kolleginnen und 
Kollegen sowie deren Familien in einer Vi-
deobotschaft. In treffenden Anekdoten er-
innerte Absolventin Marie Mikuteit an die 
offiziellen (und heimlichen) Höhepunkte 
des Medizinstudiums, bevor MHH-Präsi-
dent Michael P. Manns nach einer kurzen 
Reminiszenz an seine eigene Studienzeit 

die Namen aller Absolventinnen und Ab-
solventen verlas. 

Musikalisch prägte MHH-Studentin und 
Konzertpianistin Johanna Doll-Lee die Ver-
anstaltung und sorgte mit leichtfüßigen 
Klavierklängen für eine ebenso feierliche 
wie gelöste Stimmung. Zum Ende des Live-
streams wurde noch einmal der Bogen zu 
den Gästen an den Bildschirmen geschla-
gen, als sich die Menschen im Saal win-
kend von ihnen verabschiedeten. Nach-
dem die Kameras abgeschaltet waren, 
verteilten der Alumni-Vorsitzende und der 
MHH-Präsident die traditionelle Examens-
rose an die Absolventinnen und Absolven-
ten vor Ort. 

Ein Buffet in der gewohnten Form gab 
es zwar noch nicht, aber bei einem Glas 
Sekt, strahlendem Sonnenschein und viel 
frischer Luft fand diese Examensfeier einen 
gelungenen Ausklang – und war schon 
mal ein schöner Anfang auf dem Weg zu-
rück zur Normalität.  am

Immerhin 
schon mal 
hybrid
Sommer-Examensfeier für die 
Humanmedizin

Endlich auch wieder im Hörsaal: Die Examensfeier im Juli fand als Hybridveranstaltung statt. 

Der MHH-Alumni e. V. engagiert sich für ein 
lebendiges Ehemaligen-Netzwerk und or-
ganisiert neben den Examensfeiern für die 
Humanmedizin regelmäßig Praxiskurse für 
Studierende sowie die Veranstaltungsreihe 
„Die MHH im Gespräch“. Zusätzlich unter-
stützt der Alumni-Verein das MHH-Deutsch-
landstipendium und kleinere Projekte in der 
Lehre. Infos zum Verein sowie den Mitschnitt 
und Fotos von der digitalen Examensfeier 
finden Sie unter www.mhh.de/alumni. am

■ MHH-Alumni e. V.
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Der Pflegeberuf geht immer mehr in Rich-
tung Akademisierung. Pflegefachperso-
nen, die studiert haben, sind auf dem 

Arbeitsmarkt heiß begehrt. Auch in der MHH 
gibt es Pflegende, die ein berufsbegleitendes 
Studium absolvieren, um sich weiter zu quali-
fizieren. Wie viele sind es? Welchen der vielen 
pflegerischen Studiengänge haben sie gewählt? 
Welches Thema bearbeiten sie in ihrer Bache-
lor- oder Masterarbeit? Das alles interessiert Dr. 
Regina Schmeer, Stabsstellenleiterin Pflegewis-
senschaft, brennend. Deshalb rief sie mit ihrer 
Kollegin Lea Kauffmann das Netzwerk Akade-
misierte Pflegende ins Leben. Am 22. Juli trafen 
sich Interessierte, Studierende und bereits aka-
demisierte Pflegefachpersonen zum ersten Mal 

zu einer Summer School  –  und gründeten das 
Netzwerk offiziell.

„Die Studierenden sind an den Hochschulen 
zwar in einer Gruppe mit ihren Kommilitoninnen 
und Kommilitonen, aber hier an ihrem Arbeits-
platz in der MHH sind sie meist allein“, erklärt Dr. 
Schmeer. Sie arbeiten als „akademische Einzel-
kämpferinnen und -kämpfer“ auf verschiedenen 
Stationen und kennen sich auch untereinander 
kaum. Dass sie berufsbegleitend studieren, wis-
sen oft noch nicht einmal die Arbeitskolleginnen 
und -kollegen auf der Station. „An dieser Situa-
tion wollen wir unbedingt etwas ändern“, sagt 
die Pflegewissenschaftlerin. In dem Netzwerk 
sollen sich die Studierenden kennenlernen und 
austauschen können. Darüber hinaus möchten 
Dr. Schmeer und Lea Kauffmann die Studieren-
den unterstützen. 

„Die MHH hat sehr viel Potenzial für Studie-
rende und akademisierte Pflegefachpersonen“, 

sagt Lea Kaufmann, die selbst einen Masterab-
schluss hat und in der Neurochirurgie arbeitet. 
So könne man Studierenden beispielsweise hel-
fen, Themen für Qualifikationsarbeiten zu fin-
den. „Das können vorzugsweise Themen sein, 
die direkt mit der täglichen Arbeit auf der Sta-
tion zu tun haben. So können die Studierenden 
die theoretische mit der praktischen Arbeit ver-
knüpfen, und auch die Patientinnen und Patien-
ten profitieren davon“, erläutert Lea Kauffmann. 

Den Pflegewissenschaftlerinnen ist es wich-
tig, akademisierte Pflegefachpersonen in der 
Patientenversorgung zu halten. Denn zahlreiche 
Studien belegen, dass durch das spezialisierte 
Know-how langfristig Mortalitätsraten gesenkt 
und die Verweildauer im Krankenhaus verringert 

werden kann. Gleichzeitig können sich die Pfle-
genden mit Studium auf den Stationen weiter-
entwickeln. „Es wird  zukünftig auch auf den 
Stationen attraktive Positionen mit mehr Verant-
wortung geben“, betont Dr. Schmeer. 

Bei der Summer School wurden diese Kar-
rieremodelle ausführlich vorgestellt. Ebenso 
das Programm Erasmus+, das Auszubildenden 
und Studierenden die Möglichkeit bietet, für 
ein Praktikum ins Ausland zu gehen und dort 
wertvolle berufliche Erfahrungen zu sammeln. 
Darüber hinaus diskutierten die rund 30 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer über die Implementie-
rung von akademisierten Pflegenden, also die 
Zusammenarbeit im Stationsteam. Genauso in-
teressant wie die fachlichen Themen war für vie-
le sicher die Vorstellungsrunde und die Begeg-
nung mit Gleichgesinnten. Schon beim ersten 
Treffen wurde klar: Im Netzwerk geht es besser 
als allein.  tg

Teamplay statt  
Einzelkampf
Netzwerk Akademisierte Pflegende gegründet

Knüpften Kontakte: die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Summer School des Netzwerks Akademisierte Pfle-
gende.
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Eigentlich war geplant, dass Lea Stub-
be als Doktorandin mindestens zwei-
mal während ihres KlinStrucMed- 

Jahres das St.-Francis-Hospital in Mutolere 
in Uganda persönlich besucht. Ärztinnen 
und Ärzte sowie Hebammen und Dokto-
randinnen der Frauenklinik der MHH soll-
ten vor Ort die Geburtshilfe kennenlernen 
und sich mit den ugandischen Geburtshel-
ferinnen und Geburtshelfern über Abläufe 
und Standards der Geburtshilfe austau-
schen. Die Corona-Pandemie verhinderte 
diesen persönlichen Austausch, weshalb 
die Doktorandin zusammen mit ihrer Be-
treuerin Dr. Anja Philippeit und ihrem Dok-
torvater PD Dr. Rüdiger Klapdor aus der 
Not eine Tugend machte. 

Dank modernster Technik konnte Me-
dizinstudentin Lea Stubbe in Videoge-
sprächen, per WhatsApp und E-Mails ein 
videobasiertes, wissenschaftlich fundiertes 
Trainingskonzept etablieren. Sie erarbei-
tete gemeinsam mit den Hebammen in 
Uganda neun Dokumente und brachte 
damit die wichtigsten Handlungsanwei-
sungen als SOP (Standard Operating Pro-
cedure) erstmals zu Papier. 

„Unser Ziel war es, im Rahmen eines 
Qualitätsmanagementprogramms Leitfä-
den zu erstellen, die die wichtigsten Ab-
läufe beschreiben und allen Hebammen 
jederzeit zugänglich sind“, sagt die Dok-
torandin. Den Hebammenaustausch hat-
te ihre Dr. Anja Philippeit vor drei Jahren 

an der Frauenklinik initiiert, finanziert von 
der Gesellschaft der Freunde der MHH. Sie 
lernte das Krankenhaus in Mutolere 2016 
bei einem Entwicklungshilfeeinsatz ken-
nen und erkannte den Bedarf: „Es geht 
nicht darum, den Hebammen in Uganda 
westliche Standards aufzuzwingen, son-
dern ihre Arbeit entsprechend der WHO-
Empfehlungen zu standardisieren und an 
die Gegebenheiten in Uganda bestmöglich 
anzupassen“, erklärt die Ärztin. 

Ein innovatives Konzept

Ihr Kollege Dr. Rüdiger Klapdor unter-
stützte die Idee ebenfalls mit seinen Erfah-
rungen aus der Entwicklungszusammenar-
beit mit der Organisation German Doctors: 
„Die videobasierte, online unterstützte Ein-
führung eines basalen Qualitätsmanage-
mentprogramms in der Geburtshilfe stellt 
ein innovatives Konzept dar, das zu einer 
nachhaltigen Verbesserung der Versor-
gung beitragen kann.“

Da sie die Arbeit der Hebammen nicht 
vor Ort kennenlernen und dokumentieren 
konnte, führte Lea Stubbe von Oktober 
2020 bis Juni 2021 regelmäßig Videoge-
spräche mit den ugandischen Geburtshel-
ferinnen. „Dabei haben sie mir ihre Arbeit 
erklärt, ich habe daraus dann eine SOP 
geschrieben und diese wieder mit den 
Hebammen vor Ort besprochen und ab-
gestimmt“, erzählt sie. „Die Hebammen 

leisten dort wirklich tolle Arbeit, aber es 
fehlte eine einheitliche Regelung, ein Leit-
faden, der Routine und Sicherheit vermit-
telt.“ 

Die 25-Jährige orientierte sich bei der 
Erstellung der schriftlichen Handlungsan-
weisungen an den Richtlinien der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und erstellte 
neun Arbeitsanweisungen zu den wich-
tigsten Standardsituationen der Geburts-
hilfe. Am Ende übte sie sogar die Abläufe 
jeder SOP mit den Hebammen in Uganda – 
ebenfalls per Videokonferenz. Damit woll-
te sie sicherstellen, dass alles reibungslos 
funktioniert. 

Dabei lernte auch die MHH-Doktoran-
din von den Frauen aus Uganda und war 
begeistert von ihrer Arbeit: „Mich hat vor 
allem ihre herzliche und offene Art be-
eindruckt, aber auch, dass sie in einem 
Kreißsaal, der nicht den deutschen Stan-
dards entspricht, eine gute geburtshilfliche 
Versorgung leisten können. Die Herztöne 
der Babys werden mittels Hörrohr über-
wacht.“ Das möchte Lea-Carolina Stubbe 
auf jeden Fall vor Ort von den Hebammen 
lernen. Daher freut sie sich darauf, den 
Austausch der MHH-Frauenklinik auch 
nach ihrer Doktorarbeit begleiten zu dür-
fen und sobald es wieder möglich ist, nach 
Uganda zu reisen. Außerdem ist geplant, 
dass Hebammen aus Mutolere nach Han-
nover kommen, um die Arbeit an einem 
Universitätsklinikum kennenzulernen.  dr

Studentin entwickelt Standards  
für Hebammen in Uganda
Frauenklinik startet KlinStrucMed-Projekt mit Krankenhaus in Mutolere

Geschafft: Nach dem erfolgreichen Start des Austauschs zwischen der MHH und den Hebammen in 
Mutolere prosteten sich die Teilnehmenden per Videokonferenz zu.

Das KlinStrucMed dient als eine Einstiegs-
möglichkeit für ambitionierte Studierende 
der MHH in den Karriereweg des Clinician 
Scientist. Die Else Kröner-Fresenius-Stiftung 
fördert diese strukturierte Doktorandenaus-
bildung bereits im siebten Jahr. Die Kolle-
giaten erhalten anspruchsvolle Themen für 
ihre Doktorarbeiten und tragen mit ihren Er-
gebnissen dazu bei, Transition von Erkennt-
nissen aus der Grundlagenforschung in die 
Klinik und umgekehrt zu ermöglichen und zu 
begünstigen. Zusätzlich bietet das Promo-
tionskolleg eine fachliche und methodische 
Unterstützung, um die Dissertationsergeb-
nisse in hochrangigen Journalen zu ver-
öffentlichen. Weitere Informationen gibt es 
unter www.klinstrucmed.de.

■ KlinStrucMed
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„Danke!“ und „Ihr seid unsere Helden!“ 
steht immer wieder in großen und bunten 
Buchstaben auf den Bildern. Die Kunst-
werke in DIN-A4-Format sind ganz viel-
fältig und kreativ gestaltet, oft zeigen sie 
Pflegerinnen als Superheldinnen und Pfle-
gekräfte als Lebensretter. Insgesamt 200 
Dankesbriefe haben Schülerinnen und 
Schüler der Tellkampfschule in Hannover 
für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
der Infektions- und Intensivstationen ge-
malt, die sich während der Corona-Pande-
mie um die schwer erkrankten Patientin-
nen und Patienten gekümmert haben. 

Die Bilder hängen mittlerweile auf den 
Stationen 13, 14, 44 und 79 der MHH und 
schmücken damit nicht nur die Flure, son-
dern geben den Pflegekräften jeden Tag 
eine positive Rückmeldung. „Für uns war 
das ein tolles Geschenk. Wir sind alle be-
geistert von den tollen Bildern, gucken sie 
uns immer wieder gerne an und schöpfen 
dadurch neue Kraft“, sagt Jens Heimlich, 
Bereichsleiter der Station 44. Gemeinsam 
mit seiner Stellvertreterin Eugenie Benus 
hat er die Papierbilder laminiert und auf 
den Stationen der MHH verteilt.

Ein Geschenk, das von Herzen kommt. 
„Die Schülerinnen und Schüler haben sich 
gerne an die Arbeit gemacht. Wir haben 
ihnen diese Aufgabe im Home Schooling 
gestellt, als die Krankenhäuser besonders 

belastet waren und die Pflegekräfte und 
Ärzte an ihre Grenzen kamen. Viele Kin-
der und Jugendliche wollten sich einfach 
bedanken und ihre persönlichen Eindrü-
cke und Erfahrungen damit zum Ausdruck 
bringen“, erzählt die Initiatorin, Kunstleh-
rerin Stefanie Kronast. 

Die Klassen 5 bis 10 beteiligten sich an 
der Aktion und schickten ihre Briefe per 
Post an die Schule oder warfen sie direkt 
in ihren Briefkasten ein. Dieser musste 
daraufhin in der ersten Mai-Woche täg-

lich mehrfach geleert werden. Die Schule 
schickte die Originale an das DRK Kran-
kenhaus Clementinenhaus in Hannover 
und kopierte die Bilder für die MHH. „Wir 
finden es wichtig, dass Sie die Anerken-
nung bekommen, die Sie verdienen, für 
Ihr Engagement, Ihre aufopferungsvolle 
und kräftezehrende Arbeit“, heißt es im 
Anschreiben an die Intensivstationen der 
MHH. Hier werden die Dankesbriefe noch 
lange ein willkommener Hingucker und 
Wandschmuck sein.  dr

200 Dankesbilder, die von Herzen 
kommen
Hannoversche Gymnasiasten schicken Dankesbriefe an Intensivstationen der MHH

Ein willkommener Hingucker und Motivator: die Girlande der Dankesbriefe auf der Station 44.




