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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

die Deutsche For-
schungsgemeinschaft
(DFG) hat unseren neu-
en Sonderforschungs-
bereich (SFB) ELAINE
mit rund 9,5 Millionen
Euro gefordert. An
diesem interdisziplindren Forschungsver-
bund ist unsere Universitatsmedizin mit
sieben der insgesamt 16 Projekte mal3-
geblich beteiligt.

Entwickelt hat sich dieser SFB aus

dem Graduiertenkolleg WELISA, das
seit 2008 kontinierlich hochwertige
Forschungsleistungen erbringt, und
diese ausdauernden wissenschaftlichen
Leistungen wurden nun mit einem SFB
belohnt. Das zeigt, dass wir mit der
Profilbildung unserer Forschungsschwer-
punkte an der UMR auf dem richtigen
Weg sind. Die drei Forschungsschwer-
punkte Biomedizin, Neurologie und
Onkologie haben ganz sicher das Po-
tenzial, weitere Forschungsgrof3projekte
einzuwerben.

Studierende und Lehrende der Vorklinik
und der Klinik sind im Mai zum sieben
Mal zum ,Tag des Dialogs" zusammen-
gekommen und haben mit Lob und Kritik
sowie konstruktiven Diskussionen die
Qualitat der Lehre auf den Priifstand
gestellt. Mit Erfolg, denn die studentische
Ausbildung an der Universitatsmedizin
Rostock hat sich in den letzten Jahren
kontinuierlich verbessert.

Ich danke Ihnen allen fiir lhren Einsatz
und wiinsche Ihnen einen schonen
Sommer!

lhr Prof. Dr. Emil C. Reisinger
Dekan und Wissenschaftlicher Vorstand
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Kindertag mit Sozialministerin Drese

Zum Kindertag am 1. Juni hat Landes-
sozialministerin Stefanie Drese unserer
Kinderklinik einen Besuch abgestattet
und unseren kleinen Patienten der Kin-
deronkologie Geschenke mitgebracht.
,lch mochte an diesem besonderen Tag
ganz bewusst Kinder und Jugendliche
aufsuchen, denen es im Moment nicht so
gut geht und die in ihrer Mobilitét einge-
schrankt sind“, sagte Drese Bei der Gele-
genheit zeigten unsere Arzte ihr das neue

strahlenarme Rontgengerat und unseren
modernen Endoskopieturm - Technik, die
den kleinen Kranken die Untersuchung so
angenehm wie méglich macht. Auferdem
stattete die Ministerin dem zwei Jahre jun-
gen Sozialpadiatrischen Zentrum einen
Besuch ab.

Am Ende gab's flr die kleinen Patienten
prall geflillte Biicherkoffer - unter anderem
mit Geschichten von dem kleinen Drachen
Kokosnuss.

Kinderonkologe Prof. Dr. Carl Friedrich Classen (v.l.), unsere Patienten Alicia (7), Lisa Marie (1) und Maria
Jessica (5) - beide mit Papa - 6ffnen mit Ministerin Stefanie Drese die Blicherkoffer.



Jugendliche unter Druck: Neue Therapieangebote

Kinderpsychiatrie hilft Selbstverletzern und jungen Patienten mit Schmerzstérungen

Erhohter Leistungsdruck in der Schule
oder Stress im Umfeld kénnen sich auf
Kinder und Jugendliche auswirken. Man-
che sind den &uReren Einflissen nicht
gewachsen und aufern ihre emotionale
Uberforderung unterschiedlich. Mancher
Heranwachsende verletzt sich selbst, an-
dere klagen uber Schmerzen, fir die es
keine organischen Ursachen gibt. Eltern
sind dann mit ihren Kindern oft hilflos — Be-
ratungs- und Therapieangebote sind Man-
gelware. Die UMR reagiert auf die stetig
steigende Zahl von Kindern und Jugend-
lichen mit selbstverletzendem Verhalten
und psychosomatischen Erkrankungen
und hat ihr Therapieangebot ausgebaut.
.In MV gibt es nur wenig spezialisierte
Angebote, dabei gibt es einen grolRen Be-
darf®, sagt Prof. Dr. Johannes Buchmann,
kommissarischer Direktor der Kinderneu-
ropsychiatrie. In der zugehdrigen Tages-
klinik in der Kinderklinik gibt es daher seit
Neuestem eine Therapiegruppe fur junge
Patienten mit selbstverletzendem Verhal-
ten und eine fir Patienten mit Schmerz-
stérungen. In beiden Gruppen erwartet die
jungen Patienten eine spezielle zehnwo-
chige Verhaltenstherapie.

,Bei Patienten, die sich verletzen, konzen-
trieren wir uns darauf, das problematische
Bewaltigungsverhalten abzulegen und
durch glnstiges zu ersetzen®, erklart Di-
plompsychologin Anja Thirmer. Viele der
Jugendlichen kratzen oder schneiden sich
mit Rasierklingen in die Unterarme, in den
Bauch oder die Leistengegend, wo es nie-
mand sieht. Betroffene Eltern haben Angst
um ihre Kinder, wenn sie solche Schnitt-
wunden entdecken; manche Patienten
haben Suizidgedanken. Das selbstver-
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letzende
Verhalten
dient aber
in erster
Linie zum
Abbau
starker in-
nerer Anspannung. Oft verletzen sie sich
auch als Selbstbestrafung. Die Psycho-
login erarbeitet mit den Patienten in den
Gruppengesprachen die Gefiihle und Ge-
danken, die sie vor und beim Schneiden
haben, ohne zu bewerten. ,Unser Ziel
ist es, ihnen dann zu zeigen, wie sie ihre
Emotionen bewaltigen und stattdessen re-
agieren kénnen®, so Thirmer. So kénnen
sie etwa mit einem Gummiband schnip-
sen, einen Kihlakku auf den Arm legen,
in eine Zitrone beiflen. In Gruppenge-
sprachen lernen die Patienten einen acht-
samen Umgang mit ihren Gefiihlen und
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Oben: Assistenzarztin Dr. Stephanie Gronke (links) und Psychologin
Anja Thirmer beraten Uber neue Strategien.

Links: Die Ergotherapeuten Madline Wallschlager und Andreas Wieb-
ke erarbeiten den Ausdruck von Gefiihlen durch Tonarbeiten.

Probleme auszusprechen, um das selbst-
verletzende Verhalten ablegen zu kénnen.
Eine ambulante Nachbetreuung, um den
Ursachen des Problemverhaltens auf den
Grund zu gehen, ist unbedingt notwendig.
Auch Kinder und Jugendlichen mit
Schmerzstérungen kénnen in der Tages-
klinik behandelt werden. Meist haben sie
nicht kérperlich begriindete Kopf-, Bauch-
oder Rilckenschmerzen. ,Sie sind oft
Ausdruck emotionaler Belastung®, sagt
Assistenzarztin Dr. Stephanie Gronke. Die
Schmerzen seien nicht eingebildet, son-
dern eine Form der passiven Stressbewal-
tigung. ,Wir ermuntern die Patienten zu
einer aktiven Bewaltigung, indem wir die
Gefluhle herausarbeiten und ihnen Méog-
lichkeiten zeigen, mit ihnen umzugehen®,
so Grénke. Manuelle Therapie, Ergo-,
Bewegungs- und Entspannungstherapie
unterstlitzen den Prozess.

Leistungserfassung: Nachste technische Umstellung lauft

Ein weiterer Teil in der Infrastruktur der
UMR wird derzeit modernisiert. ,Wir 16sen
das Leistungserfassungssystem Leisys
und das Druckersystem Hinz ab. Das Sys-
tem wurde Ende der 80er Jahre eingefihrt
und war damals innovativ. Es basiert auf
Papier und wird nun durch eine elektroni-
sche Lésung ersetzt’, sagt Projektleiterin
Amelie Lenz vom Dezernat Finanzen.

Die Umstellung ist dringend notwendig.
Mitunter sind in Spitzenzeiten bis zu 3000
Belege pro Tag in den medizinischen Be-
reichen ausgefillt und in die Verwaltung
geschickt worden. Dort verarbeiten Mitar-
beiter die Scheine durch einen speziellen

Belegleser mit hohem manuellen Aufwand
weiter. ,Die Kosten fur die notwendigen
Formulare und die Wartung der nun ver-
alteten Hardware - urspringlich 170 Ge-
rate — verschlang pro Jahr rund 120 000
Euro®, so Lenz. So fand sich Ende 2014
auf Wunsch des Vorstands eine Projekt-
gruppe fur die Umstellung auf die papier-
lose Leistungsdokumentation zusammen.
In Zusammenarbeit mit den Einrichtungen
wurden dann die Hardwarevoraussetzun-
gen Uberprift, Leistungskataloge erarbei-
tet, aktualisiert oder umgestellt. Von 30
verschiedenen Leistungserfassungsbe-
legen zum Projektstart blieben nur drei

Scheine der Transfusionsmedizin (brig,
die demnéchst ebenfalls abgeldst werden.
Die Abldsung der pflegerischen Organisa-
tionsmittel treibt besonders Pflegedienst-
leiterin Manuela Muhlbach seit Monaten
voran; es gibt auflerdem Nutzer-Schulun-
gen fir die neuen Prozessvarianten.

Die IT hatte im Prozess wohl die Hauptlast
zu tragen. Die Leistungskataloge mussten
im SAP eingerichtet, alles fir die neue
Anwendung vorbereitet, Berechtigungs-
konzepte er- und Uberarbeitet, Mitarbeiter
geschult werden.

Die Umstellung in allen Bereichen soll bis
Jahresende abgeschlossen sein.




Premiere: Weltweite Live-Schaltung
direkt aus dem OP-Saal

Die Rostocker HNO-Klinik ist zum
ersten Mal bei einer internationalen
Konferenzibertragung mit dabei.

Zwei Operationen haben Rostocker Arz-
te erstmals mit einer Live-Schaltung aus
dem OP-Saal weltweit Ubertragen - und
zwar Uber das Onlinenetzwerk LION
(Live International Otolaryngology Net-
work). Wer die Ubertragungen im Mai
sehen wollte, konnte sich auf der Inter-
netseite lion-web.org anmelden.

Die Konferenzschaltung ist fur ein Fach-
publikum angelegt, aber auch Laien
konnten die Ubertragung mitverfolgen.
Im vergangenen Jahr schauten rund
9000 Nutzer den HNO-Operateuren bei
der Arbeit auf die Finger. Diejenigen, die
die Runde verpasst haben, kénnen eine
Auswahl der aufgezeichneten Videos
auch heute noch in der Mediathek an-
schauen. ,Es ist flir uns eine Ehre, daran
teilnehmen zu dirfen®, sagt Prof. Dr. Ro-
bert Mlynski, Chef der HNO-Klinik.
Insgesamt 38 Operationen wurden
gleichzeitig auf der ganzen Welt durch-
gefiihrt und auf zwei parallel geschalte-
ten Kanalen veroffentlicht. Beteiligt an
der internationalen Runde waren neben
der Rostocker Klinik unter anderem Spa-
nien, Italien, Schweden, Frankreich, die
USA, Brasilien und Australien. Geleitet
wurde die Konferenzschaltung von ei-
nem Moderator in den Niederlanden,
der gleichzeitig die Rolle des Regisseurs
Ubernahm und abwechselnd zwischen
den OPs an den verschiedenen Stand-
orten hin und her schaltete. So bekamen
die Zuschauer zu jeder Zeit die entschei-
denden Momente mit.

t
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Prof. Dr. Robert Mlynski, Chef der HNO-KIlinik, am hochauflésenden, digitalen 3D-Mikroskop wahrend der

Konferenzschaltung.

Fir unsere Arzte hat sich die Konferenz-
schaltung gelohnt. Dadurch konnten die
Mediziner demonstrieren, worauf sie
spezialisiert sind.

In zwei komplizierten Eingriffen implan-
tierte Mlynski einem tauben Patien-
ten ein kunstliches Innenohr und einer
Schwerhdrigen ein Horgerat. Um die mil-
limetergenaue Vorgehensweise wahrend
des Eingriffes im Detail erkennen zu kén-
nen, wurden die Bilder des Arriscopes
- einem hochauflésenden, digitalen 3D-
Mikroskop - direkt Ubertragen. Der mit ei-

nem Mikrofon verkabelte Mlynski erklarte
wahrend der OP Schritt fir Schritt und
beantwortete Fragen des Moderators.

Fir weitere Aufnahmen kam eine gera-
de erst frisch angeschaffte Videokonfe-
renzanlage zum Einsatz. ,Die Studenten
haben sogar einen Teil ihrer Wohnsitz-
pramie dafir gesponsert, woflr wir sehr
dankbar sind®, erklart HNO-Arzt Schuldt.
Die Anlage soll auch nach der Konfe-
renzschaltung im Einsatz bleiben und
wird Operationen zu den Vorlesungsthe-
men direkt in den Horsaal Gibertragen.

Projekt HerzEffekt erhalt Auszeichnung

Unser Projekt HerzEffekt MV zahlt zu
den 100 innovativen Preistragern des
bundesweiten Wettbewerbs ,Ausgezeich-
nete Orte im Land der Ideen” 2017. Eine
hochkaratig besetzte Jury wéhlte Herz-
Effekt MV unter rund 1000 eingereichten
Bewerbungen aus. Das Vorhaben, das
Ende vergangenen Jahres mit einer Milli-
onensumme vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) geférdert wurde, ist
auf drei Jahre angelegt und hat zum Ziel,
Spitzenmedizin auch in landliche Gebiete
zu bringen. ,Mit Hilfe innovativer Technik
und Telemedizin wollen wir in Zusammen-

arbeit mit Philips, der AOK Nordost und der
TK die Versorgung chronisch herzkranker
Menschen in abgelegenen Gebieten des
Landes dauerhaft verbessern®, sagt Prof.
Dr. Christian Schmidt, Arztlicher Vorstand.
Der renommierte Preis mache alle Betei-
ligten sehr stolz.

Dr. Bernd Hillebrandt von der Universitats-
medizin Rostock Versorgungsstrukturen
GmbH, bei der das Projekt angesiedelt ist,
und Projektmanagerin Dr. Miriam Mann
nahmen in Berlin die von Bundesprasident
Frank-Walter Steinmeier unterzeichnete
Urkunde entgegen.

Personalie

Dr. Dr. Silvia Muller-Hagedorn
Ubernahm zum 1. Juni die stell-
vertretende Leitung der Kieferor-
- thopadie. Die leitende Oberarztin
ist seit April an der UMR. Zuvor
war sie am Uniklinikum Tabingen
als Spezialistin fur Lippen-, Kie-
fer-, Gaumenspalten, komplexe Schadel-/
Gesichtsfehlbildungen und Down-Syndrom
tatig. Sie mochte den hohen Standard in
der kieferorthopadischen Behandlung an
der UMR auch auf seltene Erkrankungen in
der Kieferorthopadie ausdehnen und Ros-
tock als ein Zentrum fiir diese Erkrankun-
gen im norddeutschen Raum etablieren.




ZMF: Zweites Geschoss entsteht

Verandert jeden Tag das Gesicht: die GroRRbaustelle an der Schillingallee. Zeitgleich mit dem Gebaude
entstehen an den Randern auch die Verbinder zur Chirurgie, zum POZ und zur Inneren Medizin.

werden. Im vorderen Gebaudeteil zur
Schillingallee steht sogar schon die Decke
des zweiten Obergeschosses. Schon seit
Ende Juni erfolgen die ersten Aufmale flr
die AuRenfassade; mit ihr soll diesen Mo-
nat begonnen werden. Der Fernwarmean-
schluss ist fur September geplant, so ist
die Winterbeheizung fir unser kiinftiges
Schmuckstick sichergestellt.

Das grofte Bauprojekt des Landes wachst
rasant in die Héhe. Gerade wird die Decke
des ersten Obergeschosses geschlossen.
Ziel sei es, bis Ende Juli damit durch zu
sein, heil}t es vom Bauherrn, dem BBL-
MV. Sobald die Decke auf dem gesam-
ten ersten Obergeschoss hergestellt ist,
reicht die Gebaudeauflast aus - und die
Grundwasserabsenkung kann abgestellt

UMR erforscht
Implantate

Die UMR ist als eine von funf Institutionen
an dem von der Uni Rostock koordinierten
Sonderforschungsbereich (SFB) ELAINE
zur Erforschung elektrisch aktiver Implan-
tate beteiligt. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft fordert fir vier Jahre das
Projekt mit elf Millionen Euro. Erforscht
werden elektrisch aktive Implantate, die
fur die Regeneration von Knochen- und
Knorpelgewebe und zur Funktionsunter-
stlitzung des Hirngewebes bei Parkinson
und Dystonie eingesetzt werden sollen.
Beteiligt sind neben der Medizin die Elek-
trotechnik, Informatik, Maschinenbau, Ma-
terialwissenschaften, Biologie und Physik.
An der UMR sind sechs Forscher und Teil-
projektleiter aus der Mund-, Kiefer- und
Plastischen Gesichtschirurgie, Neurolo-
gie, Orthopédie, Physiologie und Zellbio-
logie dabei. Die Arbeitsgruppe an der Or-
thopadie um Prof. Dr. Rainer Bader, der
stellvertretender Sprecher des SFB ist,
erforscht etwa, wie neuartige Implantate
fur die elektrische Stimulation von gescha-
digtem Gelenkknorpel, unabhangig von
einer Energiezufuhr von auf3en, gestaltet
werden kénnen.

3 Fragen - 3 Antworten

diesmal mit Krankenschwester
Anne-Katrin Kelbel aus dem
Springerpool

Warum haben Sie sich dazu ent-
schlossen, im Springerpool zu arbei-
ten?

Ich wollte mich nicht auf eine Station
festlegen, stattdessen in verschiede-
ne Bereich der UMR hinein schauen
- unterschiedliche Krankheitsbilder
kennenlernen und da einspringen,
wo die Hilfe benétigt wird. Ich springe
immer dann ein, wenn es zum Bei-
spiel wegen Krankheit oder Elternzeit
einen Personalmangel auf einer Sta-
tion gibt. Dann unterstitze ich das
Stammpersonal so gut wie mdglich.

Wie spontan mussen Sie sein und wie
bereiten sie sich auf einen Stations-

dings die Seltenheit. Im Schnitt bin
ich mindestens drei Monate auf einer
Station. Wenn ich den Fachbereich
wechsle, dann informiere ich mich
vorher durch Fachliteratur und stelle
mich vorab auf der Station vor, damit
mich die Kollegen schon mal kennen-
lernen.

Fallt es lhnen schwer, sich auf einer
neuen Station mit neuen Kollegen zu-
rechtzufinden?

Bisher bin ich auf den Stationen im-
mer sehr gut aufgenommen und ein-
gearbeitet worden. Naturlich kann ich
nicht gleich alles wissen. Ich muss
erst einmal die Krankheitsbilder ken-
nenlernen und begreifen, wie die Ab-
laufe und Gepflogenheiten sind. Aber
ich bringe die Bereitschaft mit, mich
schnell einzufigen und mache auch

wechsel vor?

In der Regel bin ich relativ lange auf
einer Station tatig. Seit etwa einem
drei-viertel Jahr arbeite ich auf der
Kardiologie. Davor war ich in der En-

dokrinologie und bin zwischenzeitlich
mal einen Tag in der Hdmatologie und
drei Tage in der Gastroenterologie ein-
gesprungen. Solche kurzfristigen und
auch sehr kurzen Einsatze sind aller-

mal den Mund auf, wenn ich gehort
werden will. Ich habe bisher aber nur
gute Erfahrungen auf den Stationen
gemacht und finde es toll, universell
einsetzbar zu sein.




Wir laden Sie ein zu unserem Mitarbeiterfest!

Am Freitag, 1. September,

Wir freuen uns auf Sie!

von 16 bis 20 Uhr (Einlass ab 15 Uhr),

in den Zoo Rostock (Eingang Trotzenburg).
Eintritt, ein Essen und ein Getrank nach Wahl sind frei.

Wir feiern in diesem Jahr mit Moderator Andreas Kuhlage, der
Band Les Bumms Boys und FeuerkUtnstler Arne Feuerschlund.
Das Anmeldeformular erhalten Sie im Intranet.

Vorbeugen statt behandeln: Studie
zum Demenzrisiko

Wirkung von Cholesterinsenker im Test / Patienten fiir zweiten Studienabschnitt gesucht

In einer von der Berliner Charité gelei-
teten Studie wollen Wissenschaftler der
UMR das Risiko flir Demenzerkrankun-
gen verringern. In einem ersten, schon
abgeschlossenen Studienteil haben sie
bei Patienten vier Jahre lang beobachtet,
wie sich ein cholesterinsenkendes Medi-
kament auf die Denkleistungen auswirkt.
Studien gaben zuvor erste Hinweise, dass
das Medikament vorbeugend wirken und
den Ausbruch von Demenzerkrankungen
hinauszégern kénnte. ,Die Studie wird
einen wichtigen Beitrag dazu leisten, die
tatsachliche Wirksamkeit zu klaren®, er-
lautert Studienleiterin Prof. Dr. Isabella
Heuser von der Charité.

Das getestete Medikament heil3t Simvas-
tatin. Es wird schon lange bei zu hohem
Cholesterinspiegel verschrieben. Bekannt
ist, dass es neben der eigentlichen Wir-
kung — der Senkung des Cholesterinwerts
— unter anderem auch entziindungs-
hemmend wirkt und flir eine verbesserte
Durchblutung férderlich ist.

Ob das Medikament damit auch einer
Demenz vorbeugen kann, soll nun her-
ausgefunden werden. ,Es gibt viele Hin-
weise aus vorherigen Studien, dass eine
frihe Therapie wichtig ist, um die Entwick-
lung einer Demenz zu verhindern®, sagt
Prof. Dr. Stefan Teipel, Leiter der Studie
an unserem Haus. Er nimmt mit seinem
Team weitere Patienten ab 55 Jahren in
die Studie auf, die vermehrt tiber Vergess-
lichkeit klagen und bei denen eine leichte
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Prof. Stefan Teipel (rechts) und sein wissenschaftlicher Mitarbeiter Dr. Martin Dyrba bei der Auswertung von
Forschungsergebnissen.

Gedachtnisstérung, keine Demenz, fest-
gestellt wurde.

Nachdem im ersten Studienteil die Halfte
der Patienten ein Placebo erhalten hatte,
bekommt nun jeder Patient das Medika-
ment. ,Eine Gruppe erhalt 60, die ande-
re Gruppe 20 Milligramm Simvastatin®,
erklart der Rostocker Neurologe Dr. Ingo
Kilimann. Die Studie lauft Gber vier Jahre
und soll 260 Teilnehmer umfassen. Men-
schen mit einem erhéhten Risiko fir eine
Herzkreislauferkrankung benétigen meist
Cholesterinsenker in héheren Dosierun-

unimedialog V.i.S.d.P.
ist das Mitarbeiterblatt der Prof. Dr. Christian Schmidt
Universitatsmedizin Rostock Vorstandsvorsitzender

7. Jahrgang, Ausgabe 7/2017

gen und kdénnen nicht teilnehmen. Die
Forscher suchen Teilnehmer mit einem
Angehdrigen. Denn es sei hilfreich, wenn
neben den Medizinern auch jemand aus
der Familie oder dem Freundeskreis die
Gedachtnisleistung des Teilnehmers be-
urteile, so Kilimann.

Die klinische Studie in Rostock gehért zu
den wenigen, bei der eine Demenz ver-
hindert werden soll, bevor sie iberhaupt
auftritt.

Kontakt fur Interessierte unter:

Tel. 0381/494 47 67
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