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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

die vergangenen
Monate haben uns
vor grofde Herausfor-
derungen gestellt, die
noch nicht beendet
sind. Der vorbildliche
Einsatz aller Berufs-
gruppen an unserer
Universitatsmedizin
hat in dieser schwie-
rigen Zeit mafigeblich dazu beige-
tragen, die Patientenversorgung, die
Forschung und die Lehre aufrecht-
zuerhalten und daflr haben wir alle
die Wertschatzung der Bevolkerung
erfahren. Auch unsere Studieren-
den haben mit ihrem Einsatz in den
Corona-Abstrich- und Informations-
zentren des Landes und der Stadt
zur Steigerung des Ansehens unse-
rer Universitatsmedizin beigetragen.
Seit 1. April wurde die Online-Lehre
fUr alle Studiengange an der UMR
unter grof3en Anstrengungen und mit
kreativen Losungen erfolgreich um-
gesetzt und zum Wintersemester soll
auch der neue Studiengang Hebam-
menwissenschaft starten. Fur lhren
grofen Einsatz mdchte ich mich bei
Ihnen allen sehr herzlich bedanken.

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, gemeinsam werden wir auch
die kommenden Herausforderungen
meistern. Ich wiinsche lhnen und
Ihren Familien viel Kraft, Gesundheit
und trotz aller Einschréankungen
einen schénen Sommer!

lhr Prof. Dr. Emil C. Reisinger
Dekan und Wissenschaftlicher
Vorstand
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Langer leben durch individualisierte Therapie

Trotz Fruherkennung und intensiver
Aufklarung nehmen Darmkrebserkran-
kungen vor allem in Industrienationen
immer weiter zu. In einer internationa-
len Studie haben unsere Forscher ge-
meinsam mit der Christian-Albrechts-
Universitdt zu Kiel und dem Avera
Cancer Institute in Sioux Falls (USA)
herausgefunden, dass individualisierte
Krebstherapien die Lebenszeit der Pa-
tienten wesentlich verlangern kénnen.
Das Team kam zu dem Schluss, dass
Patienten mit einem fortgeschrittenen
Darmkrebs bei einer auf sie zuge-
schnittenen Therapie durchschnittlich
bis zu 16 Monate langer lebten.

Die Forscher haben in den USA und
in Deutschland zwei Patientengrup-
pen Uber einen langeren Zeitraum
miteinander verglichen. ,Wir hatten in
den USA Patienten mit norddeutscher
Herkunft, die in ihrer genetischen Aus-
gangslage den deutschen Erkrankten
sehr dhnelten®, sagt Prof. Dr. Clemens
Schafmayer, Direktor der Abteilung
fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und
Transplantationschirurgie.

Wahrend die Patientengruppe in
Deutschland konventionell mit der ak-
tuellen Chemotherapie behandelt wur-

de, erhielten
alle amerika-
nischen Pati-
enten durch
ein soge-
nanntes ,Mo-
lecular Tumor
Board“ — ei-
nem interdis-
ziplinaren s |
Zusammen-
schluss aus
Arzten und Fachleuten der Moleku-
larbiologie, Bioinformatik und Genetik
— eine spezifisch auf sie zugeschnitte-
ne Behandlung. Diese umfasste unter
anderem eine Kombination aus meh-
reren Medikamenten.

Prof. Dr. Clemens Schafmayer

In dieser patientenorientierten The-
rapie sehen die Experten die Zukunft
der Krebsmedizin. Die Arbeit bestatigt
auch eine generelle Entwicklung in
der Onkologie zur Anwendung einer
an die individuellen Mutationen des
Tumors angepasste Therapie. ,Wir ar-
beiten jetzt daran, diese Erkenntnisse
auf die Behandlung unserer Patienten
zu Ubertragen, die in unserem zertifi-
Zierten Darmkrebszentrum behandelt
werden®, sagt Dr. Sebastian Hinz, stell-
vertretender Abteilungsdirektor.



Achtung Strahlung: Einsatz auf der
nuklearmedizinischen Therapiestation

Ein kleines grines Kartchen baumelt
an den Kasacks von Schwester Dana
Senechal und ihren Kolleginnen. Di-
rekt neben ihren Mitarbeiterausweisen
gehort die Karte — ein Dosimeter — zur
normalen Dienstbekleidung auf der
Therapiestation der Klinik und Poliklinik
fir Nuklearmedizin. Das flache Mess-
gerat gibt Aufschluss dartber, wie viel
Strahlung die Mitarbeiter bei ihrer Arbeit
ausgesetzt sind und ob sie bestimmte
Grenzwerte einhalten.

,Damit wir nicht unfreiwillig mitboehandelt
werden, missen wir mit unseren Patien-
ten mdglichst auf Distanz gehen und die
Zeit, die wir in ihrer
Néhe verbringen,
mdglichst kurz hal-
ten®, sagt Senechal,
die die Station am
Gertrudenplatz seit
2015 leitet. Bis zu

zehn Patienten
kénnen hier gleich-
zeitig behandelt

werden — und zwar
mit radioaktiven
Medikamenten.
,Das, was unse-
ren Patienten hilft,
ist fir uns etwas
problematisch®, so
die Schwester. Na-

und Koérperwasche zur Seite, nehmen
Blut ab, erfassen Daten und helfen bei
der Einnahme der Medikamente. ,Wer
Hilfe bendtigt, bekommt sie auch®, so
Senechal. ,Das einzige, was uns jedoch
wirklich vor der unsichtbaren Strahlung
schiitzt, ist Abstand.“ Einmal im Jahr las-
sen sich die Mitarbeiter beim Betriebs-
arztlichen Dienst durchchecken - das
Dosimeter wird monatlich von der Lan-
desmessstelle Berlin ausgewertet. ,Bis-
her gab es keine Probleme.*

Friher wurden auf der Therapiestation
fast ausschlieBlich Patienten mit gutar-
tigen Schilddrusenerkrankungen behan-

delt. ,Die meisten von ihnen waren mo-
bil und bendtigten bei der Behandlung
kaum Unterstitzung, wodurch unsere
Arbeit zunéchst vor allem administrativ
und organisatorisch gepragt war”, so
Senechal.

Besonders seit sie die Station leitet, sind
die Schwestern von damals in den ver-
dienten Ruhestand gegangen. Neue
Gesichter kamen dazu. Und mit ihnen
neue Kompetenzen. ,Heute gibt es in
unserem neunkopfigen Team Kollegin-
nen aus der Chirurgie, der Notaufnahme
oder der Palliativstation. Das Angebot
an nuklearmedizinischen Therapien ist
~ inzwischen  viel
| umfangreicher
 geworden. Da-
~ durch kommen
| zunehmend pal-
liativ fortgeschrit-
tene Patienten
mit héherem
Pflegeaufwand
zu uns.”

Auch wenn das
Teamin den letz-
ten funf Jahren
komplett ausge-
wechselt wurde,
sagt Schwester
Dana Senechal:

tarlich stehen die SWVir sind - gut
Pflegekrafte  den zusammenge-
Patienten bei der Strahlendes Lacheln: Die Pflegerinnen Angela Weil} (v.I.) , Dana Senechal, Beatrice Stolz, Bianka Neu von der wachsen, es
Grundversorgung nuklearmedizinischen Therapiestation am Gertrudenplatz. passt einfach.”

Augenklinik erneuert Technik fur spezielle Lasertherapie

Mit einer speziellen Lasertherapie kann
unsere Augenklinik Patienten mit selte-
nen Netzhauterkrankungen wie Chori-
oretinopathia centralis serosa helfen.
Bei Blutgefallschwammchen oder Ge-
falkneubildungen sammelt sich Flussig-
keit unter der Netzhaut. Die Folge: Die
empfindlichen Netzhautzellen werden
nicht mehr ausreichend mit Nahrstoffen
versorgt, es kann zur Erblindung kom-
men. Mit Laserlicht therapieren unsere
Augenarzte die krankhaften Gefalde.
Dabei wird dem Patienten ein Medika-
ment injiziert, das sich in den verander-
ten Bereichen des Auges anreichert.

,Der Wirkstoff wird durch die Bestrah-
lung mit dem Laserlicht in einer spe-
Ziellen Wellenlange aktiviert®, erklart
Oberarztin und Netzhautspezialistin
Dr. Dérte Stoll. Die undichten Gefalte
werden verschlossen. ,Wir kénnen die
Krankheit aufhalten, die vorhandenen
Schaden aber nicht rickgangig ma-
chen.“ Bei den meisten Patienten kann
durch das Verfahren das noch vorhan-
dene Sehvermdgen stabilisiert wer-
den. ,Die Therapie erfolgt ambulant,
ist schonend und nebenwirkungsarm®,
so Augenklinik-Chef Prof. Dr. Thomas
Fuchsluger.




Neuer Chef der Neurochirurgie bringt
Technik an die Kuste

Roboter ermdglicht prazise Eingriffe / Schwerpunkte Epilepsie und Neuroonkologie

Bilder von der Familie, ein Foto vom
alten Team und ein Jackett Uber dem
Drehstuhl — ein paar erste personliche
Gegenstéande hat Prof. Dr. Thomas
Freiman schon in seinem neuen Biro
hinterlegt. Anfang Mai hat er die Lei-
tung der Abteilung fir Neurochirurgie
ubernommen. ,Die neuen Kollegen
im Klinikum und in der Abteilung ha-
ben mich freundlich empfangen®, sagt
der geburtige Wiesbadener und gibt
schmunzelnd zu: ,lch bin sehr gern
dem Ruf an die Kuste gefolgt.”

Freiman, der zuletzt als leitender
Oberarzt an der Neurochirurgischen
Uniklinik Frankfurt tatig war, freut sich
auf seine neue Aufgabe: ,Ich mdchte
an die bisherigen Leistungen anknlp-
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fen und Neues aufbauen®, sagt der
49-Jahrige. Um seine Schwerpunkte
Neuroonkologie, Kinderneurochirurgie
und Epilepsie starker zu verankern,
will er einen OP-Roboter nach Rostock
bringen. Diesen lernte er bei einem
Forschungsaufenthalt in Paris kennen
und setzte ihn in Frankfurt erstmalig an
einer deutschen Uniklinik ein. Der Ro-
boter misst das Gesicht des Patienten
per Laser aus und fiihrt den Operateur
so exakt an die Stelle im Gehirn, an
der Implantate eingesetzt oder Proben
entnommen werden sollen. ,Eingrif-
fe werden genauer, schneller und si-
cherer — und das mit deutlich weniger
Strahlenbelastung als bisher.“ Aktuell
bieten in ganz Deutschland drei Klini-
ken diese Technik an.

Frischer Wind in der Neurochirurgie: Leiter Prof. Dr. Thomas Freiman (rechts) hat Oberarzt PD Dr. Florian

GeRler aus Frankfurt mitgebracht. Herzlich willkommen!

Nicht nur modernste Technik hat der
Neurochirurg im Gepack: Mit Dr. Flo-
rian Geller bringt er einen erfahrenen,
auf Neuroonkologie spezialisierten
Kollegen als leitenden Oberarzt an die
Unimedizin. ,Nicht jeder Tumor muss
operiert werden. In Rlcksprache mit
unseren Kollegen aus Neurologie,
Strahlenheilkunde, Onkologie und
Radiologie mdchten wir die Behand-
lung zu finden, von der der Patient am
meisten profitiert’, sagt der Experte,
der sich Kenntnisse unter anderem bei
Studienaufenthalten in Cambridge und
Harvard aneignete.

Mit seinem Team mdchte Prof. Freiman
auch Patienten helfen, die an Epilepsie
leiden. ,Eine frihe Operation bedeutet
einen massiven Gewinn an Lebens-
qualitat®, sagt er. ,Besonders bei Kin-
dern sind die Aussichten auf Heilung
nach einer OP groR.“ Daher moéchte
er EEG-Ableitungsplatze einrichten —
Raume, in denen Epilepsie-Patienten
mehrere Tage verbringen und per Vi-
deo iberwacht werden. ,Uber Elektro-
den am Kopf des Patienten kdnnen wir
nachverfolgen, wie sich ein Anfall ent-
wickelt und dann zielgenau eingreifen®,
so Freiman. Und natirlich: Auch dabei
kann der Roboter unterstitzen.

Neben seinen Aufgaben an der UMR
freut sich Freiman darauf, mit seiner
Familie die Stadt kennenzulernen. Und
das, ganz ohne Hightech, am liebsten
per Fahrrad.

Land beschliel3t Forderung fur Krebsforschungszentrum in MV

Um Krebspatienten flachendeckend
nach dem neuesten Stand der Tech-
nik untersuchen und behandeln zu
konnen, hat unsere UMR gemeinsam
mit der Unimedizin Greifswald ein ge-
meinsames,  standortlbergreifendes
Krebsforschungszentrum auf den Weg
gebracht. Jetzt hat das Land eine For-
derung fur das Zentrum bewilligt. Beide
Einrichtungen werden ab Juli 2020 fir
eine zweijahrige Aufbauphase mit ins-
gesamt 3,5 Millionen Euro unterstitzt.
AnschlieBend stehen jahrlich eine Mil-
lion Euro Landesmittel je Standort zur

Verflgung.

Das Comprehensive Cancer Center
MV — kurz CCC-MV - starkt neben
Diagnostik, Behandlung und Vor- und
Nachsorge von Patienten aller Al-
tersgruppen besonders die Krebsfor-
schung in den Bereichen Pravention,
Friherkennung und innovative Thera-
pien. ,Jeder Krebs ist anders. Das stellt
uns vor besondere Herausforderungen.
Vor allem die onkologische Forschung
ist sehr bedeutend, denn so kdnnen
Friherkennung und anschlieRende
personalisierte Behandlungen verbes-

sert werden®, sagt Prof. Dr. Christian
Junghanf, Leiter unserer Klinik fur Ha-
matologie, Onkologie, Palliativmedizin
und Sprecher des Schwerpunktes On-
kologie. Dieser Anspruch spiegelt sich
im Leitsatz des CCC-MV wider: Exzel-
lenz gegen Krebs: Fir die Patienten,
in der Forschung, in der Lehre. ,Das
CCC-MV ist ein wichtiger Schritt in der
Weiterentwicklung der Onkologie der
Unimedizinen®, so Prof. Dr. Christian
Schmidt, Leiter der Klinik fur Hamato-
logie und Onkologie und Sprecher der
CCC-MV Initiative der UMG.




Nicks Knochentumor wird unter Strom gesetzt

Lange hatte der achtjahrige Nick mit
Schmerzen im rechten Bein zu kdmp-
fen, konnte nachts nicht schlafen und
war standig unruhig. , Typische Wachs-
tumserscheinungen®, sagten die Arz-
te in Bremen zu Mutter Ines Krentzel.
Auch ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstérung) oder Schul-
stress konnten Ursachen sein. Die
Schmerzen kamen in regelmafigen
Absténden und wurden immer starker.
»Schmerzmittel haben Nick nicht ge-
holfen und die Nebenwirkungen beein-
trachtigten ihn zunehmend®, erinnert
sich Ines Krentzel. Es fiihrte soweit,
dass Nick von der Schule abgeholt
werden musste, weil er die Schmerzen
im Sitzen nicht mehr aushielt. Um end-
lich Klarheit zu bekommen, holte sich
Mutter Ines Rat bei verschiedenen
Fachérzten. Es begann eine Odyssee
an Ultraschall- und Réntgenuntersu-
chungen mit verschiedenen Diagno-
sen. Ein knappes Jahr spater hatte
Ines Krentzel die bittere Gewissheit:
Nick hat Knochenkrebs.

Fir die Bremerin ein Schock. Aber die
gute Nachricht: Der Knochentumor, ein
sogenanntes Osteoidosteom, am in-
neren rechten Oberschenkelknochen,
ist gutartig und kann entfernt werden.
Eine an der UMR etablierte minimalin-
vasive, wenig belastende Behandlung

brachte fur den Grundschuler die Ret-
tung. An unserem Haus wurde der Tu-
mor durch Radiofrequenzablation zer-
stort. ,Dieses sehr gewebeschonende
Verfahren ist besonders zielgerichtet
und effizient. Die Patienten haben im
Vergleich zu einer konventionellen, viel
mehr belastenden und aufwandigen
Operation eine deutlich kirzere Ver-
weildauer, sie bleiben im Schnitt nur
zwei Tage im Krankenhaus®, erklart
Prof. Dr. Marc-André Weber, Direktor
des Instituts fir Diagnostische und In-
terventionelle Radiologie, Kinder- und
Neuroradiologie. Zusammen mit Ober-
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arztin Dr. Kristina Bath hat er Nick im
Computertomographen unter Vollnar-
kose behandelt. Uber einen nur drei
Millimeter dicken Zugangsweg fir die
Elektrode wurde der zehn Millimeter
groRe Tumor mit hochfrequentiertem
Wechselstrom erhitzt und zerstort.

Schon einen Tag spater erinnert nur
noch ein kleines Pflaster an Nicks
Eingriff, sein Schmerz ist schon am
Nachmittag nach der Behandlung
verschwunden. ,In sechs Wochen
darf ich wieder FuBball spielen und
Schwimmen gehen, sagt er.

Kinderonkologe Prof. Dr. Carl Friedrich Classen (v.l.), Prof. Dr. Marc-André Weber und Oberarztin Dr. Kristina
Bath (r.) haben Nick behandelt. Mutter Ines Krentzel ist erleichtert.

Hochste Auszeichnung im Strahlenschutz

Die Europaische Gesellschaft fir
Radiologie (ESR) hat das Institut fir
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Kinder- und Neurora-
diologie mit der hoéchsten Stufe fur
MaRnahmen zum Strahlenschutz
zertifiziert. Das Institut erreichte die
héchstmagliche Bewertung von funf
Sternen und wird in der internatio-
nalen ,Wall of Stars* aufgefiihrt. Die
UMR ist somit eine von deutsch-
landweit fiinf Unikliniken und die
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BLUTSPENDETAG!
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einzige in Norddeutschland, die diese
bedeutende Auszeichnung vorweisen
kann.

LWir sind stolz auf diese Auszeich-
nung, die insbesondere die Investi-
tionen in die technische, personelle
und digitale Ausstattung des Instituts
widerspiegelt® sagt Dr. Matthias Lut-
gens, stellvertretender Strahlenschutz-
bevollmachtigter und Medizinphysiker.
Er hat die Zertifizierung im standigen

Austausch mit der ESR und dem In-
stitutsdirektor Prof. Dr. Marc-André
Weber vorangetrieben.

,Die Auszeichnung ist ein deutliches
Zeichen dafur, dass der Patient an
der UMR ganzheitlich im Mittelpunkt
unserer Dienstleistung steht. Im Sin-
ne unserer Patienten k6nnen wir die
neue europa- und bundesweite Ge-
setzgebung im Strahlenschutz be-
reits jetzt erfullen®, so Weber.

IHRE BLUTSPENDE HILFT DEN PATIENTEN!

Mo & Mi von 10 bis 18 Uhr
Di, Do und Fr von 7.30 bis 15 Uhr

Institut fir Transfusionsmedizin
WaldemarstralRe 21d, 18057 Rostock
Tel. 0381 494 7670

Die Lager unserer Blutspende
leeren sich. Wir bitten Sie daher,
liebe Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter — sofern es lhnen ge-
sundheitlich maglich ist — Blut zu
spenden. Danke!




Covid-19: Ruckkehr zum Normalbetrieb

Ende Mai ist die UMR wieder zum regu-
laren Klinikbetrieb zurlickgekehrt. Die
im Marz wegen der Covid-19-Pande-
mie umgesetzten rdumlichen und per-
sonellen Umstrukturierungen wurden
zurickgenommen: Personal, Medizin-
technik, Material und IT sind wieder auf
den urspringlichen Stationen. Dabei
gelten besondere Schutzmalinahmen.

,Covid-19 war flr uns eine neue und
herausfordernde Situation®, sagt Prof.
Dr. Christian Schmidt, Arztlicher Vor-
stand. ,Eine mdgliche zweite Welle
wird uns nicht kalt treffen. Wir haben
jetzt Ubung, zahlreiche Mitarbeiter
wurden intensivmedizinisch geschult,
Beatmungsgerate aktiviert, diagnos-
tische Gerate neu angeschafft und
wir kénnen Infektionswege gut nach-
vollziehen.” Prof. Dr. Emil Reisinger,
Wissenschaftlicher Vorstand, erganzt:
wSelbstverstandlich beobachten wir das
Geschehen und kénnen kurzfristig auf
Veranderungen der Infektions- und Pa-
tientenzahlen reagieren. Nach wie vor
halten wir Personalkapazitaten, Raume
und Medizingeréate gesondert vor.*

Die Rickkehr zum Normalbetrieb ist
wichtig fur die optimale flachendecken-
de Patientenversorgung. Prof. Dr. Cle-
mens Schafmayer, Direktor der Klinik
far Allgemein-, Viszeral-, GefalR- und
Transplantationschirurgie, sagt: ,Wir
madchten unsere Patienten bestmdglich
versorgen. Bis zum Sommer werden
wir unsere Warteliste mit mehr als 100
Patienten abgearbeitet haben.“ Zu den
wartenden Patienten wurde wahrend
des Shutdowns regelmaRig Kontakt
gehalten, um ihren Gesundheitszu-
stand zu beobachten. ,Die aktuelle
Planung der aufgeschobenen Opera-
tionen zusatzlich zu neuen Féllen ist
eine logistische Meisterleitung unserer
OP-Koordinatoren®, so Schafmayer.

Die Versorgungslage mit Schutzaus-
ristung und Medizinprodukten wie
Beatmungszubehor ist nach wie vor
angespannt. ,Wir arbeiten mit Hoch-
druck daran, Nachschub zu organisie-
ren und schulen unsere Mitarbeiter im
sorgsamen Umgang mit den Ressour-
cen*, sagt Britta Wark, stellvertretender
Kaufmannischer Vorstand.

Der Arbeitsalltag wird fur alle Mitarbei-
ter noch lange von besonderen Regeln
gepragt werden. So sind in samtlichen
oOffentlichen Bereichen Mund-Nasen-
Masken zu tragen. Es gelten ein Ab-
standsgebot und weiterhin der Verzicht
auf Dienstreisen. Seit dem 8. Mai kon-
nen sich alle Kollegen freiwillig auf Co-
vid-19 testen lassen.

Das BGM informiert:

Die Praventionskurse starten
wieder! Infos auf der ILIAS-
Plattform: https://ilias.med.

uni-rostock.de — Es gelten die
rechtlichen Vorgaben der Lan-
desregierung MV. Rickfragen
gern per E-Mail an: bgm@med.

uni-rostock.de

Wir freuen uns Uber eine gro-
Re Beteiligung am Stadtradeln
in Rostock! Vom 1. bis 21. Mai
haben die UMR-Teams mit 136
Mitarbeitern 28.344 km erradelt.
Wir bedanken uns fiir diesen tol-
len sportlichen Einsatz!

Gesicherte Stromversorgung: UMR ausgezeichnet

Schon ein kurzer Moment ohne Strom
genlgt, damit sich die IT-Systeme in
einem Krankenhaus herunterfahren.
Die hochkomplexe Informationstech-
nik steuert im modernen Klinikbetrieb
alles von der Patientenaufnahme bis
zur Speiseversorgung. Um Ausfalle zu
vermeiden, hat die UMR mit der Firma
CoSolvia ein Konzept entwickelt, das
im Rahmen der Entscheiderfabrik aus-
gezeichnet wurde.

Die Entscheiderfabrik ist ein Zusam-
menschluss von mehr als 130 Indust-
rieunternehmen, Kliniken und Vereinen,
der innovative Ideen im Gesundheits-
wesen fordert. Jedes Jahr im Februar
kommen die Mitglieder zusammen, um
Projekte fur das nachste Jahr auszu-
wahlen und den Status der Projekte
aus dem letzten Jahr vorzustellen und
zu pramieren. Darunter war in diesem
Durchgang auch unsere Unimedizin.

Lunser Konzept ist aus einem Not-
stromtest 2017 hervorgegangen®, sagt
Thomas Dehne, Leiter vom Dezernat
IT. ,Damals haben wir gesehen, wie

wichtig eine gesicherte Stromversor-
gung ist und wie viele sensible Bereiche
von einem Wegfall betroffen waren.”
Von der Beleuchtung auf Station bis zu
Beatmungsgeraten sowie den vielen
IT-Systemen — an der Stromversor-
gung im Krankenhaus hangen Leben.
Die UMR hat daher einen Leitfaden mit
Mafinahmen und Checklisten mitentwi-
ckelt. Ein GroRteil davon wurde bereits
umgesetzt. Dazu gehdrt auch eine mo-
derne Batterie-Anlage, die bei einem
Stromaus-
fall fir acht
Stunden
die unter-
brechungs-
freie
Stromver-
sorgung
der  zen-
tralen IT-
Systeme
sicherstellt.

Ln den
letzten Jah-
ren haben

wir erheblich in die Notstromversor-
gung investiert und fihren regelmaRig
Schwarzschalttests durch, um auf der-
artige Situationen vorbereitet zu sein,”
sagt der Kaufmannische Vorstand
Harald Jeguschke.

Nach der Ehrung durch die Entscheid-
erfabrik wurden unser Haus und die
anderen am Projekt beteiligten Kliniken
ein Jahr lang von der Firma CoSolvia
bei der Konzeptentwicklung unterstutzt.

Marko Farr, Gruppenleiter Infrastruktur, und Thomas Dehne, Leiter des Dezernats IT.



UMR in Corona-Zeiten: Gemeinsam durch die Krise
Unsere Apotheker stellen Desinfektionsmittel selbst her

Desinfektionsmittel ist knapp — auch
bei uns. In unserer hauseigenen Apo-
theke stellen wir es daher jetzt selbst
her. Die Apotheker greifen dazu auf
ein altes Gerat zurlick, das die Her-
stellung gréRerer Mengen vereinfacht.
In einem speziellen Ansatz-Druckkes-
sel produzieren die Pharmazeuten bis
zu 100 Liter Desinfektionsmittel in ei-
nem Ansatz. ,Der Kessel stammt von
1992, sagt Apothekenleiterin Susan-
ne Paschka. ,Jetzt haben wir ihn wie-
der fit gemacht und die notwendigen
Zertifikate bekommen.®

Das Desinfektionsmittel wird nach
einer Formel der WHO aus Ethanol,
Wasserstoffperoxid, Glycerol und
Wasser hergestellt. Die Mischung
wirkt aktiv gegen behlllte Viren, wozu
auch der Covid-19-Erreger zahlt. ,Lei-
der sind im Moment nicht alle Inhalts-
stoffe gut erhaltlich®, so Paschka. ,Wir
sind Uber jede Lieferung froh.*

Um das Desinfektionsmittel abfillen
zu konnen, werden zudem die rund
700 Flaschen, die an unserem Haus

Susanne Paschka und ihr Team am alten Ansatz-Druckkessel.

in Spendern verteilt sind, gesammelt
und in der Zentralsterilisation bei Gber
90 Grad Celsius aufbereitet, um sie
spater erneut zu befillen.

,Die Eigenherstellung istin der jetzigen
Situation enorm wichtig, deckt jedoch
nicht unseren gesamten Bedarf*, sagt

Nadja Schmidt, Geschéaftsbereichslei-
tung Zentraleinkauf und Logistik. ,Wir
sind weiterhin auf Lieferungen von
Desinfektionsmitteln aus der Industrie
angewiesen, allein schon weil unsere
Eigenherstellung zwar fur die hygieni-
sche Handedesinfektion geeignet ist,
nicht aber fr die chirurgische.”

Studie sagt bis zu 10.000 deutsche Corona-Todesopfer voraus

Wie viele Todesféalle sind nach einem
Ausbruch von Covid-19 zu erwarten?
Mit dieser Frage hat sich ein Forscher-
team der UMR beschéaftigt. In einer
Studie entwickelten unsere Spezia-
listen gemeinsam mit internationalen
Kollegen ein Modell, um Todesfalle im
Zusammenhang mit Corona vorherzu-
sagen.

Dafur haben sich die Wissenschaftler

mit den téglichen Zahlen der Infizier-
ten in Italien und China beschéftigt und
daraus die zu erwartenden Todesfélle
abgeleitet. ,Fir unsere Untersuchung
spielte besonders der Zeitraum eine
Rolle, nach dem die hdchste Zahl an
taglich Verstorbenen zu verzeichnen
war®, sagt Mitautor Prof. Dr. Christian
Virchow, Leiter der Abteilung Pneumo-
logie. In den Regionen, wo dieser Ho-

hepunkt friih erreicht war, seien bisher
auch insgesamt mehr Menschen an
dem Virus gestorben.

Auf dieser Grundlage hat das Team
die Todesraten fir Italien, Deutschland,
Spanien und New York abgeleitet. Flr
Deutschland werden demnach zwi-
schen 6.000 und 10.000 Todesfélle in
Verbindung mit Covid-19 vorausge-
sagt.

Lehrbuch fur Intensivbehandlung von Covid-19-Patienten

Intensivstatin

Ao 4

Sven Pulletz (I.) und Dr. Stephan B6hm aus der Anas-

thesiologie haben am Buch mitgewirkt.

Damit im Ernstfall ausreichend Perso-
nal fir Covid-19-Patienten bereit steht,
hat die UMR gemeinsam mit internatio-
nalen Kollegen ein Lehrbuch erarbeitet,
das fachfremden Arzten und Pflege-
kraften den Schnelleinstieg in die inten-
sivmedizinische Beatmung ermdglicht.
,Jm schwer an Covid-19 erkrankte Pa-
tienten optimal behandeln zu kénnen,
bedarf es umfangreicher Erfahrung
in der Intensivmedizin, insbesonde-
re in der Beatmungstherapie®, sagt

Prof. Dr. Daniel Reuter, Leiter der Klinik
und Poliklinik fir Anasthesiologie und
Intensivtherapie. ,Personal, das Uber
derartige Berufserfahrung verflgt, ist
sehr rar gesat.“ Daher wurden auch an
der Unimedizin zahlreiche Mitarbeiter
aus anderen medizinischen Bereichen
in der Intensivmedizin eingearbeitet.
Zur Unterstlitzung haben die Autoren in
kurzer Zeit ein kompaktes, strikt praxis-
orientiertes Manual zur differenzierten
Beatmungstherapie erstellt.




9.00 bis 16.00 U,
Samstag - Sonnt
10.00 bis 12,00

Danke fur
lhren Einsatz!

Blumen, Pizza, Sportgetréanke, Scho-
kohasen: Zahlreiche Firmen aus Ros-
tock und dartiber hinaus haben sich in
den letzten Monaten bei uns flir den
Einsatz in der Corona-Krise bedankt.
Von kleinen Aufmerksamkeiten bis hin
zu wichtiger Schutzausristung — die
Arbeit von lhnen, liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, wurde wahrgenom-
men und wertgeschatzt. Wir freuen uns
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Blutspende Universitatsmedizin Rostock

Am 14. Juni ist Weltblutspendetag!

Durch die Corona-Krise sind unsere Blutkonserven knapp.
Unsere Patienten sind aber weiterhin dringend darauf angewiesen.
Werden SIE Lebensretter!

Mo & Mi von 10 bis 18 Uhr
Di, Do und Fr von 7.30 bis 15 Uhr

Waldemarstral’e 21d, 18057 Rostock
Tel. 0381 494 7670

www.med.uni-rostock.de/blut-spenden




