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Vorwort

Liebe Patienten der

Universitatsmedizin Rostock,

liebe Leser,

fur die Universitatsmedizin Rostock ist ein er-
folgreiches Jahr zu Ende gegangen. Durch die
engagierte Arbeit aller Mitarbeiter konnten wir
2016 erneut mit einem positiven Ergebnis ab-
schlieRen. Damit heben wir uns von der Mehr-
zahl der deutschen Universitatskliniken ab.

Unser gemeinsames Herzzentrum mit den
HELIOS Kiliniken in Schwerin ist zu einem
Zukunftsmodell gewachsen — viele Patienten
hat das Team unter unserer Beteiligung in der
Landeshauptstadt erfolgreich operiert. Dank
eines topmodernen Gerats kénnen wir auler-
dem Patientinnen in der Doberaner Stralie
besser auf Brusttumore untersuchen.

Doch auch fiir 2017 haben wir uns eine Men-
ge vorgenommen. Ein groRer Héhepunkt wird
das Richtfest fir die grofte Baustelle des Lan-
des, unser kiinftiges Herzstiick: Der Komplex

AR

Prof. Dr. Emil C. Reisinger,
Wissenschaftlicher Vorstand
und Dekan

Prof. Dr. Christian Schmidt,
Arztlicher Vorstand und
Vorstandsvorsitzender

.Zentrale Medizinische Funktionen® (ZMF)
an der Schillingallee hat mittlerweile ein Fun-
dament und wachst bald unaufhérlich in die
Hohe. Auch der Bau des Forschungskomple-
xes Biomedicum kann starten. Wir verdoppeln

zudem die Lehrstellen in der Pflege.

Beim Land, unserem Eigentimer, haben wir
viel Vertrauen in unsere Expertise in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung ein-
geworben, sodass wir in innovative Projekte
investieren konnen.

Einige davon stellen wir lhnen in dieser Aus-
gabe vor. Sie erhalten aulRerdem einen tiefe-
ren Einblick in unsere tagliche Arbeit und die
Themen, die uns umtreiben.
Viel Spal beim Schmokern!

Herzlichst

Annett Laban,
Pflegevorstand

Harald Jeguschke,
Kaufmannischer Vorstand
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Palliativstation:

Schick und an neuem Ort

Warm und ausgesprochen gemdtlich sieht sie
aus — die brandneue Palliativstation der Univer-
sitatsmedizin fir Erwachsene, die in einem ruhi-
gen Flugel des ersten Obergeschosses der Kin-
der- und Jugendklinik untergebracht ist. Gro3ter
Vorzug: Das Team kann von nun an wesentlich
mehr Patienten stationar betreuen. Denn die
Bettenzahl hat sich von bislang acht auf jetzt 14
erhoht.

,Die Zeit der langen Wartelisten ist
vorerst vorbei“, sagt Chefarzt Prof. Dr.
Christian Junghanf} hochzufrieden.

Es gibt mehr Einzelzimmer als bisher. Ganz
wichtig: Die meisten Zimmer bieten auflerdem
Balkone.,Jetzt kdnnen wir Patienten auch mal
an die frische Luft bringen®, so Junghanf3. Auch
das sogenannte Wohnzimmer, das flr Feiern
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sowie vertrauliche Gesprache mit Patienten und
ihren Angehdrigen zur Verfigung steht und in
dem auch schonmal Hochzeiten gefeiert wer-
den missen, ist neu eingerichtet: Mdbel Wikin-
ger hat die Ausstattung gespendet.

.Man sieht, dass Geld in die Erneuerung ge-
steckt wurde, das ist anerkennenswert - so wie
die gute Arbeit, die das Personal leistet”, lobte
Patient Peter Zilow das neue Ambiente.

Auf der bisherigen Palliativstation sind nun acht
onkologische Betten untergebracht. Hier werden
Patienten mit soliden Tumoren behandelt. ,Mit
der neuen Station ist uns ein gut ausgestatteter
Raum gegeben, in dem unser hochqualifiziertes
Personal wirken kann®, findet Professor Jung-
hanf3. ,Hier kbnnen wir auch unter optimalen
Bedingungen kontinuierlich Pflegepersonal wei-
terbilden.”




Er fuhlt sich sichtlich wohl: Patient Peter Zilow mit Stationsleiterin Carolin Schneider,
die zur Feier des Tages festlich gewandet ist, und Chefarzt Prof. Dr. Christian Junghanf3.




M

(G

W !

Ungezwungen lernen: Schule fur
Kranke macht junge Patienten fit

Seit 51 Jahren gibt es in Rostock die
Heinrich-Hoffmann-Schule - eine ,Schu-
le fur Kranke®. Insgesamt 20 Lehrer un-
terrichten jahrlich rund 620 Kinder und
Jugendliche wahrend ihres Klinikaufent-
halts an der Unimedizin in Gehlsdorf, in
der Schillingallee und in der Tagesklinik
in Bad Doberan. Schulleiter Dr. Michael
Burgert erklart das Konzept.
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Schule im Krankenhaus - warum ist das sinn-
voll?

Wir sehen unsere Aufgabe darin, den jungen Pa-
tienten durch den Unterricht auch wahrend ihrer
Krankheit ein Geflhl von Alltag und Normalitat
zu ermoglichen.

Wir mdchten natirlich dafiir sorgen, dass die
Kinder und Jugendlichen den Anschluss an den
Stoff in ihren Heimatschulen nicht verlieren. Bei



manchen ist er leider durch die kérperliche oder
psychische Erkrankung schon abgerissen. Da
helfen wir nach und zeigen:

Ihr musst keine Angst vor Schule haben
- Lernen kann Spal® machen.

Wie lange und in welchen Fachern unter-
richten Sie die Patienten?

Wir lehren Deutsch, Mathe, Englisch und einige
Naturwissenschaften.

Die Dauer hangt davon ab, wie lange die Kin-
der in der Klinik sind. In Gehlsdorf gibt es vie-
le Schiler, die langer bleiben oder regelmafig
wiederkommen. Diese Kinder unterrichten wir
etwa sechs Schulwochen lang in kleinen Lern-
gruppen, alters- und schultypibergreifend. Sie
bearbeiten dann alle das gleiche Thema, aber
auf unterschiedlichen Leistungsniveaus.

In der Kinder- und Jugendklinik verbringen die
Patienten oft nur einige Tage. Dort findet der
Unterricht meist direkt am Bett statt. In Behand-
lungspausen besuchen wir einige Patienten
auch zu Hause. Die Anmeldung zur Schule tber-
nimmt das Personal auf der Station.

Wissen Sie, woran die Patienten leiden?

Ja. Unsere Lehrer sind bei den Visiten dabei und
stehen in einem regen Austausch mit der Kilinik.
Zu jedem neuen Schiler gibt es vorab eine aus-
fuhrliche Besprechung. So wissen wir, worauf
wir achten missen und kdnnen einschatzen, ob
sich eine Therapie auf das Lernen und Verhalten
auswirkt.

Im Prinzip unterrichten wir ja Schuler, die es an
normalen Schulen auch gibt. Nur eben nicht in
dieser Konzentration. Natdrlich ist diese Arbeit
mit kranken Kindern anspruchsvoll. Aber auffalli-
ges Verhalten ordnen wir oft anders ein und neh-
men vieles nicht unbedingt gleich als Stdérung
wahr. Das hilft auch den Schulern.

Was leisten Sie neben dem Unterricht?

Wir haben ein breites Angebot zur Freizeitge-
staltung wie Topferkurse, unseren Schilerclub,
Sport, Spiele und verschiedene Feste. In der
Vorweihnachtszeit gehen wir alle ins Theater
und haben eine gro3e Weihnachtsfeier.

Einen GroRteil unserer Arbeit macht die Zusam-
menarbeit mit den Heimatschulen aus - welche
Probleme gab es und wie kann es nach dem
Klinikaufenthalt weitergehen? Am Ende gibt es
zu jedem Schuler eine Gesprachsrunde mit den
Lehrern, Therapeuten, Arzten und Eltern.

Wie kommt das Angebot bei den jungen
Patienten an?

Gerade schwerkranke Kinder wollen unbedingt
zur Schule, weil sie sich oft ausgestofien fuhlen.
Sie sind von ihren Freunden und Schulkamera-
den getrennt, langweilen sich und fiihlen sich in
die Rolle des Opfers gedrangt, mit dem etwas
passiert, das man nicht beeinflussen kann. Der
Unterricht fordert sie und fangt sie auf.

Die Schule hilft ihnen, Selbstbewusst-
sein und das Gefuhl wiederzugewinnen,
dass sie etwas leisten konnen.
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Werdende Miitter konnen sich hier informieren:

Netzwerk Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie
Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE)
Forschungsinstitut fur Kindererndhrung Dortmund (FKE)
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Uberernahrt im M
Mediziner warnt vor
Kinder

Fast Food, vegetarisch, vegan: Neue Tré
bei Lebensmitteln machen auch vor werd en d
Muttern nicht Halt. Dass eine u gew
Ernahrung jedoch gefahrliche Au u
den Séugling haben kann, wissen nur ie.
nigsten. Prof. Dr. Jan Dabritz, ahrungss
zialist an der Kinder- und Jugendklinik, varnt
dass in MV vor allem GbermaRiger Gent _' €
Problem darstellt und sich negativ a: f de !
wuchs auswirkt. Und zwar schon vor ,

AR
~Kinder stecken in der Entwickl
einen anderen Bedarf an N
wachsene®, sagt der Medizine
beginnt in der Schwangerschz
Gesundheit bis ins hohe Alter p

Eine einseitige Emahrung der
werdenden und stillenden Mutter kéi
zu einer lebenslangen Beeintrachtigur
des Kindes fiihren und das Risiko fii
schwere Erkrankungen erhéhen.

»Studien belegen, dass an dem Vorurteil, dass
Ubergewichtige Mitter auch Ubergewichtige Kin-
der haben, durchaus etwas dran ist“, so der Arzt.
.Demnach ist es moglich, die genetische Ver-
anlagung fir Folgeerkrankungen wie Diabetes,
Schlaganfall, Bluthochdruck, Herzkreislauf- oder
degenerative Stérungen zu beeinflussen.”

Ubergewicht und Fettleibigkeit
verbreiten sich heute zunehmend,
weild Dabritz. Auch bei Kindern.




Rechtsmedizinische Ambulanz:
Hilfe fur Opfer von Gewalt

Immer mehr Opfer von Gewalt nutzen die M&g-
lichkeit, sich durch einen Rechtsmediziner der
Rostocker Unimedizin untersuchen und beraten
zu lassen. In der institutseigenen Opferambulanz
dokumentieren Arzte kostenlos Verletzungen. Seit
dem Start der Ambulanz 2010 hat sich die Zahl der
Patienten pro Jahr fast vervierfacht.

Das Angebot richtet sich an Privatpersonen und
Berufsgruppen, die mit Betroffenen von Gewalt ar-
beiten wie Jugendamter, Kinderschutz-Einrichtun-
gen oder Arzte, die fiir ihre Patienten eine professi-
onelle Befunddokumentation wiinschen.

,Die meisten Ubergriffe passieren im
engen sozialen Umfeld, meist durch den
Partner oder Erziehungsberechtigte®,
sagt Arztin Dr. Anne Port.

LAber auch das Jugendamt stellt bei uns haufig
Kinder vor, bei denen ein Verdacht auf Misshand-
lung oder Vernachlassigung besteht.”

Oft besteht flr die Geschadigten eine hohe Hemm-
schwelle, ihre Rechte wahrzunehmen und zur Po-
lizei zu gehen. ,Wir sehen Menschen in emotiona-
len Ausnahmesituationen®, so Port.
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LVielen fallt es im ersten Moment schwer, sofort
Anzeige zu erstatten.” Falls sie sich erst spater zu
diesem Schritt entscheiden, ist eine gerichtsver-
wertbare Beweissicherung notwendig.

Die leistet die Opferambulanz. Die Arzte dokumen-
tieren Rétungen, Blutergisse oder Verbrennungen
und sichern Spuren. Bei Verdacht auf sexualisierte
Gewalt beziehen sie weitere Spezialisten mit ein.

,Jnsere Gutachten werden auch
Monate spater noch als Beweise
anerkannt, wenn die Verletzungen schon
lange nicht mehr sichtbar sind.”

Das gibt den Betroffenen Zeit, auch erst zu einem
spateren Zeitpunkt den Rechtsweg zu beschrei-
ten. An wen sie sich dann wenden kénnen und
wo sie Unterstlitzung erhalten, erfahren sie in der
Ambulanz.

Damit auch andere Berufsgruppen die korperli-
chen Anzeichen fir einen Missbrauch erkennen
kénnen, bieten die Arzte der Opferambulanz Fort-
und Weiterbildungen fir Juristen, Polizisten und
Mitarbeiter in Jugendamtern, Schulen und Kinder-
tagesstatten an.



Institut fiir Rechtsmedizin Rostock
Rechtsmedizinische Ambulanz fiir Betroffene von Gewalt
St.-Georg-Stralle 108

18055 Rostock

AulBenstelle Schwerin
Obotritenring 247
19053 Schwerin

Telefonnummer fUr Terminvereinbarungen:

Telefon: 0381 494 9901
0172 9506148

montags bis donnerstags von 7 bis 16 Uhr
freitags von 7 bis 14:30 Uhr
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Ambulanz der Professur fiir
Naturheilkunde

dienstags und donnerstags, 8 - 13 Uhr
Zentrum fur Innere Medizin
Erdgeschoss
Ernst-Heydemann-Stral3e 6

Terminvereinbarung unter:

Telefon: 0381 494 7583
Fax: 0381 494 7413

Prof. Dr. Karin Kraft sieht die Gefahr, dass naturheilkundliche MafRnahmen, die jeder er-
greifen und die jedem helfen kdnnten, allmahlich in Vergessenheit geraten. So hatten in
den 1940-er Jahren noch Wadenwickel als Hausmittel gegen Fieber sowie die Hydro-
therapie — Anwendungen von kaltem Wasser — in jedem schulmedizinischen Lehrbuch
gestanden und seien ganz selbstverstandlich auch in der stationdren Behandlung ver-
wendet worden.

Aber einiges wird wiederentdeckt.

Bei Arthrose — Gelenkverschleil® — werden Blutegel angesetzt. ,Sie werden mittlerweile
von Apotheken vorgehalten®, so Kraft. Hunderttausende Egel sind jahrlich in Deutschland
im medizinischen Einsatz. lhre Wirksamkeit sei frappierend: ,Studien zeigen, wie Schmer-
zen und Entziindungen nach einmaliger Anwendung zurtickgehen, ohne dass gréRRere
Nebenwirkungen auftreten. Die Leute kommen wieder in Bewegung und die Knorpelre-
generation damit in Gang.*
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Naturheilkunde:

Seltene Professur verlangert

Eine Professur fur Naturheilkunde ist, im Gegen-
satz zum dazugehorigen Fachgebiet, noch ein
Exot in Deutschland. Nur eine Handvoll lehrende
Komplementarmediziner gibt es bundesweit an
Hochschulen. Einer der Lehrstihle — und der ein-
zige, den eine Frau innehat — gehort zur Unimedi-
zin Rostock. Dort ist die Stiftungsprofessur fiir Prof.
Dr. Karin Kraft nach einem Berufungsverfahren bis
Ende 2017 verlangert worden.

Die Hochschulambulanz der Professur
fur Naturheilkunde in Rostock wird immer
Ofter angesteuert.

Die Beschwerden der Hilfesuchenden reichen von
psychischen Problemen Uber Arzneimittelunver-
traglichkeiten bis zu Verdauungsbeschwerden.
»Viele der Patienten haben mehrere Leiden, waren
schon bei sehr vielen Arzten und wiinschen sich
einen anderen Behandlungsansatz. Sie kommen
teils mit umfangreichen Vorbefunden®, berichtet
die Medizinerin. ,Naturheilverfahren werden in der
Regel ergénzend zur Schulmedizin im Sinne der
integrativen Medizin angewendet.”

Naturheilverfahren sind keine
Alternativmedizin.

Vorteil der pflanzlichen Arzneimittel, die ebenfalls
der Naturheilkunde zugeordnet werden, sei in
Deutschland, dass sie die gleichen Kriterien hin-
sichtlich der Belege von Qualitat, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit erflllten wie chemisch definier-
te Mittel. Aber es gebe einen Pferdeful}, so Kraft.
.Pflanzliche Arzneimittel sind so nebenwirkungs-
arm, dass sie ohne Rezept erhaltlich und damit
selbst zu bezahlen sind.”

Das erwecke bei einigen Leuten den falschen
Eindruck, sie seien weniger oder nicht wirksam.
Dass Nahrungserganzungsmittel dagegen nicht
dem Arzneimittelgesetz unterliegen und dement-
sprechend Qualitat, Wirksamkeit und Vertraglich-
keit kaum belegen mussen, ist den Verbrauchern
kaum bekannt. Die staatlich geférderten Institute
fur traditionelle Medizin in anderen Landern Uber-
nehmen neben einer diesbeziiglichen Forschung
auch die wichtige Aufgabe der Aufklarung. In den
USA konnten so etliche Nahrungserganzungsmit-
tel mit schweren Nebenwirkungen rasch identifi-
ziert und die Bevdlkerung geschiitzt werden.

Kraft beschaftigt sich seit einiger Zeit intensiv mit
der Wirkung von Heilwaldern auf die Gesundheit
von Patienten. Einige Heilwalder werden in MV
bereits eingerichtet. Eine kleine Studie mit einer
Rehaklinik auf Usedom lauft.

,Wir untersuchen die Wirkung des
Heilwalds auf Lungen-Patienten, bei
denen die Atemwege chronisch verengt
sind — COPD.*

Die Medizinerin ist Prasidentin der Gesellschaft
flr Phytotherapie, die die Erforschung pflanzlicher
Arzneimittel im Blick hat. 2013 wurde sie als erste
nicht konventionelle wissenschaftliche Fachge-
sellschaft in die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
aufgenommen. ,Darauf sind wir stolz®, sagt Kraft.
Nun kénne man an medizinischen Leitlinien mitar-
beiten und Qualitat schaffen. Noch einen Vorzug
habe die Mitgliedschaft und damit stéandige Pra-
senz: ,Man kann unser Fachgebiet nicht mehr un-
ter den Tisch fallen lassen.”
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Lernen am Modell...

OP-Simulator gibt Sicherheit

Im Trainingszentrum wird es knifflig fir Medizin-
studentin Maxi Mdller. Zwei Zangen bilden die
Verlangerung ihrer Arme und reagieren auf die
Bewegungen ihrer Daumen und Mittelfinger.
Beide Hande udbernehmen vollig unterschiedli-
che Aufgaben. Und nun soll sie mit diesen Werk-
zeugen einen Faden durch einen higeligen
Parcours bewegen. Auf Zeit. Die einzige Sicht
auf die Strecke erlaubt eine kleine Kamera, die
Bilder des Parcours auf einen Monitor wirft. Gar
nicht so einfach. Doch diese Technik ist das tag-
liche Handwerk von Chirurgen, die Patienten
minimal-invasiv, also Uber kleine Schnitte im
Korper, operieren.
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,Damit angehende Mediziner am echten Pati-
enten sicher sind, bieten wir ein freiwilliges Trai-
ningszentrum an®, sagt Dr. Mark Philipp, Leiter
des Arbeitsbereichs Minimal-invasive Chirurgie.

,Hier kdnnen sie die Gerate, die ihnen
spater im OP begegnen, schon einmal
in die Hand nehmen und ausprobieren.”

Schmuckstick im Lernstudio ist der Pelvi-
Trainer: ein halbrunder Hohlkdrper, der einen
Bauchraum simuliert und in dem Uber kleine Off-
nungen Handgriffe gelibt werden kénnen. ,Man
lernt, Nahte anzufertigen, Netze zu platzieren
oder feilt einfach an seiner Technik. Der Simula-
tor ist schliefdlich nicht nur fiir Anfanger gedacht,
sondern auch fUr die erfahreneren Kollegen.*

Spannend wird es, wenn die Mediziner den Par-
cours bewaltigen sollen. ,Sie fihren den Faden
durch kleine Osen im Bauchraum, unter dem Le-
berlappen hindurch, und wir stoppen die Zeit",
so Philipp. ,Nach mehreren Durchgangen wird
deutlich: Je mehr man Ubt, desto schneller und
sicherer wird man.”

Von den kleinen sportlichen Ubungen
profitieren am Ende die Patienten.

Maxi Mdiller trainiert zum ersten Mal am Simula-
tor. ,Ich war schon 6fter im OP dabei*, sagt sie.
»2Aber als Student hat man kein Gefuhl fur
das, was passiert. Es macht Spal}, sich
selbst auszuprobieren.” Der Fa-
den flutscht durchs erste
Loch. Sie jubelt. Und lo-
ckert Daumen und Mit-
telfinger fir die nachste
Herausforderung.



..fur Spitzenversorgung

Eine Fullung furs Phantomgebiss

Den Mund schon weit auf und los geht’s: Wer die
Zahne von Patienten behandelt, muss perfekt
ausgebildet sein. Um angehende Zahnarzte auf
ihren spateren Berufsalltag vorzubereiten, gibt
es an der Unimedizin Rostock den Phantom-
saal: ein Simulationslabor, ausgestattet mit 20
Phantom-Einheiten, die Oberkdrper, Kopf und
Mundhoéhle von echten Menschen nachahmen.
Die Studenten Uben in einem komplett neu aus-
gestatteten Labor.

Jeder Dummy ist an einem modernen Behand-
lungsplatz untergebracht, der mit den gleichen
Geraten ausgestattet ist wie ein herkdmmlicher
Zahnarztstuhl. ,So erlernen unsere Studenten
eine sorgfaltige Behandlungstechnik und kon-
nen aulRerdem alle Mallnahmen uben, die sie
spater auch am Patienten vornehmen werden®,
sagt Prof. Dr. Peter Ottl. Er ist der Direktor der
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde.

T

Besonderer Vorteil: Die Phantome verfigen
Uber Kiefermodelle, Wangen- und Lippenweich-
teile aus Silikon sowie eine einstellbare Kiefer-
offnung. ,Die Studenten trainieren die Behand-
lungsschritte unter den beengten Verhaltnissen
der Mundhdéhle und somit eingeschrankter Sicht",
so Ottl.

,Das ist nicht ganz einfach -
aber realistisch.”

Uber die Chance, am Modell zu lernen, bevor es
an den Patienten geht, freut sich auch Student
Nils Kropla: ,Es macht Spal}, mich auszupro-
bieren und gibt mir mehr Sicherheit.“ Assistenz-
zahnarztin Fanny Osterreich, die den Nach-
wuchs anleitet, findet die neuen Phantomkdpfe
toll: ,Jetzt haben wir viel mehr Mdglichkeiten, die
Studenten auf die Patientenbehandlung vorzu-
bereiten.”

-
o
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Kampf gegen Keime:
Forscher verbessert

Untersuchung

Der Mediziner Dr. Philipp Warnke vom Mikrobio-
logie-Institut hat mit seinem Team die Untersu-
chung von Patienten auf multiresistente Stab-
chenbakterien optimiert. Diese Keime gelten
als neue hygienische Bedrohung in deutschen
Krankenhausern und Rehakliniken.

,Wahrend das bekannte Ubel MRSA offenbar
langsam auf dem Riickzug ist, treten die soge-
nannten MRGN-Bakterien jetzt haufiger auf,
erklart Warnke. Problematisch an den Keimen
sei, dass ihre Quelle nicht, wie bei MRSA, in
anderen Menschen liege, sondern vor allem in
Nutztieren, die in der industriellen Tierhaltung zu
viele Antibiotika erhalten haben.

,Wir nehmen die Keime vermutlich
durch den Verzehr von verunreinigtem
Fleisch auf.”

Um die Bakterien frihzeitig zu bekampfen und
einzudammen, mussten Patienten schon vor der
Aufnahme ins Krankenhaus gezielt darauf un-
tersucht werden. ,Leider sieht man den Patien-
ten die Besiedelung mit den Erregern nicht auf
Anhieb an®, so Warnke. ,Wir missen sie daher
einem Screening unterziehen.”
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Dazu werde mit einem Tupfer ein Abstrich von
einer Korperstelle entnommen, auf der die Bak-
terien mit groRer Wahrscheinlichkeit vorkom-
men. Auch wenn diese Methode bereits etabliert
ist, war bisher unklar, von welcher Korperstelle
mit welchem Tupfer und welcher Abnahmetech-
nik das Material gewonnen werden sollte, um die
sichersten Ergebnisse zu liefern.

,Man fischte bislang mehr oder weniger
im Truben®, so Warnke.

Ihm ist es jetzt gelungen, die entsprechenden
Korperstellen und Methoden zu identifizieren.
Dabei fand er zudem heraus, dass man zwei der
Bakterien nur selten und eines gar nicht an den
Korperstellen findet, an denen sie die Fachwelt
bisher vermutet hat.

Damit ist an der Rostocker Unimedizin
die wissenschaftliche Basis gesichert,
um MRGN-Patienten schnell zu
erkennen und die notwendigen
Hygienemalinahmen in die

Wege zu leiten.
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Harald Jeguschke, Kaufmannischer Vorstand, und Radiologe Prof. Dr. Karlheinz Hauenstein testen die
Gewebeentnahme mit dem neuen Gerat anhand eines Stiicks Putenbrust.
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Mehr Treffsicherheit gegen Brustkrebs:
Tomosynthese erhoht Quote fur

Fruherkennung

Mit einem hochmodernen Gerat kdénnen an der
Universitatsmedizin Rostock Brusttumore bei Frau-
en besser erkannt werden. Bei der herkdmmlichen
Mammografie werden Bilder der eingespannten
Brust einer Patientin in zwei Ebenen wiederge-
geben. Das neue Tomosynthese-Gerat erweitert
diese optischen Moglichkeiten, indem es von der
Brust Projektionen aus 15 Winkeln aufnimmt.

Das Gerat berechnet millimeterdinne
Schichten, sodass die Brust in vielen
Scheiben dargestellt werden kann.
So ist eine wesentlich prazisere
Diagnostik moglich.

~Wir suchen die Scheibe heraus, in der wir das
Areal mit einem maoglichen Tumor am besten er-
kennen, und kdnnen besser Biopsien vornehmen®,
sagt Prof. Dr. Karlheinz Hauenstein aus der Ra-
diologie der Unimedizin Rostock. ,Dafir gehen wir
mit einer Kanule gezielt auf die verdachtige Ebene
und gewinnen eine Gewebeprobe.“ Die Quote fur
eine sichere Krebserkennung erhoht sich.

Nach dem Schweriner Helios-Klinikum ist die
Unimedizin Rostock das zweite Krankenhaus in

Mecklenburg-Vorpommern, das diese treffsichere
Diagnostik anbietet.

Das neue Gerat kommt zur Abklarung bei einem
unklaren Befund auch beim permanent laufenden
Mammografie-Screening zum Einsatz, das in der
Doberaner Straf3e fur alle Frauen zwischen 50 und
69 Jahren als regelmaRige Brustkrebs-Vorsorge-
untersuchung stattfindet.

Dass das Tomosynthese-Gerat eine echte Stei-
gerung der Treffsicherheit flr die Frauen mit sich
bringt, legt eine noch laufende Studie in Skandina-
vien nahe. Die bisherigen Ergebnisse seien viel-
versprechend, sagt Hauenstein.

Auch flir sogenannte Intervallkarzinome ist der
Mediziner guter Hoffnung. ,Eine Frau ist bei uns
zur herkdmmlichen Mammografie und wir sehen
nichts Auffalliges. Dann kommt sie nach zwei Jah-
ren wieder — und hat ein Karzinom.*

Das neue Gerat helfe kinftig dabei,
schon kleinste Veranderungen zu ent-
decken und zu deuten, die bisher fur die
Mediziner nicht sichtbar waren.
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Bewegend: Stammzellspender
besucht gesundeten Empfanger

Es kommt nicht oft vor, dass ein Spender von
Stammzellen mit dem Empfanger zusammen-
trifft. In Rostock ist dieser bewegende Moment
eingetreten. Friedrich-Wilhelm Bluschke schloss
seinen Lebensretter in die Arme. Der kommt
aus Bayern, hei3t Werner Romankiewicz, war
vor dem Besuch seines Schiitzlings noch nie im
Norden - und das Helfen liegt ihm im Blut: Er
ist Rettungsassistent. ,In meinem Job gebe ich
die Patienten an der Tur zur Notaufnahme ab.
Ich erfahre nie, wie es ihnen weiter ergeht. Hier
sollte das anders sein®, erzahlt der junge Mann.

MDS (Myelodysplasie) - eine Blutreifungssto-
rung, die mit grolRer Wahrscheinlichkeit in Blut-
krebs Ubergehen kann - im Sommer 2013 erhalt
Bluschke die Zufallsdiagnose bei einer kardio-
logischen Routineuntersuchung und landet zur
weiteren Abklarung in der Rostocker Klinik fur
Hamatologie und Onkologie. ,Viele Erkrankte
brauchen sehr schnell einen Spender*, sagt On-
kologie-Chef Prof. Dr. Christian Junghanf3.

Bluschke hat Glick. Ein Kandidat flir die Stamm-
zellspende ist schnell gefunden. In Bayern be-
kommt Romankiewicz den schicksalhaften Anruf
der Stammzellbank. Er ist sofort bereit.

Die Gewebeeigenschaften stimmen, das Trans-
plantat wird entnommen, geht nach Rostock.
Am 14. Januar 2014 ist Bluschke der erste
Stammzell-Transplantationspatient im Jahr. [hm
wird ein Zugang in ein groRes Gefal} gelegt. Aus
einem Infusionsbeutel gelangen die fremden
Stammzellen in seinen Organismus; sie finden
automatisch ihren Weg.
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Bluschkes Korper bekommt ein ganz
neues Immunsystem. Sogar die
Blutgruppe des Spenders Ubernimmt er.

Die psychische Belastung flir den Patienten sei
enorm, so JunghanB. ,Wenn er ein Organ be-
kommt, etwa eine Niere, hat er eine OP, danach
eine Narbe und weil3, es ist passiert. Bei der
Zellspende gibt es fur ihn zunachst nichts zu se-
hen. Erst nach Wochen treten die Nebenwirkun-
gen auf, die diesen Eingriff so speziell machen
und das Verfahren an die Spezialzentren bindet.
Der Patient muss Geduld haben und darauf ver-
trauen, dass alles gut gehen wird.“ Auch Blusch-
ke macht die Ungewissheit zu schaffen. Heute
witzelt er:

,lch lag da, war auf Null gestellt und
dachte: Bayrische Stammzellen - geht
das gut?“

Lange muss er in einer Uberdruckkabine aus-
harren und warten. An Tag 14 flhlt er etwas.
»Wie frisch gesater Rasen, der aufgeht.”

Zwei Jahre lang dirfen Spender und Empfanger
nur Uber Briefe in Kontakt treten. Nach Ablauf
der Zeit forderte Spender Romankiewicz sofort
Bluschkes Daten an — und es gab einen ersten
Besuch. ,Wir mochten uns gleich®, sagt Bluschke
und resumiert: ,Ich hatte noch einmal in meinem
Leben dreifach Glick: mit dem rechtzeitigen Er-
kennen der Krankheit, mit meinem Spender und
mit der Klinik.“



S

»Focus“-Klinikliste kiirt Unimedizin Rostock zu bester Klinik in MV

Die Unimedizin Rostock ist vom Nachrichtenmagazin ,Focus” zum besten Kran-
kenhaus in MV gekirt worden und lie® damit sieben weitere gelistete Hauser hin-
ter sich. Deutschlandweit landete die Unimedizin als einziges Klinikum aus dem
Bundesland unter den 100 besten Einrichtungen im vorderen Drittel. Auf3erdem
erhielt das Haus den Titel , Top Nationales Krankenhaus® in gleich sieben medizi-

nischen Bereichen: Alzheimer, Kardiologie, Multiple Sklerose (MS), Orthopadie,
Parkinson, Prostatakrebs und Strahlentherapie. Bei MS und Parkinson befindet
sich das Haus sogar unter den bundesweiten Spitzenreitern — bei Uberdurch-
schnittlich hoher Empfehlungsrate und sehr hoher Patientenzufriedenheit.

In die Bewertung gingen unter anderem Fallzahlen, Behandlungsergebnisse,
Komplikationsraten, Interviews mit renommierten Arzten und wissenschaftliche
Publikationen ein.

A Wiedersehen auf der Station: Onkologie-Chef Prof. Dr. Christian JunghanR (v.l.), Stammzell-Spender Werner
Romankiewicz, Empfanger Friedrich Wilhelm Bluschke und Transplanteur Sebastian Freitag.
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Millionen-Forderung:
Versorgungsprojekt fur
Herzpatienten startet

Mit einer millionenstarken Férderung aus dem
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) unternimmt die Universi-
tatsmedizin einen grofRen Schritt Richtung digi-
tale Zukunft in MV. Mit der Philips-Tochter Philips
Market DACH sowie den Krankenkassen AOK
Nordost und TK setzt das Haus das Kooperati-
onsprojekt ,HerzEffekt MV* um.

Ziel der Zusammenarbeit ist eine
vernetzte und damit effizientere
Versorgung von Herzpatienten durch
innovative Technologien.

Das Projekt soll Anfang 2017 starten. Der G-BA
stellt fur ,HerzEffekt MV* rund 14 Millionen Euro
zur Verfigung. Mit Mitteln aus dem Innovati-
onsfonds werden neue Versorgungsformen und
Forschungsvorhaben zur Versorgung gefordert.

Das Projekt ,HerzEffekt MV* vernetzt Patienten
und Gesundheitsdienstleister in Mecklenburg-
Vorpommern wie Kliniken, Arzte, Sanitatshauser
und Apotheken. Die Unimedizin koordiniert die
Vernetzung, Philips liefert die digitale Plattform
sowie die als Medizinprodukte zertifizierte Hard-
ware. ,Die Gesundheitsmarkte stellen uns vor
viele Herausforderungen — eine steigende An-
zahl chronisch kranker Menschen, der demogra-
fische Wandel und eine drohende Unterversor-
gung auf dem Land sind nur einige Beispiele®,
sagt Prof. Dr. Christian Schmidt, Arztlicher Vor-
stand der Unimedizin. ,Wir méchten daher effizi-
entere Losungen in der Behandlung entwickeln
und so eine bundesweite Blaupause fur die land-
liche Gesundheitsversorgung liefern.”
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Im Mittelpunkt des Projekts stehen
Patienten mit chronischen
Herzerkrankungen.

Bisher werden sie fur ihre Behandlung an ver-
schiedene Spezialisten verwiesen, bei denen
sich Fragen und Untersuchungen zum Tell
wiederholen. Mit ,HerzEffekt MV* wird es fir
die Betroffenen einfacher. Auf freiwilliger Basis
erhalten sie Blutdruck-Messgerate, Aktivitats-
tracker oder Waagen, deren Werte per App an
ein digitales Versorgungszentrum (,Carecenter®)
gesendet und von dort aus an die Beteiligten
verteilt werden. So liegen beispielsweise dem
Facharzt bereits bei der Erstvorstellung alle re-
levanten Informationen vor und er kann gezielt
weiterbehandeln. Anhand der digital erfassten
Befunde wird aullerdem entschieden, ob alles
in Ordnung oder eine weitere Behandlung not-
wendig ist. Das Ziel: Verschlechterungen so frih
erkennen, dass Malinahmen ergriffen und eine
Noteinweisung vermieden werden kann.

Philips Market DACH wird unter anderem fir
die Entwicklung der Plattform und der Apps zu-
standig sein, durch die die Gesundheitsdienst-
leister miteinander vernetzt sind. ,Die Patien-
ten haben Zugang zu diesem Netz und wissen
immer ganz genau, wie es um ihre Gesundheit
steht”, sagt der Vorsitzende der Philipstochter,
Peter Vullinghs. Dabei bestimmten die Patienten
selbst, wer Zugriff zu ihren Daten erhalte.

,Ein grof3er Vorteil am Projekt: Es Iasst
sich auf weitere Krankheitsbilder und
Bundeslander Ubertragen.”
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