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Vorwort

Liebe Patienten, liebe Leser,

mit der neuen Ausgabe unserer Patientenzei-
tung gewahren wir lhnen einen Blick in die Zu-
kunft unseres Hauses: Auf unserem Campus
Schillingallee entsteht ein bedeutender Neu-
bau, der in einigen Jahren verschiedene zen-
trale medizinische Funktionen beinhalten soll.
Dazu zahlen die zentrale Notaufnahme und
Stationen ebenso wie Diagnostikbereiche und
Labore. Damit verklrzen wir lhnen die Wege
und bauen unser Angebot auf einem hohen
Niveau weiter aus.

Einen weiteren Schritt Richtung Zukunft gehen
wir mit unserem Vernetzungs-Projekt, mit dem
wir die medizinische Versorgung besonders
auf dem Land langfristig mit sichern wollen.

Neun unserer Arzte zahlt das Magazin ,Focus
Gesundheit® in diesem Jahr zu den deutsch-
landweiten Top-Medizinern. Als bundesweite
Koryphaen gelten Dr. Chris Protzel und Prof.
Oliver Hakenberg (urologische Tumore), Prof.
Guido Hildebrandt (Strahlentherapie), Prof.
Ernst Klar (Bauchchirurgie), Prof. Thomas

A

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

Prof. Dr. Christian Schmidt
Arztlicher Vorstand und
Vorstandsvorsitzender

Mittimeier (FuRchirurgie/Unfallchirurgie), Prof.
Anselm Jinemann (Glaukom), Prof. Robert
Mlynski (HNO-Heilkunde), Prof. Johann Chris-
tian Virchow (Asthma) und Prof. Michael Rad-
ke (Kinder-Gastroenterologie).

Nicht nur in der Krankenversorgung erzielen
wir Spitzenergebnisse. Unser Haus setzt sich
auch engagiert fur die qualizierte Ausbildung
junger Menschen ein. Im fiinften Jahr in Folge
wurden wir dafir von der IHK zu Rostock mit
dem Titel , Top Ausbildungsbetrieb® geehrt.

Und auch sonst bieten wir Ihnen zahlreiche
Innovationen wie die Tiefenhirnstimulation
fur Parkinson-Patienten, einen Spezialisten
fur kindliches Rheuma und einen Linear-
Beschleuniger auf dem neuesten Stand der
Technik. Uber diese Entwicklungen und vieles
mehr lesen Sie in dieser Ausgabe.

Und nun viel Spal beim Schmokern!

Herzlichst

Harald Jeguschke
Kaufmannischer Vorstand

Annett Laban
Pflegevorstand
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Verbesserte Versorgung:

Neubau ,Zentrale

Medizinische Funktionen®

Es ist das groRte Bauprojekt fir das Land Meck-
lenburg-Vorpommern: der Neubau ,Zentrale
Medizinische Funktionen®, der aktuell auf dem
Campus Schillingallee entsteht. Das Land inves-
tiert dort zur Verbesserung der Patientenversor-
gung 143 Millionen Euro. Verantwortlich fir das
Projekt ist der landeseigene Betrieb fir Bau und
Liegenschaften (BBL M-V).

Der Baustart erfolgte im Herbst 2015. Seitdem
laufen die Arbeiten auf dem rund 120 mal 50 Me-
ter groRen Baufeld auf Hochtouren.

Das markante Gebaude wird der
zentrale Eingang der Unimedizin.

Mit dem Neubau werden medizinische Funkiti-
onen auf dem gesamten Campus konzentriert
und die bestehenden Bauten der Chirurgie und
des Zentrums fir Innere Medizin miteinander
vernetzt. Eine zentrale Notaufnahme, Labore,
Intensiv- und Normalstationen, Diagnostikberei-
che, Gastronomie und auf dem Dach ein Hub-
schrauberlandeplatz werden dort unterkommen.

.Damit verbessern wir die medizinische Ver-
sorgung unserer Patienten und die Arbeitsbe-
dingungen fur unsere Mitarbeiter®, sagt Harald
Jeguschke, Kaufmannischer Vorstand der Uni-
medizin. Die Fertigstellung ist fir 2019 geplant.
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Im Juni 2016 haben MVs Ministerprasident Er-
win Sellering, Finanzministerin Heike Polzin,
Bildungsminister Mathias Brodkorb, Uni-Rektor
Prof. Dr. Wolfgang Schareck und der Vorstand
der Unimedizin den Grundstein gelegt.

Die Zeitkapsel, die in das Fundament einge-
bracht wurde, enthalt neben Bauplanen, Miinzen
und der aktuellen Tageszeitung auch symboli-
sche Elemente aus der taglichen Arbeit an der
Unimedizin: Das Modell einer Herzklappe der
neuesten Generation zeigt, welche Standards
in der Krankenversorgung des Hauses gelten.
Ein Reagenzglas mit Schrittmacherzellen spie-
gelt den Forschungsschwerpunkt ,Regenerative
Medizin“ wider. Und die Stundenpléne der Me-
dizinstudenten geben Aufschluss daruber, wel-
che Themen 2016 in der Lehre wichtig waren.
Die Zeitdokumente, die in einer Buchse aus der
hauseigenen Rohrpostanlage untergekommen
sind, kénnen spater im Eingangsbereich des
neuen Gebaudes betrachtet werden.




Werfen Sie einen Blick auf die Baustelle -
Uber die Webcams:
www.bbl-mv.de/zmf

Visualisierung des Neubaus Zentrale Me-
dizinische Funktionen:

So soll das neue Gebaude nach Fertigstel-
lung im Jahr 2019 aussehen - ein Blick in die
Zukunft von der Schillingallee aus.

@ Haid + Partner Architekten + Ingenieure
Generalplaner, Niirnberg




Tapen und Gipsen: Studenten
lernen innovative Techniken

Der kleine Gipsraum im Perioperativen Zentrum
der Universitatsmedizin Rostock ist gut gefiillt:
Acht Medizinstudenten scharen sich um einen
Patienten, der vor wenigen Wochen an der Wir-
belsaule operiert wurde. Jetzt wird er mit bunten
Kinesio-Tapes versorgt. Die elastischen Klebe-
bander sollen Entziindungen vermeiden und die
Muskulatur stabilisieren. Drei Studenten aus héhe-
ren Semestern erklaren genau, was passiert. Die
Tape-Kurse finden regelmafig an der Unimedizin
statt, mit dem Ziel, angehende Arzte in innovativen
Techniken zu schulen und das Behandlungsange-
bot auszubauen.

Die Seminare wurden vor finf Jahren von Prof. Dr.
Thomas Mittimeier, dem Leiter der Unfallchirurgie,
ins Leben gerufen — auf Wunsch der Studenten.

,Nicht alle Verletzungen und
Entzindungen verheilen von selbst®, sagt
der Mediziner. ,Daher ist es gut, wenn wir
unsere Patienten mit den Pflastern
unterstitzen kénnen.”

Der grolRe Vorteil der Tapes: Der Patient bleibt
gesellschaftsfahig und muss keine Medikamente
nehmen. ,Und flr unsere Studenten ist es eine tol-
le Ergadnzung zum theoretischen Studium.*

Auch im Gipsen werden die angehenden Medizi-
ner geschult. Dafiir gibt es an der Unimedizin einen
eingefleischten Spezialisten: Wolfgang Grosse,
seit 44 Jahren am Haus bekannt als ,Wolfgang,
der Gipser".
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Ihm gehen auch die bunten Tapes ganz leicht von
der Hand: , Tapen ist keine Kunst, das kann jeder,
sagt er bescheiden. ,Wir dirfen nur keine Angst
haben, den Patienten anzufassen.“ Katja Blohm,
Medizinstudentin im neunten Semester, findet:
~Wolfgang ist ein Unikum.“ Als sie vor zwei Jahren
bei ihm das Gipsen lernte, stand fir sie fest: Das
mochte sie weitergeben. Seither leitet sie — unter
Grosses Aufsicht — jingere Studenten in den Tape-
und Gips-Kursen an. ,Sie sind sehr interessiert”,
sagt sie. ,Unsere Kurse sind immer ausgebucht.”
Die bunten Tapes setzt Blohm auch oft bei sich
selbst und Familienmitgliedern ein — und bestatigt:
»Sie funktionieren.”

Auch viele der Studenten, die den Kurs zum ersten
Mal besuchen, kennen die Klebebander schon:
von Sportverletzungen oder Problemen mit dem
Handgelenk. Student Martin Nussel legt Kommili-
tonin Sarah Rehklau gerade einen Tape-Verband
am Knie an. ,Das ist sinnvoll bei Knieverletzungen
oder um Verspannungen zu lésen®, weil} er.

,3anz ohne Spritzen oder
Rumgeschnippel.”

Nussel wollte unbedingt am Kurs teilnehmen: ,Das
Tapen ist eine wichtige Technik, die heutzutage im-
mer mehr eingesetzt wird.”

Rund 3200 Patienten werden pro Jahr an der Uni-
medizin mit Tapes versehen. Auch das Personal
selbst stellt sich ab und zu bei Wolfgang Grosse
VvOor.



A Katja Blohm (1.) erklart den Studenten Martin NUssel und Sarah Rehklau, wie die Tapes
am besten platziert werden. Gipser Wolfgang Grosse wirft einen prufenden Blick.
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Kindliches Rheuma:
Top-Spezialist an Kinderklinik

gestartet

Etwa 20 Kinder erkranken pro Jahr in Rostock
an Gelenkrheuma. Fur sie gibt es jetzt an der
Universitadtsmedizin Rostock einen neuen An-
sprechpartner: Dr. Fabian Speth kiimmert sich in
der Ambulanz der Kinder- und Jugendklinik um
die Beschwerden der jungen Patienten.

Schon Kleinkinder ab dem ersten
Lebensjahr konnen erkranken und Uber
Jahre in ihrer Entwicklung einschrankt
werden.

,Einige leiden unter den gleichen rheumatischen
Symptomen wie Erwachsene®, erklart Speth.

Neben dem Gelenkrheuma gilt Speths Augen-
merk den selteneren rheumatischen Erkrankun-
gen, bei denen auch Bindegewebe und Gefalie
geschadigt werden. Die Symptome sind vielfaltig
und reichen von Gelenkbeschwerden und auffal-
ligen Bewegungsmustern bis hin zu Mudigkeit,
Hautausschlag oder plétzlicher Gewichtsabnah-
me. ,Die Diagnose kann heutzutage schnell und
mit einfachen Mitteln gestellt werden, deswegen
ist es wichtig, dass Eltern schon beim ersten
Verdacht zu uns kommen®, so der Mediziner.

Die gute Nachricht: Bei etwa der
Halfte der Kinder kann die Krankheit
geheilt werden.
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,Rheuma im Kindesalter fuhrt nicht zwangslaufig
zur schweren Erkrankung, die wir bei Erwachse-
nen haufig sehen.“ Das Immunsystem sei noch
jung und entwickle sich erst. ,Wenn es Fehler
macht, kann es noch dazulernen. Bei Erwachse-
nen ist es nicht mehr so flexibel .

Um eine mogliche Gelenkerkrankung frih zu
erkennen, kommt in der Rostocker Kinderambu-
lanz ein Ultraschallgerat zum Einsatz. Behandelt
wird zum Beispiel, indem Medikamente direkt ins
Gelenk gespritzt werden — in Rostock jetzt auch
ohne Vollnarkose im leichten Dammerschlaf.
,Das ist kinderfreundlicher®, so Speth.

Da Rheuma zu den Autoimmunkrankheiten
zahlt, bei denen das Immunsystem den eigenen
Kdrper angreift, spielt die Vermeidung von Infek-
tionen eine grof3e Rolle. ,Manche Medikamente
unterdricken das Immunsystem®, erklart Speth.
Damit die Kinder nicht zu sehr geschwacht wer-
den, sucht der Spezialist in Studien nach We-
gen, wie die kleinen Patienten durch Schutzimp-
fungen besser geschitzt werden kénnen.

Geboren am Bodensee, hat Fabian Speth in Ulm
Medizin studiert und war dort in der Immunolo-
gie tatig. Zuletzt hat der Mediziner sechs Jahre
am Deutschen Zentrum fir Kinder- und Jugend-
rheumatologie in Garmisch-Partenkirchen gear-
beitet, dem gréofiten Zentrum fir die Erkrankung
in Deutschland.



»Ausgezeichnet“: Kinderklinik erhilt Siegel

In der Kinderklinik sind kleine Patienten gut aufge-
hoben. Das bescheinigt der Titel ,,Ausgezeichnet.
Fir Kinder, der zum dritten Mal an die Einrichtung
verliehen wurde. Das bundesweit vergebene Gu-
tesiegel zur Qualitatssicherung fur die stationare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist von
einer bundesweiten Initiative von Fach- und Eltern-
gesellschaften entwickelt worden und steht unter
der Federfiihrung der Gesellschaft der Kinderkran-
kenhauser und Kinderabteilungen in Deutschland .
Prof. Dr. Michael Radke, Direktor der Kinderkli-
nik, freut sich Uber das Pradikat. ,Uns ist wichtig,
dass sich kleine und gréRRere Patienten in unserem
Haus wohl fiihlen®, sagt er. ,Das ist besonders von
Bedeutung, wenn wir sie wegen langwieriger oder
chronischer Krankheiten aufnehmen mussen.”

Speisekarte fiir kleine Patienten

Die Universitatsmedizin Rostock bietet ihren jun-
gen Patienten jeden Tag spezielle Kinder-Gerich-
te an. Der absolute Renner sind nicht etwa Spa-
getti mit TomatensoRe oder Griel3brei, sondern
Mischgemuse mit Mini-Frikadellen.
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Hilfe fur komplizierte Falle:
Kopfschmerzzentrum Nord-Ost

Rund 80 Prozent der Deutschen leiden mindestens
einmal in ihrem Leben unter Kopfschmerzen. Doch
nicht jeder Schmerz lasst sich eindeutig zuordnen.
Viele Beschwerden bedeuten fiir die Betroffenen
zudem eine hohe psychische Belastung. Fur sol-
che Patienten gibt es eine neue Anlaufstelle: das
Kopfschmerzzentrum Nord-Ost, das die Universi-
tatsmedizin Rostock als gemeinsame Einrichtung
der Klinik wund Poliklinik fir Neurologie und dem
Institut fir Medizinische Psychologie und Medizini-
sche Soziologie am Standort Gehlsdorf ins Leben
gerufen hat. Dort werden chronische und seltene
Kopf- und Gesichtsschmerzen diagnostiziert und
individuell behandelt.

»Wir verstehen uns als Uiberregionalen Ansprech-
partner fir unsere niedergelassenen Kollegen®,
sagt Dr. Tim Jirgens, Arztlicher Leiter des Zent-
rums und Oberarzt in der Neurologie. ,Besonders
bei komplexen Fallen fehlen oft die Moglichkeiten
und Erfahrungen, um rasch eine eindeutige Diag-
nose zu stellen. Hier bieten wir Unterstiitzung.*

Neben chronischen Kopfschmerzen geht es den
Spezialisten auch um den Gesichtsschmerz.
,Diese Patienten fallen oft durchs Raster, weil
die Symptome nicht immer eindeutig sind®, so
Jurgens. ,Dann Uberweist der Hausarzt an den
Zahnarzt, der den Patienten moglicherweise zum
Psychologen und zum Neurologen weiterschickt.
So vergeht viel Zeit, bis dem Leidenden geholfen
werden kann.“ Im neuen Zentrum arbeiten Neuro-
logen, Psychiater und Experten anderer Fachbe-
reiche der Unimedizin Hand in Hand.

,ourch diese Bundelung kdnnen wir
Schmerzen besser deuten, seltene
neurologische Erkrankungen erkennen
und schnell die Therapie einleiten.”

Und der Bedarf an diesem Angebot ist hoch, sagt
Prof. Dr. Peter Kropp, Direktor des Instituts fiir Me-
dizinische Psychologie der Unimedizin, der das
Zentrum von psychologischer Seite leitet. Zwar
gebe es statistisch in MV deutlich weniger Kopf-
schmerzpatienten als im Bundesschnitt. ,Aber das
bedeutet nicht, dass es hier weniger Betroffene
gibt®, sagt der Psychiater und vermutet augenzwin-
kernd: ,Vielleicht ist das der Morbus Mecklenburg:
Gemal ihrem Ruf sind Mecklenburger womaéglich
etwas geduldiger als Grof3stadter und gehen mit
einem Ziehen in den Schlafen nicht sofort zum
Arzt.“ Eine gefahrliche Tugend: ,Symptome, die
nicht ernst genommen und verschleppt werden,
kénnen chronisch werden und sich dramatisch auf
die Lebensqualitat auswirken®, so Kropp. ,Darum
spielt die psychologische Betreuung in unserem
Zentrum eine wichtige Rolle.”

Kopfschmerzgeplagten rat Kropp: viel
trinken, bewegen und ofter mal die Seele
baumeln lassen.

.Besonders Migrane-Patienten kdnnen nicht los-
lassen und verspiren eine standige innere Unru-
he. MalRnahmen zur aktiven Entspannung kénnen
dabei Wunder wirken.*
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,Das schweildt zusammen®:
Erste Leber-Lebendspende in
Mecklenburg-Vorpommern

Das Warten auf eine Spenderleber ist fiir die Be-
troffenen eine belastende Geduldsprobe. Eine
Alternative zur Transplantation der Leber eines
hirntoten Spenders ist die Lebendspende - ein
anspruchsvoller Eingriff, der in Deutschland bis-
her nur selten durchgefiihrt wird. An der Rosto-
cker Universitatsmedizin hat Prof. Dr. Tung Yu
Tsui, Leiter der Sektion Onkologische Chirurgie,
zum ersten Mal in Mecklenburg-Vorpommern
ein Stlck Leber von einem lebenden Spender
transplantiert.

,Viele Patienten haben keinen Zugang
zu Organen®, erklart der Mediziner. ,Die
Wartelisten sind lang - manchmal ist die
Teilleberspende die einzige Madglichkeit,
ein neues Organ zu erhalten.”

Fur die spezielle Technik, bei der der rechte Le-
berlappen des erwachsenen Spenders entnom-
men und beim Empfanger eingepflanzt wird, gibt
es klare Vorgaben. So durfen nur Verwandte
ersten und zweiten Grades ein Organ spenden.
.In Ausnahmen ist das auch fiir Partner oder
Freunde moglich®, so Tsui. ,Es muss nachgewie-
sen werden, dass sie eine sehr enge Bindung
zum Patienten haben.” Wichtig sei zudem, dass
der Spender volljahrig und absolut gesund ist.

Als Norbert Weber eine Lungenentziindung ver-
schleppt, ahnt er noch nicht, dass er totkrank ist.
Beim Réntgen der Lunge entdecken die Arzte
dann auffallige Geschwire an der Leber. Anzei-
chen flr einen Tumor. Weitere Untersuchungen
bestatigen den Verdacht: Der Wismarer hat Le-
berkrebs, nur eine Lebertransplantation kann ihn
retten. Doch Weber ist nicht allein, die Familie
steht hinter ihm.

,Meine Geschwister, die Neffen,
Nichten, meine ganze Familie - alle
wollten sofort helfen®, sagt der
56-Jahrige mit zittriger Stimme.

Webers Nichte Janet Hensel hat nicht lange ge-
zogert, als sie erfahren hat, dass ihr Onkel krank
ist: ,Meine Mutter und ich haben sofort testen
lassen, ob wir als Spender in Frage kommen®,
erinnert sie sich. ,Bei mir hat es zum Gllck ge-
klappt.“ Gezweifelt habe die 36-Jahrige nie an
ihrem Entschluss, dem Verwandten ein Stlick
ihrer Leber zu spenden.

,Die Arzte sagten, eine Spenderleber ist
fur ihn die einzige Rettung. Da mussten
wir nicht uberlegen.”

60 Prozent ihrer Leber hat Janet Hensel gespen-
det. ,Langfristige Folgen wird es aber nicht ge-
ben®, sagt Tsui. ,Die gesunde Leber regeneriert
sich von selbst und wéachst wieder auf die Aus-
gangsgrofle nach.” Fur Norbert Weber ist die
Teilleber seiner Nichte ein Segen:

»+Aus medizinischer Sicht hat das Organ
eine bessere Qualitat als das eines
verstorbenen Spenders®, so Prof. Tsui.

»Wir konnten die Operationen zeitlich genau pla-
nen. Es war kein Fremdblut notwendig, wir kann-
ten den Zustand des Organs, es musste nicht
lange konserviert werden und wir konnten die
GroRe genau berechnen.” Das sei wichtig, damit
das Organ angenommen werde. ,Die Chancen
daflr stehen sehr gut.”
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Spender retten Leben:
100 Konserven Blut fur eine

Transplantation

Bei der Diagnose Leukamie ist fir eine erfolg-
reiche Transplantation neben gesunden Stamm-
zellen vor allem eines notwendig: Blut. ,\Von der
Diagnose bis zur Entlassung bendétigt ein Leu-
kamie-Patient mitunter mehr als 100 Blutkonser-
ven®, weill Nico Greger vom Institut fur Transfu-
sionsmedizin der Universitdtsmedizin Rostock.

Nach der Diagnose durchlauft der Patient eine
Chemotherapie, bei der die Funktion des Kno-
chenmarks unterdriickt wird. ,Damit es in dieser
Zeit nicht zu Blutungen oder Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems kommt, wird vorsorglich
Blut zugefuhrt®, so der Assistenzarzt. Auch bei
der Vorbereitung auf die Transplantation wird
das Knochenmark beeinflusst, um Platz fir die
neuen Stammzellen zu schaffen. Die Folge: Die
eigene Blutbildung verzdgert sich.

,Der Patient bildet vor, wahrend und bis
zu mehreren Wochen nach der
Transplantation kaum eigene Blutzellen
nach. In dieser Zeit ist er auf

fremdes Blut angewiesen.*
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Etwa jeder zweite Transplantierte hat am Ende
der Behandlung eine andere Blutgruppe als vor-
her. Die meisten merkten von dieser Umstellung
nichts. ,Manchmal bilden sich aber Antikorper,
die Komplikationen verursachen kénnen. Dann
mussen wir erneut Blutkonserven einsetzen, um
das Problem in den Griff zu kriegen.*

Um den hohen Bedarf an Blut fur ihre
Patienten zu decken, ist die
Universitatsmedizin dringend auf
Blutspenden angewiesen.

,In Rostock folgen wir leider dem deutschland-
weiten Trend, dass sich immer weniger Men-
schen zu einer Spende entscheiden®, so Greger.
.Neuspender fehlen und bei der Blutgruppe Rhe-
sus-negativ gibt es einen chronischen Mangel.*
Eine Spende dauert zwischen zehn Minuten fir
eine Vollblutspende und bis zu einer Stunde fir
die Thrombozytenspende. Danach gibt es eine
kleine Entschadigung. ,Die Blutplattchen kén-
nen wir héchstens vier Tage lagern, dann brau-
chen wir Nachschub®, so Greger.



Blutspendedienst der Universitdtsmedizin Rostock:
WaldemarstralRe 21d, 18057 Rostock

Montag und Mittwoch von 10 bis 18 Uhr
Dienstag, Donnerstag und Freitag von 7.30 bis 15 Uhr

Tel.: 0381 203 36 30

Blutspender sollten:

zwischen 18 und 60 Jahren alt sein,

mehr als 50 Kilogramm wiegen,

sich korperlich gesund fiihlen und nicht an chronischen oder akuten
Erkrankungen leiden und

etwa eine Stunde Zeit mitbringen.

Zur Spende sollte der glltige Personalausweis mitgebracht werden.
Zwei Stunden vorher ausreichend essen, trinken und nicht rauchen.

Blutpraparate missen ein Hochstmald an Sicherheit aufweisen. Deshalb
mussen Erstspender zunachst einen Fragebogen ausfillen. Im
arztlichen Gesprach werden alle weiteren Fragen geklart.




Gegen das Zittern:
Tiefenhirnstimulation fur
Parkinson-Patienten

Als Schattellahmung wird sie im Volksmund be-
zeichnet, die Parkinson-Erkrankung, bei der es
im Gehirn der Betroffenen Uber Jahre hinweg
zum Absterben von Nervenzellen kommt. Die
Folgen sind unter anderem Muskelsteifheit und
Zittern. Medikamente lindern die Beschwerden
zwar anfangs, jedoch sprechen im Laufe der Zeit
viele Patienten immer schlechter darauf an und
leiden unter Uberbewegungen. Entlastung bietet
die Therapie mit der Tiefenhirnstimulation, die
jetzt wieder an der Universitatsmedizin Rostock
angeboten wird.

.Bei der Tiefenhirnstimulation setzen wir dem
Patienten in einer Operation dinne Sonden in
der Tiefe des Gehirns ein“, erklart Oberarzt Dr.
Matthias Lohle von der Klinik und Poliklinik fir
Neurologie. ,Sie sind Uber ein Kabel mit einem
Schrittmacher in der Brust verbunden. Er sendet
Stromimpulse, die das Zielgebiet im Gehirn be-
einflussen und ihren therapeutischen Effekt ent-
falten.” Die Starke der Stimulation passt Lohle
nach der Operation weiter an. ,So erzielen wir
den besten Effekt und kénnen die Lebensquali-
tat unserer Patienten langfristig bessern.”

Parkinson-Patient Wolfgang Pagels geht es

heute sehr gut. Ende April 2016 hat er ein Tie-
fenhirnstimulations-System erhalten.

14 | I Dialog 2|2016

Schon zwei Wochen spater hat er
abends keine Tablette mehr nehmen
mussen, um die Nacht ohne
Beschwerden zu Uberstehen.

Zum ersten Mal seit vielen Jahren.

,2005 habe ich die Diagnose Parkinson erhal-
ten®, erzahlt der 62-Jahrige. Zuletzt habe er nicht
mehr vernunftig laufen kénnen. ,In meinem klei-
nen Garten habe ich nur noch auf der Terrasse
herumgesessen. Furchtbar.”

Acht Stunden hat der Eingriff gedauert, der tber
eine Kooperation unter Rostocker Beteiligung in
Greifswald durchgefiihrt wurde. ,Der Patient ist
dabei wach®, erklart Dr. Loéhle. ,Wir Gberprifen
direkt in der Operation, ob die Sonden im Gehirn
richtig platziert werden. Wenn ja, hort das Zit-
tern auf.“ Dass er beim Eingriff wach war, weif}
Wolfgang Pagels heute nicht mehr. ,Ich erinne-
re mich nicht daran. Aber es scheint geklappt
zu haben - den Effekt spire ich deutlich.“ Ganz
wird der Rostocker auch kiinftig nicht auf seine
Tabletten verzichten kénnen. ,Die Tiefenhirnsti-
mulation ist keine Heilung und auch kein Ersatz
fur Medikamente®, sagt Lohle. ,Aber sie kdnnen
dadurch deutlich reduziert werden.*



Schlaganfall-Einheit der Unimedizin zertifiziert

Bei einem Schlaganfall zahlt jede Sekunde. Fiir eine rasche Diagnose
und Therapie gibt es an der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie die
Stroke Unit - eine spezielle Einheit, in der Experten Schlaganfall-
Patienten gezielt versorgen. Die Qualitat des Bereichs wurde jetzt
erneut von der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft mit einer
Zertifizierung bestatigt.
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Schub fur die Forschunag:
Neues Bestrahlungsgerat

Die Universitatsmedizin Rostock geht in der For-
schung neue Wege. In der Klinik und Poliklinik fir
Strahlentherapie gibt es ein neues Bestrahlungs-
gerat: den Hochprazisions-Linearbeschleuniger
VERO, die neueste Weiterentwicklung auf dem
Gebiet der hochprazisen Roboter-gestitzten
Strahlentherapie. Besonders die Forschung wird
von dem mit europaischen Mitteln (EFRE) gefor-
derten Gerat profitieren.
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Der Beschleuniger ist in jede Raumrichtung mil-
limetergenau verstellbar; eine spezielle Vorrich-
tung ermoglicht, dass der Strahl rdumlich und
zeitlich individuell geformt wird.

Auflerdem wird die Position eines Tumors wah-
rend der Behandlung in Echtzeit nachverfolgt,
besonders wenn er sich, etwa durch Atmung,
raumlich bewegt.



Europaische Fonds EFRE, ESF und ELER
in Mecklenburg-Vorpommern 2014-2020

,Das Gerat erdffnet uns in Forschung
und Krankenversorgung vollig neue
Wege zur individualisierten
Krebstherapie®, sagt der
Wissenschaftliche Vorstand der
Unimedizin, Prof. Dr. Emil Reisinger.

Gemeinsame wissenschaftliche Projekte von
Medizinern, Physikern, Ingenieuren und Biolo-
gen wurden kunftig die Attraktivitat des Wissen-
schaftsstandorts Rostock erheblich steigern. ,So
tragen wir auch dazu bei, eine Abwanderung von
Nachwuchskraften zu verhindern und ertragrei-
che Gesundheitsleistungen im Bundesland zu
halten®, so Reisinger.

Weil dort moderne radioonkologische Konzepte
und innovative Technologien umgesetzt werden,
hat sich die Rostocker Klinik in den letzten drei
Jahren als eine der wichtigsten universitaren
Strahlentherapien in Norddeutschland etabliert.
-Wir bieten eine individualisierte Tumortherapie®,
sagt Klinikdirektor Prof. Dr. Guido Hildebrandt.
Sein groRes Ziel ist die Etablierung eines Com-
prehensive Cancer Centers, also eines Tumor-
zentrums, das standortiibergreifend viele me-
dizinische Fachbereiche verbindet und an dem
klinisch geforscht wird.

Die Forschungsvorhaben mit dem
neuen Gerat spielen in die kinftige
Versorgung der immer grofderen Anzahl
von Patienten hinein.

Mit dem Bereich Mathematische Optimierung
der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fa-
kultdt der Rostocker Uni wollen die Forscher
etwa Vorhersage-Algorithmen fir die Strahlen-
therapie von Lungen- und Lebertumoren ent-
wickeln, die ihre Position durch die Atmung des
Patienten verandern. ,Wenn wir einen bewegli-
chen Tumor genau lokalisieren, dann kdnnen wir
ihn mit geringstem Sicherheitssaum bestrahlen®,
erklart Hildebrandt. Gesundes Gewebe werde
weitgehend geschont. Die Eigenschaften des
Gerats kommen diesem Anliegen entgegen: Es
fertigt Computertomographien an, zeichnet die
Atemphase auf und kann so die voraussichtliche
Tumorposition berechnen.

In Zusammenarbeit mit der Nuklearmedizin und
der Fakultat fur Informatik und Elektrotechnik
sollen neue Methoden zur Therapieplanung ent-
wickelt werden:

,In Zeiten leistungsfahigerer Computer-
software und moderner 4D-Computer-
tomographen liegt die Zukunft in der
taglichen Uberpriifung der TumorgréRe
und -lage.”

Auch die Anderungen der individuellen Patien-
tenanatomie oder des Bestrahlungsvolumens
kdénnten geprift werden — online, wahrend der
Patient auf dem Bestrahlungstisch liege. Der
neue Linearbeschleuniger sei dabei Vorreiter,
denn er stelle diese Fahigkeiten grundsatzlich
zur Verflgung.
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Lachs und Hering auf dem Teller
— Erfolgsrezept fur die

leidende Leber?

Eine Wissenschaftlerin des Instituts flr Expe-
rimentelle Chirurgie der Universitatsmedizin
Rostock hat von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) eine hohe Férderung zuge-
sprochen bekommen. Dr. Kerstin Abshagen wird
bei einem auf drei Jahre angelegten Forschungs-
vorhaben mit mehr als einer Viertelmillion Euro
unterstutzt. Im vierkdpfigen Team untersucht sie,
wie das in der Leber vorkommende Eiweil Re-
pin 1 und mehrfach ungesattigte Omega-3-Fett-
sauren, wie sie etwa Fisch aufweist, eine nicht
durch Alkohol verursachte Fettlebererkrankung
beeinflussen.

Das Eiweil3 Repin 1 gilt als Beférderer von Fett-
einlagerungen in Leber- und Fettgewebe.

Das metabolische Syndrom ist eine
immer haufiger auftretende Krankheit,
unter der nahezu alle adip6sen
Menschen leiden.

Sie geht fast immer mit einer Verfettung der Le-
ber einher, die sich zur Hepatitis, einer Entzun-
dung der Leber, entwickeln kann. Als nachstes
Stadium drohen eine Leberfibrose oder -zirrho-
se, also eine Vernarbung der Leber, die nicht
umkehrbar ist.
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.Bei ein paar Prozent der Betroffenen fihrt die
Erkrankung zu Leberkrebs — er ist der finfthau-
figste Tumor und die dritthaufigste tumorbeding-
te Todesursache weltweit*, erklart Abshagen.

Diesen Prozess wollen die Forscher aufhalten.
,Daftr missen wir die Aktivierung bestimmter
Eiweile verhindern®, sagt Forscherin Marie Lie-
big. ,Die Zufuhr von Omega-3-Fettsduren mit ih-
ren anti-entziindlichen Eigenschaften kénnte ein
Therapieansatz sein.”

Adipositas ist auf dem Vormarsch; zehn bis 20
Millionen Menschen in Deutschland sind fettlei-
big und etwa 30 Prozent aller Europaer leiden an
einer Fettleber. Die Ursache liegt bei einer Men-
ge verhangnisvoller Faktoren: ,Die Menschen
ernahren sich ungesund und bewegen sich zu
wenig. Diabetes und Alkohol kommen hinzu®, so
Liebig.

Ziel ist es, mit einer Omega-3-Fettsauren-Diat
einzugreifen oder damit der Erkrankung vorzu-
beugen: Der Patient soll besonders viel davon
zu sich nehmen, etwa durch Genuss von fetti-
gem Fisch, Lein- und Rapsdl. Durch diese ge-
sunden Fettsduren und die aus ihnen gebildeten
Substanzen soll das Fortschreiten der Entzun-
dungsreaktion verhindert werden.



———

A

Untersuchen, wie Fettleibigkeit die Leber angreift — und wie sich der Prozess aufhalten
l&sst: Marie Liebig (I.) und Dr. Kerstin Abshagen.
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Befund per Kiick:

Unimedizin setzt sich fur
vernetzte Medizin ein

Der demografische Wandel ist in Mecklenburg-
Vorpommern deutlich splrbar: In I[andlichen Re-
gionen nimmt die Uberalterung der Menschen
zu und die stationare wie ambulante Versorgung
dinnt weiter aus. Um die Patientenversorgung
langfristig zu sichern, setzt sich die Unimedizin
Rostock fiir eine bessere Vernetzung unter den
medizinischen Leistungserbringern ein.

LWir mochten die Kommunikation zwischen am-
bulanten und stationaren Behandlungspartnern
verbessern®, sagt Prof. Dr. Christian Schmidt,
Arztlicher Direktor der Unimedizin. ,Dafiir arbei-
ten wir an einem flachendeckenden Netzwerk,
Uber das sich in Zukufnt alle Beteiligten einfach,
sicher und unter Einbindung des Patienten aus-
tauschen konnen.”

Sichere Versorgung auf dem Land

Eine optimale Versorgung in einem Flachenland
wie MV mit einer alter werdenden Bevdlkerung
funktioniert nur Uber die Einbeziehung der nie-
dergelassenen Kollegen in der Region und an-
derer an der Patientenversorgung beteiligter
Partner: Apotheken, Sanitatshauser, Pflege-
dienste, Reha-Einrichtungen. Im Februar 2016
hat die Unimedizin daher ein Projekt zur Vernet-
zung gestartet.

Die Vernetzung lauft Uber sichere Datenstre-
cken, die am Ende von der Unimedizin zu jedem
Akteur verlaufen sollen, der an der Versorgung
eines Patienten beteiligt ist.

20 | I Dialog 22016

Genutzt wird die digitale Kommunikationsplatt-
form Health-Network der hnw Deutschland
GmbH. Arzte in der Klinik und in der Praxis wer-
den digital verbunden und kénnen Dokumen-
te untereinander austauschen. Dabei werden
hoéchste Sicherheitsstandards eingehalten und
Daten nur nach Einwilligung des Patienten ver-
sendet.

Versorgung eng am Patienten

Die Daten fir die Weiterbehandlung eines Pa-
tienten missen nur noch stark verkirzte Wege
zurlicklegen; der Postweg wird umgangen. In ei-
nem vernetzten System genligen wenige Klicks
und Informationen sind direkt vom nachsten An-
sprechpartner des Patienten abrufbar, der dann
schon Malnahmen treffen kann. ,Das fuhrt zu
einer enormen Zeitersparnis®, so Schmidt.

Die Rostocker Chirurgie ist als Erste mit wich-
tigen Partnern vernetzt. Funktioniert die Feuer-
probe, wird das Projekt langfristig ausgerollt, zu
dem auch der elektronische Arztbrief und in der
Endstufe die fachspezifische elektronische Pati-
entenakte zahlen.

Grundstein fur Versorgung in MV

.unser Projekt ist besonders flur Patienten in
landlichen Regionen wichtig“, so Schmidt. ,Eine
verbesserte Kommunikation zwischen den me-
dizinischen Leistungserbringern kann die Ver-
sorgungsqualitat steigern — und Leben retten.”
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