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Vorwort

Liebe Patientinnen und Patienten der
Universitatsmedizin Rostock,
liebe Leserinnen und Leser,

die aktuelle Ausgabe unserer Patientenzei-
tung halt wieder eine Vielzahl an interessan-
ten Themen flr Sie bereit. Viele Artikel stel-
len Ihnen Entwicklungen vor, die eine noch
bessere Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten ermdglichen — seien es tech-
nische Innovationen, neue Therapieange-
bote oder menschliche Zuwendung. Und
wir geben Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ein Gesicht, die hinter den Kulissen dafir
sorgen, dass es bei uns an der Unimedizin
rund lauft.

Neu in unserer Chirurgie ist der Da Vinci, ein
OP-Roboter der neuesten Generation, mit
dem wir unser Leistungsspektrum noch ein-
mal deutlich vergréern kénnen. Er ermég-
licht sehr prazise und dadurch schonende
Eingriffe, von denen sich unsere Patienten
schneller wieder erholen.

Moderne Medizintechnik und exzellente
Spezialisten — davon lebt unser Ruf als Uni-
versitatsmedizin. Mit dem neuen Direktor
unserer Klinik und Poliklinik fir Herzchirur-
gie, Prof. Dr. Christian Etz, konnten wir einen
herausragenden und mehrfach ausgezeich-
neten Experten flr unsere Klinik gewinnen,
der mit seinem Team neue Malstabe im
Bereich der Herzchirurgie setzen wird. Dank
seiner innovativen Bypass-Operationen am
offenen Herzen konnen die Patienten bes-
ser genesen.

Wie alle Krankenhauser unterliegt auch die
Unimedizin Rostock einem groften Veran-
derungsprozess. Deshalb stellen wir uns
den neuen Erfordernissen, um uns best-
moglich fur die Zukunft aufzustellen. Dazu
gehdrt unter anderem die Sicherung von
Fachkraften sowohl im &rztlichen als auch
im pflegerischen Bereich.

Auch die Verbesserung der Patientensicher-
heit ist einer unserer Schwerpunkte. Neben
standardisierten Ablaufen und digitalen Pro-
zessen werden wir gute Versorgungsstruk-
turen auch fir landliche Bereiche anstreben
und die Zusammenarbeit mit niedergelasse-
nen Arzten und Einrichtungen vertiefen.

Auch zukinftig ist die Unimedizin ein zuver-
l&ssiger Maximalversorger fur die Menschen
in Rostock und Umgebung. Darauf kdnnen
Sie sich verlassen.

Wir wiinschen Ihnen viel Spal beim Schmo-
kern —und bleiben Sie gesund!

Ilhr Vorstand der Unimedizin
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Wir zeigen
Gesicht:
Botschaften mit
Augenzwinkern

Das Herz flattert, die Ohren wollen nicht ho-
ren, die inneren Werte stimmen nicht und das
Kind braucht erste Hilfe — Diese vier augen-
zwinkernden Botschaften stehen in der aktu-
ellen Imagekampagne der Unimedizin fur die
Organe, die spezialisierten Zentren, die hoch-
moderne Medizintechnik sowie die Kinder-
und Jugendmedizin. Besonders charmant:
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der jeweili-
gen Abteilungen und Kliniken haben sich fur
die Kampagne fotografieren lassen.

Fur die Kardiologie waren der Arzt in Weiterbil-
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dung Dr. Maximilian Gehl und Pflegebereichs-
leiterin Katja Kbpcke beim Fotoshooting. ,Wir
stehen gerne mit unserem Gesicht fir die Kar-
diologie der Unimedizin®, so Kdpcke. ,Unsere
Abteilung bietet im neuen Universitéaren Not-
fallzentrum die besten Bedingungen fiir die
Patienten.” Und Gehl betont: ,Wer mit einem
flatternden Herz zu uns kommt, dem wird in
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unserer Rhythmologie bestmdglich geholfen.
Wir bringen es im besten Sinne des Wortes
wieder in den Takt. Deshalb kdnnen wir uns
so gut mit unserem Teil der Kampagne iden-
tifizieren.”

Neben der Kardiologie sind ebenfalls Kolle-
gen der Radiologie auf den Plakaten zu se-
hen. Auch sie freuen sich, dass sie mit der
Hochleistungsradiologie der Unimedizin Teil
der Imagekampagne sind. Mit der Kinder-
und Jugendklinik steht ein Team im Mittel-
punkt, das die jingsten Rostocker im Falle
einer akuten oder chronischen Erkrankung
kompetent behandeln kann. Die Kinderklinik
hat insgesamt 38 Betten auf drei Stationen,
davon zehn vollausgestattete intensivme-
dizinische Behandlungsplatze sowie sechs
Platze in der Tagesklinik, eine Notfallambu-
lanz und das Sozialpadiatrische Zentrum fur
Kinder, die besonderen Forderbedarf haben.
Das Horzentrum Nord-Ost der HNO-KIinik ist
auf die Versorgung mit konventionellen und
implantierbaren Hdérsystemen sowie hdrver-
bessernde Mittelohroperationen spezialisiert.
Horgeschadigten Menschen - vom Kleinkind
bis zum Senior - kann so geholfen werden,
ihre Umwelt wieder mit allen Sinnen zu erfas-
sen.

Die Vorstandsvorsitzende Dr. Christiane
Stehle (v.l.) mit Katja Képcke und
Dr. Maximilian Gehl aus der Kardiologie.

Die Imagekampagne wird im Laufe des Jah-
res immer wieder auf die Augen und Ohren
der Rostocker treffen, sei es auf Plakaten,
auf der StralRenbahn, in den sozialen Medien
oder beim Radiosender Ostseewelle Hitra-
dio MV. Dabei verdeutlicht insbesondere die
Botschaft auf der StraRenbahn das, was die
Unimedizin im Kern ausmacht; ,Von Kopf bis
FulR mit Herz und Hirn®“. Eben Spitzenmedizin
mit Herz.

Wenn Ihrw

erste Hilfe braucht,
versorgm wir es
umfassend.

Sarah Serwark,
Mectznicne Facharcesintis
Hendar, und_hsgandiank |

l

Wenn lhre @-hrew
nicht herew
wollen, drehen

wir den Ton auf. {

D, Wiima Gremann, L
Oberirzin MWO-Kink
Leitarin Hirzeninum Nor-Cul

Dialog 112023 | 3



Vorbereitungsprogramm fur
Patienten: Fit fur die Operation

Atmen, aufstehen, im Bett umdrehen — nach
einem grofRen chirurgischen Eingriff am
Bauch oder am Brustkorb fallt das alles erst
einmal schwer. Mit der richtigen Vorberei-
tung koénnen sich Patienten jedoch deutlich
besser von ihrer Operation erholen und auch
schneller wieder mobil werden. Mit dem Wis-
sen, dass Prahabilitation genauso wichtig ist
wie Rehabilitation, entwickelte ein Team der
Unimedizin das Ubungsprogramm ,Fit fiir die
Operation®“. Physiotherapeutin Diana Just,
Chirurgin Paulin WeiRer und Andasthesistin
Dr. Annika Haas haben gemeinsam eine Pa-
tientenbroschire und Ubungsvideos erstellt,
die OP-Patienten der Allgemeinchirurgie ei-
nige Wochen vor einem grofRen Eingriff und
einem stationaren Aufenthalt erhalten.
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Beides soll die Patienten bestmdglich dar-
auf vorbereiten. ,Dazu gehdren neben einer
ausgewogenen Ernadhrung und dem Verzicht
auf Alkohol und Zigaretten vorbereitende
Ubungen zur Mobilisation und zum richtigen
Atmen*, erlautert Paulin Weiler. ,Wir motivie-
ren die Patienten zum selbststandigen Trai-
ning des richtigen Aufstehens und schulen
sie in der Nutzung eines Atemtrainers. Den
bekommen sie bereits vor der Operation zum
Uben.*

Das unterstitzt vor allem das physiotherapeu-
tische Training. ,Unser Ziel ist es, dass unse-
re Patienten nach dem Eingriff sehr schnell
wieder mobil werden, aufstehen kdnnen und
wieder zu Kraften kommen®, so Diana Just.
,Das setzt voraus, dass sie wissen, wie sie



Diana Just (v. I.), Paulin Weif3er und
Dr. Annika Haas haben die Anlei-
tungsvideos gemeinsam mit Patient
Ralf Schwemer gedreht.

sich sicher und schmerzfrei bewegen kon-
nen. Dazu dienen die vorbereitenden Ubun-
gen, die wir in verschiedenen Videos zei-
gen.” Um nach einer Operation wieder zu
Kraften zu kommen, sollen Patienten nach
Flissigkost am Tag der Operation schnell
wieder normale Vollkost zu sich nehmen.
Auch das ist leichter, wenn im Vorfeld der
Operation die Ernahrungs- und Bewegungs-
empfehlungen berucksichtigt wurden.

Mit Bewegung und richtiger
Ernahrung schnell wieder auf
die Beine kommen.

Der Wille, nach einer grolden Bauch- oder
Brustkorb-Operation aufzustehen, hangt
direkt von der Schmerzfreiheit ab. Fir die
Anasthesistin Dr. Annika Haas ein wichtiger
Punkt: ,Ob minimalinvasiver Eingriff oder
offene OP, eine gute Schmerztherapie ist
auch nach der Operation immens wichtig,
damit der Patient schnell mobil wird. Darauf
legen wir groRen Wert.“ In der anasthesio-
logischen Aufklarung vor der OP haben die
Patienten noch einmal die Moglichkeit, Fra-

gen zu den Empfehlungen der Broschire
,Fit fur die Operation® zu stellen.

Die gezielte Vorbereitung auf eine Operati-
on verbessert vorab die kérperlichen Funk-
tionen und die Leistungsfahigkeit. Das min-
dert das Risiko flir Komplikationen wahrend
des Eingriffs und beschleunigt den Hei-
lungsprozess. Besonders Menschen, die
Uber- oder untergewichtig sind oder stark
rauchen, kénnen sehr von den Empfehlun-
gen profitieren.

In manchen Fallen ist es sinnvoll, die Ope-
ration noch um einige Wochen zu verschie-
ben, damit die MalRnahmen zur Prahabilita-
tion zum gewilinschten Ziel flhren.

Auf der Internetseite unserer Allgemeinchir-
urgie sind die Tipps abrufbar und die Videos
einsehbar:

Atem- und Aufstehiibungen sollten bereits
vor der Operation zu Hause durchgefihrt

werden.

Gzpinar
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Therapiehund Grizzly im Einsatz

Zugewandt und freundlich begegnet der hib-  psychologische Beratung und Psychothera-
sche Australian Shepherd namens Grizz- pie.

ly den Patienten der Klinik und Poliklinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie. Der
sechsjahrige Therapiebegleithund unter-
stutzt die Behandlung von psychischen
Erkrankungen. Besonders Menschen,
die sich schwer 6ffnen kénnen, soziale
Angste haben, an Depressionen

leiden oder emotional insta-

bil sind, profitieren von der =l
Begegnung mit Grizzly. '

Der Einsatz eines Therapiebe-
gleithunds ist nicht fur alle Patien-
ten gleichermallen geeignet und
manchmal auch gar nicht mog-
lich. Wer Angst vor Hunden hat

oder an einer Tierhaarallergie lei-

det, dem kann Grizzly leider nicht
helfen.

AS. -

Fir die Hunde gelten an der
Unimedizin Ubrigens stren-
ge Regeln. Dazu gehdren
Hygienevorschriften und
Haltungsvorgaben,  die
durch die Amtstierarztin
der Stadt Rostock geprift
werden.

Der Bedarf an tierge-
stitzter Therapie st
gro3.  Neuropsycho-
login Dr. Lara Tucha,
die die Arbeitsgruppe
»liergestutzte Thera-
pie“ an der Psychia-
trischen Klinik leitet,
freut sich auf weite-

re tierische Mitar-
beiter:

— “w 2 —

LJunser Klinik-
hund Grizzly,
der nur zwei
Stunden pro
Woche im Ein-
satz sein darf, wird
zukunftig von zwei wei-
teren Begleithunden
unterstutzt. Die bei-

den Bassets Otto &
und Willi sind noch in der Ausbildung .
und Uben unter anderem mit Mitarbeitern der ' )
Klinik.“ Die tiergestlitzte Therapie ersetzt da-

bei keine anderen Behandlungen, sondern

erganzt klassische Therapieformen wie die

=Y

Psychologin Dr. Lara
Tucha hat Grizzly aus-
gebildet und setzt ihn
in der tiergestltzten
Therapie ein.

&
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Hilfe bei
Essstorungen

Eine der weniger bekannten Essstérungen
ist das sogenannte Binge-Eating: Betroffene
haben Essanfalle und nehmen in kurzer Zeit
grol’e Mengen an Nahrungsmitteln zu sich.
Gegensteuernde MalRnahmen wie anschlie-
Rendes Erbrechen oder extremes Sporttrei-
ben gehdren nicht zum Erkrankungsbild.

Die Essanfélle fiihren deshalb zu Uberge-
wicht und Adipositas. Bluthochdruck, Ge-
lenkbeschwerden und weitere korperliche
Beschwerden kommen haufig hinzu. Hil-
fe kénnen Betroffene in einer ambulanten
Gruppentherapie finden, die die Ambulanz
der Kilinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie anbietet.

Hilfe bei Tinnitus

Wenn es im Ohr standig brummt, rauscht
oder piept, liegen die Nerven schnell blank.
Tinnitus-Betroffene leiden haufig unter einer
starken Beeintrachtigung des Alltags. Hilfe
wird ihnen an der Klinik fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie der Uni-
medizin mit einer ambulanten Gruppenmu-
siktherapie angeboten.

Die Therapie umfasst folgende Schwer-
punkte: Beratung und Kommunikation in
der Gruppe; musiktherapeutische Metho-
den (u.a. Filtertraining) sowie Entspannun.
Die Patienten lernen, welche Methoden sie
anwenden konnen, um mit dem storenden
Dauergerausch besser zu leben. Beispiels-
weise schlagt Musiktherapeutin Annegret
Korber den Gong, damit die Patienten ih-
ren Ohr-Ton in ein anderes, weniger nega-
tiv besetztes Gerausch einbetten kénnen.
Rhythmisches Arbeiten und auch der Ge-
brauch der eigenen Stimme tragen dazu
bei, die Belastung durch den Tinnituston zu
reduzieren. Hilfreich sind auch der intensive
Austausch mit anderen Betroffenen und das
gegenseitige Verstandnis.

Die Gruppentherapiestunden mit 5-8 Teil-
nehmern finden dber 12 Wochen einmal
wochentlich in den Raumen der Tagesklinik
statt.

Zuvor wird in einem psychologischen Erst-
gesprach geklart, ob das Gruppenangebot
zur Person und den Beschwerden passt.
Ein zweites Gesprach bereitet anschlielRend
auf die Gruppentherapie vor. Voraussetzung
fur die Teilnahme ist die Uberweisung eines
Haus- oder Facharztes an die Ambulanz der
Klinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. Die Kosten flr die Thera-
pie werden in der Regel von den Kranken-
kassen Ubernommen.

Interessenten melden sich zur Terminver-
einbarung oder bei Ruckfragen bitte unter
Tel. 0381 - 203567 300 in der Tagesklinik
oder per E-Mail:
marie.goldmann@med.uni-rostock.de.

Die Therapie findet in einer geschlossenen
Gruppe Uber einen Zeitraum von zehn Wo-
chen statt. Fur die Teilnahme ist eine Uber-
weisung von einem niedergelassenen Arzt
erforderlich, die Kosten werden von den
Krankenkassen Ubernommen.

Interessenten melden sich zur Terminver-
einbarung oder bei Rickfragen bitte unter
Tel. 0381 - 494 9602 oder per E-Mail:

annegret.koerber@med.uni-rostock.de.
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Ein OP-Roboter namens Da Vinci

Der neue OP-Roboter der Unimedizin Ros-
tock tragt den schénen Namen (Leonardo)
Da Vinci. Urspringlich wurde er entwickelt,
um es Chirurgen zu ermdglichen, in Krisen-
gebieten ferngesteuert zu operieren. Uber
grolere Distanzen war die Echtzeitkontrolle
allerdings nicht zuverlassig moglich. In der
operativen Medizin hat sich die roboter-as-
sistierte Technik trotzdem bewahrt. Inzwi-
schen ist er in vielen Operationssalen der
Welt im Einsatz. Naturlich sind die Patienten
nicht alleine mit einem OP-Roboter im Ope-
rationssaal.

Der Da-Vinci-Roboter mit seinen
vier Armen wird von sehr erfahre-
nen Chirurgen gesteuert, die lange
fur die gute Zusammenarbeit von
Mensch und Maschine trainiert ha-
ben.

Das hochmoderne Assistenzsystem ermdg-
licht prazise und schonendere Operationen
an inneren Organen und wird flr urologi-
sche und chirurgische Eingriffe genutzt. Der
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Prof. Dr. Sebastian Hinz operiert in der Allgemein-
chirurgie regelmafig mit dem OP-Roboter. Die
vier Arme werden Uber eine Konsole gesteuert.

Da-Vinci-Roboter der vierten Generation
kommt unter anderem bei Erkrankungen
an der Prostata, Niere, Lunge, Leber, Spei-
serohre sowie an GefalRen und verschie-
denen Darmabschnitten zum Einsatz. Die
Patienten haben eine klrzere Verweildauer
im Krankenhaus und es bleiben nur kleine
Narben zurtck.

Der OP-Roboter wird Uber eine Arztkonsole
durch einen Chirurgen gesteuert. Ein zwei-
te Arztkonsole ermoglicht es einem zweiten
Chirurgen, zu Trainings- oder Ausbildungs-
zwecken an der Operation teilzunehmen.
Der Patientenwagen mit vier Instrumenten-
armen kann frei im OP-Saal positioniert wer-
den und ist dadurch sehr flexibel einsetzbar.
Der OP-Roboter verbessert die Patienten-
sicherheit sowie die medizinische Qualitat
der Operationen und ermoglicht eine her-
vorragende Ausbildung an hochmoderner
Operationstechnik.



Mit Kunstlicher Intelligenz und
OP-Roboter gegen Darmkrebs

Veranderte Stuhlgewohnheiten, Blut im Stuhl,
Mudigkeit oder Gewichtsabnahme kdnnen
erste Symptome fiir Darmkrebs sein. Das von
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zer-
tifizierte Darmkrebszentrum der Unimedizin
blndelt Experten verschiedener Disziplinen,
die Patienten von der Diagnostik Uber die
Therapie bis hin zur Nachsorge begleiten.

Prof. Dr. Clemens Schafmayer, Sprecher des
Darmkrebszentrums, rat zur Vorsorgeunter-
suchung: ,Darmkrebs entsteht fast immer
durch Polypen im Dickdarm, die sich langsam
zu boésartigen Tumoren entwickeln und bei
einer Darmspiegelung erkannt und entfernt
werden. Wird der Krebs in einer friihen Pha-
se erkannt, sind die Aussichten auf Heilung,
besser als bei fortgeschrittenen Krebsstufen.*

Seit Kurzem wird eine neue Technik einge-
setzt, die den Arzt mit kinstlicher Intelligenz
dabei unterstltzt, kleine, leicht zu Gbersehen-
de Polypen, die zu Krebs flihren kénnen, zu
erkennen. Sie werden direkt wahrend der Un-
tersuchung entfernt und die Krebsentwicklung
damit aufgehalten.

Muss der Darmkrebs operiert
werden, sind die Chirurgen
gefragt. Denn nicht nur ° &=
das befallene Stiick muss '

entfernt werden, sondern auch die umliegen-
den Lymphdrisen. Mit hochspezialisierten,
minimalinvasiven Techniken werden die Pati-
enten schonend operiert und sind schon nach
kurzer Zeit wieder mobil. Bis zu 70 Prozent
aller Darmkrebspatienten werden bereits mit
dieser Methode therapiert.

Neu ist die Behandlung mit dem Da-Vinci-
OP-Roboter. ,Diese Operationstechnik fihrt
zu weniger Blutverlust und ist noch praziser*,
erklart Schafmayer. Dies kann entscheidend
sein, um unter anderem Inkontinenz nach der
OP zu verhindern.

Auch Doris Westphal wurde roboter-assistiert
mit kleinsten Schnitten am Enddarm ope-
riert. Feine Nerven konnten durch die prazise
Technik geschont und ein kinstlicher Darm-
ausgang vermieden werden. ,Ich hatte Angst
vor dem Eingriff, weil ich von vielen Patienten
gehort habe, dass ein kunstlicher Darmaus-
gang droht und bin froh, dass dies verhindert
werden konnte, sagt die 72-jahrige Patientin.
Sie konnte bereits wenige Stunden nach dem
Eingriff mit der Physiotherapie beginnen und
Nahrung zu sich nehmen. Aufgrund des her-
vorragenden Genesungsverlaufs hat sie das
Krankenhaus schon nach sieben Tagen wie-
der verlassen.

Patientin Doris Westphal
(Mitte) wurde von

Dr. Maria Witte (l.), Koor-
dinatorin des Darmkrebs-
zentrums und zweite
Operateurin am OP-Robo-
ter, und Klinikdirektor
Prof. Dr. Clemens Schaf-
mayer erfolgreich
behandelt.
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Dr. Marcel Naumann
Arzt in Weiterbildung fiir Neurologie und Clinician

Scientist

Ich bin angehender Facharzt flr Neurologie an
der Klinik und Poliklinik flr Neurologie und Teil des
Clinician-Scientist-Programms der Medizinischen
Fakultat. Das Programm gibt mir den Freiraum, ei-
nen Groldteil meiner Arbeitszeit der Grundlagenfor-
schung auf dem Gebiet der Amyotrophen Lateral-
sklerose (ALS) zu widmen. Meine Forschung geht
den Ursachen und der Entstehung dieser Nerven-
krankheit auf den Grund. Betroffene verlieren die
Fahigkeit, sich zu bewegen, zu sprechen und zu
atmen. Die Krankheit ist bisher unheilbar. Bei der
ALS finden sich EiweiRablagerungen im Gehirn, die
madglicherweise zum Absterben der Nervenzellen
beitragen. Ich mdéchte mit meiner Forschungsarbeit
die Grundlage fur neue Therapien legen.

Ich bin in der Stabsstelle Sicherheitsma-
nagement fur die Arbeitssicherheit zustandig.
Die Halfte meiner Arbeitszeit bin ich an den
verschiedenen Standorten der Unimedizin
unterwegs und fuhre Arbeitssicherheitsbege-
hungen durch. Ich priife, ob die Arbeitsplatze
nach den gesetzlichen Vorgaben eingerichtet
sind und ob Unfallgefahren bestehen - vom
Laborarbeitsplatz bis zur Grof3kiiche. Zu mei-
nen Aufgaben gehéren auch Mitarbeiterschu-
lungen und die Einweisung neuer Mitarbeiter
an den Willkommenstagen. Wenn ich im Buro
arbeite, schreibe ich Protokolle zu den Bege-
hungen und erstelle Betriebsanweisungen fur
den Umgang mit Arbeitsmitteln und Gefahr-
stoffen. Meine Arbeit ist sehr vielseitig und ich
habe Kontakt zu vielen Kollegen.

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Anke Millahn
Vorarbeiterin der Gartner
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Als diplomierte Gartenbauingenieurin bin ich an
der Unimedizin mit meinen sieben Kollegen fur die
Pflege der Auldenanlagen zustandig. Wir haben im
ganzen Jahr viel zu tun, denn die Natur schlaft nie
— auch nicht im Winter. Mit einem straffen Zeitplan
arbeiten wir uns an allen Klinikstandorten durch die
Jahreszeiten. Rasen mahen, Unkraut ziehen, Bau-
me und Straucher pflanzen, Balkonkasten best-
cken, Gehdlze und Stauden zurtickschneiden und
natirlich die Laubbeseitigung gehéren zu unseren
Hauptaufgaben. Wenn das Wetter einmal sehr
schlecht ist, warten und pflegen wir unsere Garten-
gerate und die Werkzeuge. Ich liebe die Arbeit an
der frischen Luft zu allen Jahreszeiten.
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Ich stelle herausnehmbaren und festsitzenden
Zahnersatz fur die Patienten der Zahnklinik her, z.B.
Prothesen, Kronen und Briicken. Dazu braucht man
viel handwerkliches Geschick und Erfahrung. Im
Bereich der Zahntechnik wird zunehmend digital ge-
arbeitet. So designe ich auch Zahnersatz am Com-
puter, der dann von einer Maschine gefrast und von
mir noch farblich individualisiert wird. Im Gegensatz
zu anderen Dentallaboren haben wir hier den direk-
ten Austausch mit den Arzten und zum Teil auch mit
den Patienten. Besonders anspruchsvoll sind die
komplizierten Falle, wenn wir nach Tumordefekten
im Gesicht eng mit der Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie zusammenarbeiten. Zu meinem Team
gehoren eine Gesellin und vier Auszubildende. Au-
Rerdem betreue ich auch Studenten der Zahnme-
dizin im 4. und 5. Studienjahr, die den Umgang mit
und die Herstellung von Zahnersatz erlernen. Es
macht mir viel Spal3, mein Wissen weiterzugeben.

1 Ny, .

Zahntechnikmeisterin

Gesichter aus der Unimedizin

Auch hinter den Kulissen der Unimedizin gibt es viel zu tun, um die
Patientinnen und Patienten bestmaoglich zu versorgen und einen
reibungslosen Ablauf des Klinikalltags und der Forschungsarbeit zu
gewabhrleisten. Hier stellen sich einige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

VOr.

An meinem Arbeitsplatz im Hérzentrum Nord-Ost
der HNO-KIlinik geht es oft sehr leise zu. Ich arbeite
mit Patienten, die ein Horimplantat erhalten. Bereits
vor einer moglichen Implantierung werde ich ein-
gebunden, um den Erfolg abzuschatzen. Falls ein
Patient sich flr ein Implantat entscheidet, klare ich
Uber verschiedene Hersteller auf und unterstitze
so die Entscheidungsfindung. Ich bin auch wahrend
der Operation dabei, um die technische Funktions-
fahigkeit zu Uberprifen. Der anspruchsvollste Teil
meiner Arbeit ist die bestmdgliche Einstellung des
Prozessors, der sichtbar am Kopf getragen wird. Die
richtige Einstellung dauert, muss mehrfach ange-
passt und auch kontrolliert werden. Dafiir brauche
ich technisches und audiologisches Verstandnis. Es
ist immer wieder bewegend, wenn wir jungen und
alten Patienten das Horen mdglich machen.

Audiologe
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Studieren an der Unimedizin

Prof. Dr. Dorothea Tegethoff leitet

Der Duale Studiengang Hebammenwissen-
schaft an der Unimedizin startete im Win-
tersemester 2020/21. Seitdem stehen jedes
Jahr 25 Studienplatze zur Verfligung. Das
Studium umfasst sieben Semester. Voraus-
setzung ist das Abitur. Prof. Dr. Dorothea
Tegethoff leitet den Studiengang, in dem
die Absolventinnen die Berufszulassung als
Hebamme und den Bachelorgrad erwerben.
Mit inrem Team vermittelt sie den Studentin-
nen die Fahigkeiten, die flr die umfassende
Betreuung von Schwangeren, Gebarenden,
Wochnerinnen und Neugeborenen erfor-
derlich sind. Auch die Kompetenz, wissen-
schaftlich zu arbeiten wird erworben, um
in der praktischen Tatigkeit immer auf dem
neuesten Stand zu sein.

Theoretische und praktische Lehr- und
Lernveranstaltungen finden an der Unimedi-
zin statt. Besonders interessant ist die Arbeit
im Skills-Lab der Unimedizin. Dort kénnen
die Studentinnen das theoretisch erworbene
Wissen an Simulatoren und mit Schauspie-
lerinnnen Gben. Zum Studium gehoéren auch
das Trainieren kommunikativer Fertigkei-
ten, wissenschaftliches Arbeiten sowie die
Diskussion ethischer und berufspolitischer
Fragen. In den semesterbegleitenden Pra-
xisphasen wird das theoretische Wissen
praktisch umgesetzt. Das Studium schlief3t
mit der staatlichen Prifung zur Hebamme
und der Bachelorarbeit ab.

Abschluss: Bachelor of Science (B.Sc.)

Florian Kasan studiert

Florian Kasan ist einer der ersten, der den
neuen Studiengang Intensivpflege an der
Unimedizin besucht, der erstmalig zum Win-
tersemester 2022/23 gestartet ist. Er richtet
sich an Intensivpflegekrafte und kann mit
oder ohne Abitur angetreten werden. Der
Studiengang umfasst acht Semester, ist
berufsbegleitend organisiert und beinhaltet
neben der praktischen Weiterqualifizierung
funf Tage Lehre im Monat. Seine Kommilito-
nen kommen aus ganz Deutschland.

Florian hat nach dem Abitur Altenpfleger
gelernt und acht Jahre in der aulierklini-
schen Intensivpflege gearbeitet. Dort hat er
schwere Pflegefalle und Wachkoma-Pati-
enten betreut. Fur das Studium der Inten-
sivpflege hat er sich entschieden, um sich
fachlich und persoénlich weiterzuentwickeln
und sein Wissen zu vertiefen. Damit er die
praktischen Anforderungen des Studiums
bewaltigen und die vorgeschriebenen Kklini-
schen Praktika absolvieren kann, arbeitet
der Pfleger seit April 2023 im UniFlex-Team
der Unimedizin. Hier wird er abwechselnd
auf den drei Intensivstationen eingesetzt,
wo er sich mit Patienten und deren unter-
schiedlichen Krankheitsbildern im Intensiv-
pflegebereich auseinandersetzt und diese
pflegerisch betreut. Seine auferklinische
Berufserfahrung hilft ihm besonders im Um-
gang mit den Angehdrigen, denen er wert-
volle Hinweise fir die Zeit nach der Inten-
sivstation geben kann.

Abschluss: Bachelor of Science (B.Sc.)



Ein neuer Direktor fur die Herz-

chirurgie

Mit Prof. Dr. Christian Etz konnte die Unime-
dizin im Juni einen international anerkann-
ten Experten als neuen Direktor der Klinik
und Poliklinik fur Herzchirurgie begrifRen.
Er war zuletzt Leitender Oberarzt an der
Universitatsklinik fur Herzchirurgie am Herz-
zentrum Leipzig und dort auch Direktor flr
aortenchirurgische Forschung. Der 48-jahri-
ge Mediziner will durch seine herausragen-
de fachliche Expertise Malistabe im Bereich
der Herzchirurgie fiur die gesamte Region
setzen.

In Rostock will der neue Klinikdirektor neben
modernen Rekonstruktionsverfahren an den
Herzklappen ein innovatives minimalinva-
sives Verfahren fur besonders schonende
Bypass-Operationen am schlagenden Her-
zen etablieren. Etz beherrscht diese Vorge-
hensweise durch seine langjahrige operati-
ve Erfahrung mit mehreren Tausend von ihm

Fir seine wissenschaftlichen Arbeiten wur-
de Etz mehrfach national und international
ausgezeichnet. Ihm wurde 2016 als einem
von nur drei Herzchirurgen in Deutschland
die renommierte Heisenberg-Professur der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
fir das Gebiet der Aortenchirurgie verliehen.

Die Vorstandsvorsitzende Dr. Christiane
Stehle freut sich, den hervorragenden Herz-
chirurgen an der Unimedizin Rostock begru-
Ren zu dirfen: ,Prof. Dr. Etz hat uns als Me-
diziner und als Mensch sofort Uberzeugt. Mit
ihm wird es uns gelingen, unser Haus zum
Wohle unserer Patienten zu einem Leucht-
turm fir Herzchirurgie in Norddeutschland
zu machen.”

Prof. Dr. Christian Etz (M.) hat die Arztin in Wei-
terbildung Dr. Josephina Haunschild und Ober-

arzt Dr. Herman Tolboom aus seinem Leipziger
Team mitgebracht.

selbst durchgeflihrten Eingriffen routiniert.

Ohne die Zuhilfenahme einer Herz-Lungen-
Maschine, die die Funk-

tionen dieser Organe _ —
wahrend  herkdémmli- - = = R |
cher Operationsverfah- o —T"
ren ubernimmt, werden
hierbei  korpereigene
Arterien verwendet,
um so hocheffiziente
Umleitungen zu bauen.
Die Blutzufuhr zu den
Herzkranzgefalien und
somit zum Herzmuskel
wird dadurch erheblich
verbessert.

o

UNIVERSITATSMEDIZIEEWOST

R

o

Eingriffe nach diesem
Verfahren sind scho-
nender und in erfahre-
nen Handen deutlich
komplikationsarmer fiir
die Patienten. Dadurch
ist ein kurzerer Klinik-
aufenthalt moglich.
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Einsatz fur Kinder in Tansania

Kinderchirurginnen der Unimedizin unterstiitzen Arzte bei der Therapie
von Darmfehlbildungen und Defekten der Bauchwand

Im Februar 2023 reisten die Kinderchirur-
ginnen Prof. Dr. Stefanie Marzheuser und Dr.
Judith Lindert aus der Kilinik fur Kinderchirurgie
der Unimedizin nach Tansania. Sie waren der
Einladung von Schwester Alicia Massenga
gefolgt, die im Bugando Medical Center in
Mwanzaam grof3en Viktoria-See die Chirurgie
und die Kinderchirurgische Abteilung leitet.
Far Lindert war der zweiwdchige Einsatz
kein Neuland. Sie hat im Rahmen anderer
medizinischer Projekte bereits langjahrige
Kontakte nach Tansania, um beispielsweise
Kinder mit Defekten der Bauchwand besser
zu behandeln. Im Bugando Medical Center
werden Kinder aus der GrolRe-Seen-Region

Dr. Judith Lindert (v. I.) und Prof. Dr. Stefanie
Marzheuser mit Schwester Alicia Massenga.

mit einer Bevdlkerung von 23 Millionen
Menschen versorgt, die an komplizierten
Fehlbildungen leiden. Um besonders
herausfordernde Falle zu besprechen
und operativ zu behandeln, suchte das
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lokale Arzteteam nach Spezialisten fir
seltene Fehlbildungen des Darms und des
Genitaltraktes, um sich weiterzubilden und
diesen Kindern besser helfen zu kénnen.

Die beiden Medizinerinnen der Unimedizin
Rostockbrachtengenaudiese Kenntnisse mit:
Prof. Dr. Stefanie Marzheuser operiert taglich
BabysundKIleinkinder, die Darmfehlbildungen
oder keinen Darmausgang haben oder deren
Geschlechtsorgane nicht richtig ausgebildet
sind. Eltern aus ganz Europa kommen
mit ihren Kindern zu ihr in die Unimedizin.
Dr. Judith Lindert ist unter anderem auf
Gastroschisis  spezialisiert. Bei dieser
Erkrankung sind Organe des Babys, meistens
der Darm, wahrend der Schwangerschaft
durch eine Lucke in der Bauchwand nach
aulen gefallen und liegen frei.

Zusammenarbeit auf Augenhohe

Vor Ort erwartete die Arztinnen ein gut
ausgestatteter Kinder-OP, der von Kids-
OR, einer schottischen  Organisation
bereitgestellt wurde, um sichere Operationen
zu ermdoglichen. Aus Rostock hatten sie
Material fir das laufende Gastroschisis-
Projekt zur Behandlung der offenen
Bauchdecke sowie zusatzlich chirurgische
Instrumente mitgebracht. ,Natirlich sind
die Bedingungen vor Ort andere als bei
uns. Insbesondere  Voruntersuchungen
waren nicht in dem gewohnten Mal
maoglich und wurden nun mit den Kollegen
gemeinschaftlich durchgefuhrt. Wir haben
alle Falle und Operationen mit dem Team
geplant und ich habe immer aufgezeichnet,
wie ich mir die Operation vorstelle®, erzahlt
Marzheuser. Das lokale Arzteteam hatte
insbesondere Kinder zur gemeinsamen
Behandlung einbestellt, die unter komplexen
Fehlbildungen des Dickdarms, Mastdarms



sowie des Anus litten. Die Verstandigung mit
den Kinderchirurgen war bestens moglich.
Alle sprachen gut Englisch und so klappte
Uuber Umwege auch die Kommunikation mit
den Eltern und den Pflegekraften.

Kindern eine neue Chance geben

Dr. Judith Lindert arbeitet seit vielen Jahren
mit Kliniken in Tansania zusammen. Sie war
schon mehrfach vor Ort: ,Ich habe mich sehr
gefreut, dass ich mit Stefanie Marzheuser
eine weitere Spezialistin flir den Einsatz
in Mwanza gewinnen konnte. Sie hat zur
Verstarkung unseres Teams noch ihre
Tochter mitgenommen, die Medizin studiert.
Gemeinsam mit unseren afrikanischen
Kollegen konnten wir vielen Kindern helfen
und vor allem auch unser Wissen weiter-
geben.®

So bestand bei einem Kind eine unklare
geschlechtliche Zuordnung, weil die inneren
und &auReren Geschlechtsmerkmale nicht
identisch waren. Marzheuser konnte das
Kind sofort als Madchen identifizieren und
die auRerliche Fehlbildung operativ an-
gleichen. Die Anerkennung der ortlichen
Kinderchirurgen war ihr damit sicher.

Furzahlreiche Kindermitoffepen Bauchdecken,
die unbehandelt kaum eine Uberlebenschance

An den Operationen nahmen viele
Arzte teil, um neue Methoden von
den beiden Spezialistinnen der Uni-
medizin zu erlernen.

haben, gibt es erstmalig Hoffnung durch
das Silo-Bag-Projekt. ,Wir haben besondere
Silikonbeutel, sogenannte Silo-Bags, mitge-
nommen, in die die aulerhalb des Korpers
liegenden Organe geschiitzt eingepackt
und Uber dem Korper aufgehangt werden.
Durch die Schwerkraft wandern sie langsam
zurlck in den Korper. Der Bauchwanddefekt
kann nun ohne eine Operation und Narkose
verschlossen werden®, erlautert Dr. Judith
Lindert die Funktionsweise.

Derzeit werden in einem durch die Else-
Kréner-Fresenius-Stiftung geférderten Pro-
jekt Gesundheitsmitarbeiter in mehreren
Kliniken in Tansania in der Behandlung von
Gastroschisis ausgebildet und mit dem
bendtigten Material versorgt.

Lebenstraum verwirklicht

Fir Prof. Dr. Stefanie Marzheuser ging mit
ihrem ersten Afrika-Einsatz ein Lebenstraum
in Erfillung. lhr war es wichtig, den
Kinderchirurgen in Uber 20 gemeinsamen
Operationen ihr umfangreiches Wissen
weiterzugeben und sie anzuleiten. LEs
war eine einmalige Erfahrung fir mich.
Die harmonische und partnerschaftliche
Zusammenarbeit auf Augenhohe habe ich so
nicht erwartet.”

Fir beide Arztinnen ist es deshalb
besonders schon, dass der Vorstand der
Unimedizin einer engeren Partnerschaft mit
dem Bugando Medical Center in Tansania
zugestimmt hat und die Zusammenarbeit
fortgesetzt werden kann.
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Innovative Krebstherapien fur mehr
Behandlungserfolg

Die onkologische Forschung und damit auch
die Behandlung von Krebserkrankungen
hat in den letzten Jahren groRRe Fortschritte
gemacht. Auch an der Unimedizin Rostock
werden Patienten mit innovativen Verfahren
behandelt, die dem Krebs Einhalt gebieten.
Drei neue Behandlungsmadglichkeiten geben
Krebspatienten neue Hoffnung.

Radionuklid-basierte Prostatakrebstherapie

,Die Therapie richtet sich an Patienten mit
einer sehr fortgeschrittenen Prostatakrebs-
erkrankung, fir die es keine andere Behand-
lungsoptionen mehr gibt*, so Prof. Dr. Oliver
Hakenberg, Direktor der Klinik fir Urologie.
Um ihnen trotzdem mehr Lebenszeit zu ge-
ben und die Schmerzen zu lindern, behandelt
die Unimedizin Rostock sie schon seit 2014
mit der sogenannten Lutetium-177-PSMA-
Therapie. Die Kilinik flr Urologie und die Kili-
nik fir Nuklearmedizin hatten als eines von
84 Zentren weltweit an der Zulassungsstudie
mitgewirkt.

Das inzwischen zugelassene radioaktive Me-
dikament Pluvicto® sucht im Koérper nach
einem einzigartigen Merkmal der Prostatatu-
morzelle, dem prostataspezifischen Membran-
Antigen, auch PSMA genannt. Das Molekul
wird mit einem radioaktiven Nuklid (eine Sorte
des kleinsten Stoffbausteins), Lutetium-177,
gekoppelt. Entdeckt das nun radioaktive Mo-
lekll das Antigen, dockt es daran an. Durch
Strahlung wird dann die Tumorzelle zerstort
und das umliegende Gewebe geschont.

Diese Therapie wird in einem Abstand von
acht Wochen vier bis sechs Mal angewandt.
Die Ausbreitung der Metastasen kann damit
gestoppt werden, in einigen Fallen gehen sie
sogar zuruck.
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Radioaktive Rhenium-188-Paste gegen wei-
Ren Hautkrebs

Rechtzeitig erkannt, lasst sich weiller Haut-
krebs gut behandeln. Die Therapie mit einer
radioaktiven Rhenium-188-Paste ist schmerz-
frei und dauert nicht lange. Die zu behandeln-
de Stelle wird von einem Dermatologen mit ei-
nem Sicherheitsabstand markiert. Dann wird
eine Folie Uber den Hauttumor geklebt und die
Paste wird mit einem speziellen Gerat von ei-
nem Nuklearmediziner auf die zuvor markierte

Hautpartie aufgetragen. Dort bleibt sie ein bis
zwei Stunden. Nach der Behandlung lasst sich
die Paste so riickstandsfrei entfernen. Sie hat
eine direkt zellzerstérende Wirkung und totet
die Tumorzellen sofort ab. Zusatzlich 16st sie
einen Entzliindungsprozess aus, der ebenfalls
zum Abbau der Krebszellen beitragt. Mit dem
Abklingen der Entziindung stellt sich schliel3-
lich das Hautbild wieder her — der Hautkrebs
ist weg.

,Die Therapie ist besonders fiir Patienten mit
grof¥flachigen Tumoren sowie mit Tumoren an
asthetisch herausfordernden Stellen geeig-
net, wie Ohren oder Nase®, betont Prof. Dr.
Julia Tietze, Leiterin des Hautkrebszentrums.



Immuntherapie mit CAR-T-Zellen bei Blutkrebs

Seit Kurzem bietet die Unimedizin Rostock ein
neues Verfahren zur Behandlung von Patien-
ten mit Lymphdrisen- und Blutkrebs an. ,Die
CAR-T-Zell-Therapie basiert auf einer Umpro-
grammierung der Lymphozyten auBerhalb des
Koérpers. AnschlieRend kénnen sie Tumorzel-
len erkennen und bekampfen. Diese Therapie
mit genetisch veranderten Zellen zeigt bei Pa-
tienten mit fortgeschrittenen Blutkrebserkran-
kungen beeindruckende Erfolge®, so Prof. Dr.
Christian JunghanR, Direktor der Rostocker
Klinik far Hamatologie, Onkologie und Pallia-
tivmedizin.

Den Patienten wird Blut entnommen und da-
raus der Teil der weillen Blutkdrperchen he-
rausgefiltert, der flr die Bekdmpfung der Tu-
morzellen geeignet ist. Diese T-Zellen werden
in einem externen Labor umprogrammiert und
vermehrt. Dadurch bilden sie Rezeptoren, die
EiweilRe auf der Oberflache von Tumorzellen
erkennen und sie dadurch gezielt erkennen
und abtdten. Die T-Zellen werden den Pati-
enten anschlielRend in die Vene verabreicht.
Das ganze Verfahren der Zellmodifizierung
und Vermehrung dauert mehrere Wochen. Im
Vorfeld der Infusion mit den CAR-T-Zellen ist
eine sechstagige Chemotherapie nétig. Diese
personalisierte Therapie wird nur an wenigen
Kliniken in Deutschland durchgefuhrt.

l!_u

.

Ausblick

Die Zukunft der Krebsbehandlung liegt
in der maRgeschneiderten individuellen
Behandlung. Die Basis ist die geneti-
sche Untersuchung des Tumors. Sind
die Ursachen des Tumorwachstums
gefunden, ist eine Vorhersage maoglich,
welche Behandlungsmethoden gut wir-
ken. Jeder Patient kann dann die The-
rapie bekommen, die bestmdgliche Er-
folge verspricht.

Auch die Krebsimmuntherapie gilt als
groRer Hoffnungstrager. Die Fahigkeit
des korpereigenen Immunsystems,
geschadigte Zellen zu bekampfen, soll
klnftig auch fir verschiedene Krebsar-
ten genutzt werden.

Die Unimedizin Rostock bildet gemein-
sam mit der Universitatsmedizin Greifs-
wald das onkologische Exzellenzzen-
trum Comprehensive Cancer Center
M-V. Der Anspruch ist es, Erkrankten
eine individuell zugeschnittene Be-
handlung auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft und der Krankenversor-
gung zu ermdglichen. Dazu wird an bei-
den Unimedizinen auf hohem Niveau
geforscht.

<

Krebsspezialist
Dr. Christoph
Wittke verabreicht
die veranderten
CAR-T-Zellen
Uber eine Transfu-
sion in die Hals-
vene. Die Zellen
werden tiefgeklhlt
angeliefert und

erst direkt vor der

B+ '.6. g Anwendung auf
@@_ ' 2 = I Kérpertemperatur
d = erwarmt.

Dialog 12023 | 17



itstreiter fun ehrenamtliche
) Besuchsdienst gesucht

=3 \ﬁ!
g

Vorlesen, kleine Erledigungen Ubernehmen,
zuhoren, spielen oder spazieren gehen — das
sind typische Tatigkeiten und Aufgaben des
Besuchsdienstes an der Unimedizin. Er wird
von Ehrenamtlichen angeboten, die im Sinne
der Nachstenliebe Patienten ihre Zeit schen-  Interessenten wenden sich an:
ken. Sie bringen menschliche Warme in den
Klinikalltag und haben selbst eine sinnvolle  Anne-Sophie Schafmayer
Aufgabe. Tel. 0178 - 71 95 493

E-Mail: aschafmayer@ki.tng.de

Ehrenamtliche helfen Patienten mit Zeit und
Aufmerksamkeit.

Das Projekt der Johanniter Hilfsgemeinschaft

Rostock ist an der Unimedizin noch im Aufbau  Sonja von Campenhausen

und braucht Menschen, die sich gerne ehren-  Tel. 0179 - 24 12 764

amtlich engagieren mochten. Pflegerische  E-Mail: jhg.rostock@meckjohn.de
Aufgaben gehoéren nicht zum Aufgabenbe-
reich. Gemeinsame Treffen und Schulungen
werden den Einsatz an der Unimedizin vor-
bereiten, denn die Ehrenamtlichen treffen auf
kranke, alte und manchmal auch behinderte
Patienten. Einfihlungsvermégen, Lebenser-
fahrung, Verschwiegenheit und Zuverlassig-
keit gehdren zu wichtigen Voraussetzungen
fur dieses Ehrenamt.
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Digitaler Pflegeruf - Mehr Service

fur Patienten

Digitale Kommunikation halt auch am Pati-
entenbett der Unimedizin Einzug: Uber das
TV-Gerat am Bett kdnnen Patienten nun di-
rekt mit den Pflegekraften Kontakt aufneh-
men und unter anderem konkrete Getran-
kewlnsche aufliern, um Schmerzmittel oder
um Hilfe bei einem Toilettengang bitten.
Diese Informationen kommen in der Pflege-
kanzel der Station an und setzen dort die
ndtigen Prozesse in Gang.

Fur das Stationspersonal ist
nun auf einen Blick ersichtlich,
ob Patienten medizinische Hil-
fe bendtigen oder einen Tee
wunschen. So kénnen die Rufe
priorisiert und das Personal je
nach fachlichen Erfordernissen
gezielt eingesetzt werden.

Die zusatzliche Kommunikati-

onsmaoglichkeit gibt Patienten
eine aktivere Rolle wahrend ih-
res Krankenhausaufenthaltes.
Gleichzeitig sinkt das Geflhl
der Abhangigkeit, weil eigene
Bedurfnisse ohne Zeitverzdge-

rung an die Pflegekrafte kommuniziert wer-
den konnen.

Stationsassistentin Susanne
Pruchner muss Patientenwiinsche
nicht mehr erfragen, sondern ser-
viert nach digitaler Bestellung.

Die Unimedizin Rostock ist mit tiber 4.800 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ein wichtiger Arbeitgeber der Region und sucht
immer nach Verstarkung (m/w/d):

- Arzte » Pflegepersonal « wissenschaftliches Personal » Verwaltungsmitarbeiter

* IT-Spezialisten « Handwerker « Reinigungspersonal « Klichenpersonal
 Auszubildende « Bundesfreiwilligendienstler

Auf dem Bewerberportal
www.med.uni-rostock.de/karriere

finden Sie die aktuellen Stellenangebote.
Die Unimedizin freut sich auf Ihre Bewerbung!
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Experten der Unimedizin im Buchhandel

Prof. Dr. Fred Zack

,»Todlicher Norden*

Authentische Falle aus dem Alltag der
Rechtsmedizin

Der Rechtsmediziner Prof. Dr. Fred Zack re-
flektiert in diesem Buch detailreich, authen-
tisch und fesselnd die eindrucksvollsten und
aulRergewdhnlichsten Falle Gber Mord und
Totschlag aus 35 Berufsjahren - von der
Tatortarbeit Uber die Begutachtung bis hin
zum rechtskraftigen Gerichtsurteil.

Er beschreibt, wie eine Frau einen Kopf-
schuss aus nachster Nahe Uberleben konn-
te, warum ein junger Mann auf dem Nach-
hauseweg von einer Stadtfeier brutal getotet
wurde und warum die Anzahl der Schuhe
in der Wohnung der Anlass fur einen Mord
war. True-Crime aus der Region!

Verlag: hansanord
ISBN: 978-3-947145-71-3
16,00 €

Dr. Gernot Rucker
,Rausch*
Was wir iiber Drogen wissen miissen und

wie der Konsum sicherer werden kann

Der erfahrene Anéasthesist, Notfall- und
Suchtmediziner der Unimedizin Rostock
Dr. Gernot Rucker hat bei seinen Rettungs-
einsatzen viele Patienten unter Drogen ge-
sehen. Er ist zudem einer der flihrenden
Experten fir Freizeitdrogenkonsum und als
leitender Notfallarzt auf Festivals im Einsatz.

In seinem Bestseller erklart er, wie die
Menschheit den Rausch entdeckte, wie er
funktioniert und welche Substanzen es gibt.
Dabei kommt viel Uberraschendes zu Tage
und der Alkohol weniger gut weg als manch
anderer Stoff.

Verlag: Mosaik bei Penguin Random House
ISBN: 978-3-442-39404-3
22,00 €



Blutspende sorgt fur Nachschub

an Blutkonserven

An der Unimedizin Rostock werden jahrlich
uber 20.000 Blutkonserven ubertragen. Be-
sonders Patienten mit schweren Verletzun-
gen oder aufwendigen Tumortherapien sind
auf Bluttransfusionen angewiesen. Die Blut-
bank der Unimedizin lagert diese Konserven
und die Blutspende kimmert sich um den
Nachschub. So werden extra Spendetermine
fur die Beschaftigten auf dem Campus Schil-
lingallee angeboten. Viele Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nutzen diese Gelegenheit,
um schnell und unkompliziert Blut zu spen-
den.

An der Unimedizin gespendetes Blut kommt
nahezu ausschlieRlich den Patienten vor Ort
zu Gute. Deshalb freut sich das Team der
Blutspende Uber das rege Interesse an der
Blutspende.

Spenden kann prinzipiell jeder gesunde
Mensch ab 18 Jahren, der mehr als 50 kg
wiegt und sich am Tag der Spende fit fUhit.
Neu ist, dass die sexuelle Orientierung ab
sofort keinen Einfluss mehr auf die Spende-
fahigkeit hat. Hier spielt das personliche Ver-
halten jedes Spenders oder jeder Spenderin
die wichtigste Rolle.

Durch ein Onlinebuchungssystem sind Ter-
mine auf der Seite der Blutspende der Uni-
medizin ganz einfach buchbar. Auch ein
spontaner Besuch der Blutspende in der
WaldemarstraRe 21d ist mittlerweile wieder
problemlos moglich. Kunftig wird eine Blut-
spende-App die Terminbuchung weiter ver-
einfachen.

Fir einen Erstspendetermin sollte ungefahr
eine Stunde Zeit eingeplant werden, eine
Wiederholungsspende nimmt meist deutlich
weniger Zeit in Anspruch. Blutspenden wer-
den jetzt auch zu gesonderten Terminen auf
dem Campus der Unimedizin abgenommen.

Arztin Anja Sandmann kiimmert sich in der
Blutspende um die Gesundheit der Spender.

,B8esonders in den Ferienzeiten
konnen Blutkonserven knapp wer-
den. Deswegen rufen wir die Men-
schen immer wieder zum Blutspen-
den auf”, so Anja Sandmann.

Mehr Informationen zur Blutspende und zu
den Offnungszeiten finden Sie unter:
www.med.uni-rostock.de/blut-spenden

Uber den QR-Code kommen Sie direkt zur
Blutspendeseite und zum
Online-Buchungsportal. E
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